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BEVEZETES

Ez az Gtmutatd a negyedik a révid Utmutatok
sorozatdban. A “Révid Utmutatd a kényszerités

és korlatozds megsziintetéséhez a pszichiatriai
szolgdltatdsokban” cimu kiadvany elétt a “Révid
atmutatd a pszichidtriai kabitdszerekrél”, az “Utmutatod
a személyes felépuléshez a pszichiatriban” és a “Révid
atmutatd a pszichiatriai diagndzishoz” cimd kiadvanyok
jelentek meg.

Jelen Utmutaténak az a célja, hogy segitse a

mentdlis egészségugyi rendszerrel kapcsolatba

kerulé embereket - akdr a szolgdltatdst igénybe
vevdként, akar kdzvetve, a szolgdltatdst igénybe vevdk
bardtaiként vagy csalddtagjaiként - abban, hogy
képesek legyenek felmérni, megérteni az ellatdst, s
annak ne csak passziv befogaddi legyenek.

Sok ember szdmara a pszichidtriai beteggé valds
magdnnyal jarhat, megaldzé és ijesztd lehet. Mindezt
tovabb ronthatjo, ha az eljagrds nem énkéntes, illetve

kényszeritd jellegl, ami tovabbi szorongdshoz és tartds
traumdhoz vezet.

Sajnos a legtébb orszdgban még mindig
megengedettek a kényszerités és a korlatozds bizonyos
formai a mentdlis egészségugyi szolgdaltatadsokban, amit
akkor tartanak indokoltnak, ha a személy veszélyt jelent
énmagdra vagy masokra.

Manapsdg a kényszeritd intézkedéseket altaldban
“végsd eszkdzként”, irdnymutatasokkal és kételezd
képzéssel kapcsoljak 6ssze, de elsd vagy vészhelyzeti
alkalmazdsuk tovabbra is széles kérben elterjedt, sét, ha
nagy a nyomas a szolgdltatdsokon, még fokozédik is.

E révid Gtmutaté célja: javaslatokat tenni arra, hogy
a mentdlis valsaghelyzeteket atélt emberek és
tamogatoik hogyan tudnak hallatni hangjukat és
véleményuket, és hogyan vehetnék at az iranyitast
testlk és életuk felett.
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1. Milyen formai vannak a

kényszeritésnek és a korlatozasnak?

A kényszeritésnek és korladtozasnak
a mentdlis egészségugyi
gyakorlatban hosszu és az igazat
megvallva sétét térténete van. A
korlatozdas formai:

X Fizikai korlatozas: megfogjuk a
személyt, hogy megakaddalyozzuk
vagy korlatozzuk mozgdasat.

X Mechanikai korlatozas:
eszkdzok (pl. hevederek, dvek,
rdcsosagyak stb.) haszndlata a
mozgds megakaddlyozdsara vagy
megfékezésére.

X Kémiai vagy farmakolégiai
korlatozéas: nyugtatd
gyogyszerek alkalmazdsa a
viselkedés szabdlyozdsara vagy

megfékezésére (pl. gyors hatdsa
nyugtaték).

X Elzéras: valakit olyan helyiségbe
vagy elzart terUletre zarnak be,
ahonnan nem tud szabadon
tavozni
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A KENYSZERITES OLYAN
ELJARASOKRA UTAL, AMELYEKKEL
MEGSERTIK VAGY MEGKERULIK
AZT A SZOKASOS ORVOSI ELVET,

HOGY A KEZELESHEZ TELJES KORU
TAJEKOZTATASON ALAPULO
BELEEGYEZEST KELL KERNI.

Ez térténhet azdltal, hogy az
el6irdsok be nem tartdsa esetén
kdvetkezményekkel, példaul a
kérhézba vald kényszerbeutaldssal
vagy a kezelésben részesuld
személy kifejezett kivnsagdanak
figyelmen kival hagyasaval
fenyegetnek (példaul
kényszerinjekciok vagy kbézdsségi
kezelési utasitds).
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2. Vannak-e alternativai a kényszer
és a korlatozas alkalmazasanak?

2017-ben a Mental Health Europe (MHE) dallasfoglaldst
fogadott el a fogyatékossaggal él6 személyek
jogairdl sz616 ENSZ-egyezmény (UN CRPD) 12. cikkével
kapcsolatban, amely tdmogatta valamennyi mentdlis
egészségugyi szolgdltatds és jogszabdly atallitasat

a teljesen konszenzuson alapuld, kényszeritéstél és
helyettesité déntéshozataltdl mentes gyakorlatra.

Két évvel késbbb A kényszerités megelbzésének,
csOkkentésének és megszuntetésének igéretes
gyakorlatairdl Eurépa-szerte cimmel jelentést
készitettink.

Ez a jelentés felsorolta az eurdpai orszdgokban jelenleg
haszndlt alternativ megolddsokat, amelyet az MHE
tagjai és partnerei gyujtottek dssze. Néhany példat
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kézlunk itt, hogy szemléltessuk az elveket, amelyek alapjan
ezek mukodnek.

OLASZORSZAG
Kézkérhazak pszichiatriai osztélyai: SPDC-k (Servizi
Psichiatrici di Diagnosi e Cura)

Az SPDC-ket 1978-ban, az olaszorszagi intézménykivaltasi
folyamat sordn hoztdk Iétre ugyanazzal a térvénnyel,
amely orszagos szinten elrendelte a pszichiatriai
kérhdazak bezardasat, és ezzel hatdrozottan jelezte, hogy

a szolgdaltatasok stlypontja a kérhdzbdl a kézésségbe
helyezédik at, és a szocidlis, nem pedig az orvosi
paradigmat kdveti.




Az SPDC-k a kdzkérhazak pszichidtriai egységei,
amelyek célja a kritikus dllapotban 1évd, 6nkéntes és
nem 6nkéntes betegek befogaddsa, ha a kdézésségi
szolgdlatok sikertelenul prébdltak segiteni rajtuk.

Vannak olyan SPDC-k, amelyeknek kértermei teljesen
nyitottak, &és évek 6ta felhagytak a korlatozd eszkdzok
alkalmazésaval (“korlatozas nélkali SPDC-k”), mig
mdas SPDC-kben tovdbbra is vannak zart kértermek,
am céljukul tuzték ki a korldtozdas csdkkentését

vagy megszuntetését. A korlatozds nélkuli SPDC-k

a nyitott ajték politikdjan és a személyek jogainak,
szabadsdgdnak és méltésagdnak tiszteletben
tartdsan alapulnak. A program alapja a parbeszéd
és az emberek 6sztdbnzése arra, hogy felelésséget
vallaljanak felépulésukért.

A korlatozdsmentes SPDC-vé valds hosszu folyamat,
amely nemcsak a mentdlis egészséguggyel
foglalkozd szakemberek oktatdsat és Uj készségeket
igényel, hanem azt is, hogy a tdgabb kdzdsség

Uj médon viszonyuljon a mentdlis problémakkal
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kizdd személyekhez. Elengedhetetlen a nyitottsag,
a bizalom és a kérhdzon bellili és kivuli személyekkel
vald egyuttmuUikodés. A korlatozas nélkuli SPDC

a szervezetek és szolgdltatasok széles hdlozatat
vonja be kérhazi és kdzdsségi szinten egyarant: ide
sorolhatdk a felhaszndlok és a csalddok szervezetei,
a helyi hatésdgok, valamint a rendérség és az
igazsdgszolgdltatds. Minél szervezettebbek és
6sszehangoltabbak a helyi szolgaltatdsok, anndl
kevesebb kbérhdzi kezelésre van szukség.

FINNORSZAG

Az akut pszichézis nyilt parbeszéden alapulo
megkozelitése

Ez egy eredetileg Finnorszagban kifejlesztett modell,
amelyben az ellatdsi déntéseket az érintett személy
személyes kdzremukddésével hozzak meg, az

dltala valasztott tdgabb halézatokkal egyutt. A Nyilt
Parbeszéd modellt eredetileg a kérhazi kezelés
elkerUlésére szolgdlo kezelési alternativaként
tervezték.

Igy kisebb a valészinisége a kényszer
alkalmazdsanak, beleértve az elktUlonitést és a
korlatozast is.

A Nyilt Parbeszéd az embereknek otthonukban és
kdzésségeikben nydjtott tdmogatdson alapul. A
szolgdltatdk célja, hogy elésegitsék a rendszeres
“haldzati taldlkozokat” az érintett személy és az dltala
valasztott kdzvetlen bardati, gondozbi vagy csaladi
halézat, valamint az egészségugyi személyzet tébb,
rendszeresen részt vevo tagja kdézétt. Nagy hangsualyt
fektetnek arra, hogy a kezelés eszkdzeként és céljaként
minden véleményt és néz6pontot egyforman
figyelembe vegyenek. A hangsuly a személlyel
szembeni atldthatésagon, az empdatidn és a pozitiv
megbecsulésen van.

A Nyilt Parbeszédnek a kényszer alkalmazdasdra
gyakorolt kézvetlen hatdsarél még nem készult
komolyabb értékelés, de Lappféldébn a modell teljes
mértékben felvaltotta a surgésségi, medikalizalt
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kezelést. A kétéves nyomon kdvetés daltaldnos elényei
a kdvetkezodk voltak: kevesebb kérhdzi kezelés, tobb
csaladi taldlkozé, kevesebb gyogyszeres kezelés,
kevesebb visszaesés és jobb foglalkoztatdsi helyzet.

EGYESULT KIRALYSAG (UK)

A No Force First kezdeményezés

A kezdeményezés célja, hogy a kértermi szemléletet
az elszigetelésrél a gydgyulds irdnydba valtoztassa
meg, és végso soron kényszermentes kérnyezetet
teremtsen. Ezt a megkoézelitést, amely az Egyesult
Allamokbél szarmazik, az Egyesult Kiralysagban
mMuUkddd néhdny mentdlhigiénés alapitvanye is
dtveszi. Az alapgondolat az, hogy “nem létezik
kényszergyogyulas». A «No Force First» stratégia
célja, hogy kényszermentes kérnyezetet teremtsen,
mégpedig a kdvetkezd kezdeményezéseken keresztul:

V a felhaszndldk és a személyzet tagjai kdzotti
egyuttmukodés elémozditdsa, hogy az osztdlyos
ellatas kdézéppontjaban inkdbb a felépulés dlljon;
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V képzési programok kidolgozdsa a felhasznalokkal
egyuttmukoédve, és a de-eszkaldacids technikdakkal
kapcsolatos képzés elémozditasa;

V korlatozé szemlélet helyett az egyuttmukédésen
alapulé szellem kialakitdsa az agresszid, az dnkdrositds
és a fizikai beavatkozds eléforduldsdnak csdkkentése
érdekében;

V felhaszndlék mélyebb megértésének fejlesztése, hogy
tapasztalataikat trauma-tudatos, empatikus moédon
lGssdk, és egyutt dolgozzanak az ellendllé képesség
kiépitésén,;

V szolgdltatdst igénybe vevék tapasztalatainak
bevondsa és a velUk vald egyuttmuikodés;

V a felhaszndlék és hozzatartozok tudatossadgdnak
fokozdasa;

V kényszer alkalmazdsdval kapcsolatos adatok
régzitése és az elé6forduldsuk utdni azonnali elemzés.

=
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Az Egyesult Kirdlysdgban a Mersey Care NHS Foundation
Trust a “No Force First” stratégidt mds kezdeményezésekkel
egyutt alkalmazta, és a bevezetésének elsd két évében a
fizikai beavatkozdsok alkalmazdsdnak mintegy 60%-0s
csdkkenését jegyezhette fel. Ezt kdvetben a programot a
Trust valamennyi osztalydn bevezették. 2016 dprilisa és 2017
augusztusa kdzoétt 37%-kal csdkkent a korldtozd eszkdzdk
alkalmazdasa, a személyzet oldalardl pedig csdkkent a
betegszabadsdgban toltétt idd és a fluktudcid.

60%

37%

3. Avalasztas és a tajekozott
beleegyezés tamogatasa

A fent leirt programok a mentdlis egészségugyi
szolgdltatdsok szemléletének megvdaltoztatdsara
irdnyulnak, az elsé kettd esetében pedig az a céljuk,
hogy szemléletvaltozds kdvetkezzen be az egész
kbézdsségben és intézményeiben, amelyekbe a
szolgdltatasok bedgyazédnak.

Ugyanakkor arra is szikség van, hogy az egyént
tdmogassuk abban, hogy tudassa preferencidit és
valasztasait, és ha a kultdra nem ennyire befogads,
juttassa érvényre azokat.

Nagy segitséget jelenthet, ha van egy bizalmi
személy, kortdrs sz6sz616 vagy egyértelmu utasitds,
aki, illetve amely tdmogatja ezeket a preferencidkat
és doéntéseket, amint azt a kdvetkezd programokbdl
|Gthatjuk.
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SVEDORSZAG

A svéd Személyes Ombudsman Program

A “Personligt Ombud Skane” vagy “PO” olyan
program, amelyet 1995-ben , mint “felhasznald

dltal ellendrzétt, személyes ugyndkdkkel ellatott
szolgdltatasként” a pszichoszocidlis fogyatékossaggal
élé emberek inditottak el. Célja, hogy megkdnnyitse a
pszichoszocidlis fogyatékossaggal él6 és kiszolgdltatott
helyzetben Iév6 személyek déntéshozatalat, amikor a
hatésagoktdl és a szocidlis szolgdltatasoktdl igényelt
tdmogatdsrdl van sz6. Az ombudsman magasan
képzett szakember, dltaldban jogdsz vagy szocidlis
munkdas, aki kizardlag az tugyfelének dolgozik, €s nem
muUkédik egyutt sem a pszichiatriai vagy szocidlis
szolgdlatokkal, sem mas hatésagokkal, sem az ugyfél
hozzdtartozdival vagy mds személyekkel.




Az ombudsman nagy gondot és idét fordit a bizalom
kiépitésére, valamint annak biztositasara, hogy ezek
a személyek megkapjak a nekik jard és altaluk kivant
segitséget és szolgdltatdsokat. Ezt a tdmogatott
déntéshozatal megfelelé modelljének tekinti az

ENSZ Fogyatékossaggal Elék Jogainak Bizottsdga

és az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO), mivel az
ombudsman lehetdvé teszi a személyek szamara,
hogy személyes vagy jogi kérdésekkel kapcsolatban
déntéseket hozzanak és kézéljenek. A személyi
ombudsman alkalmazdsa igy annak az egyik média,
hogy korlatozzdk a kényszerité gyakorlatokat és
csOkkentsék a mentdlis egészségugyi valsdgok szadmat.

2000 6ta a PO-rendszert az egész orszagra kiterjesztették.

Bar még nincsenek adataink a kényszeritésre
gyakorolt hatésarél, a program 6téves kormdanyzati
értékelése kimutatta, hogy a rendszer tarsadalmi-
gazdasdgi szempontbdl kéltséghatékony, mivel

a PO-tdmogatdsban részesulé személyek hamar
fuggetlenednek a pszichidtriai szolgdaltatdsoktdl,
nagyobb kontrollt kapnak az életUk felett, és javul a
pszichoszocidlis helyzetuk. Ennek eredményeképpen
az Orszdgos Egészségugyi és JOléti Hivatal elkezdte
népszerudsiteni a PO-t, mint Uj szocidlis szakmat, és
2013-ban Uj rendelet 1épett hatdlyba, amely allandd
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finanszirozdst biztositott a PO-rendszer szdmara. A
rendszer irdnt nagy érdekl6dés mutatkozott, &s mas
orszdgokban is inspirdlta a klienseket lakdhelyikén
felkeresé szolgdlatokat.

Elére tervezés

Az elbzetes utasitdsokon vagy nyilatkozatokon keresztul
torténd elére tervezés azt jelenti, hogy egy személy,
kdléndsen valsaghelyzetekben a szdmdara vagy

masok szdmara elére megtervezett déntéseket hoz . Az
eldre tervezés vonatkozhat a kezelés mellékhatasaira
vonatkozé informdcidkra és barmilyen mas informacioéra,
példaul arra, hogy a kliens kihez forduljon, illetve kihez ne
forduljon. Segithet tiszteletben tartani az érintett személy
akaratat és preferencidit.

Az el6re tervezés egyik hivatalos formdja a képviseleti
megdllapodds, amellyel a személy kijeldl egy masik
személyt, aki segit neki egy jévébeli valsdghelyzet
esetén. Az elére tervezés informdalis formdja a k6z6s
krizisterv, amely a felhaszndlé altal az egészségugyi

szakemberekkel, egy bizalmi személlyel, kortarsakkal vagy

rokonokkal kézésen kidolgozott tervbdl all, amennyiben
ez kivanatos vagy szukséges. A terv tartalmazza a
jovébeli visszaesés esetén az elldtdssal kapcsolatos
preferencidkra vonatkoz6 elézetes nyilatkozatokat.

AZ ELORE TERVEZES A KENYSZERU KORHAZI FELVETEL
ES A KENYSZERGYOGYKEZELES CSOKKENTESE
ESZKOZENEK TEKINTHETO, MIVEL A FELHASZNALOK

FELJOGOSITVA ERZIK MAGUKAT ARRA, HOGY
JOBBAN KEZUKBEN TARTSAK SORSUKAT,
JOBBAN BIZAKODNAK A JOVOBEN, ES UGY ERZIK,
TISZTELETBEN TARTJAK SZUKSEGLETEIKET.

Az el6zetes utasitdsokat nem mindig tartjak be, és az
egészségugyi szakemberek a “kliens legjobb érdekében”
gyakran feltlbirdljgk aannak kivansagait. De sz6gezzik
le: a szolgdltatdst igénybe vevéknek ugyanolyan joguk
van arra, hogy meggondoljdk magukat, mint barki
masnak, és ez nem lehet Urugy arra, hogy megfosszak
Oket az elbre tervezési intézkedésektdl, amelyek egyes
orszdgokban térvényileg is kikényszerithetdk, és
amelyeket az egészséglgyi szakembereknek be kell
tartaniuk.

Szandékos kortarsi tamogatés (Intentional Peer
Support)

A szadndékos kortdarsi tdmogatds a kdlcsénos, feltard
és hatalomtudatos kapcsolatok kiépitésére irdnyuld
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gondolkoddsmod és meghivas. A kortarsak kdzos
tapasztalatok és gyakran az életk megvdaltoztatasara
irdnyuld vagy miatt jdnnek éssze. Megtanuljak a
kapcsolatokat arra haszndlni, hogy Uj szemszdgbdl 1assak
a dolgokat, jobban tudatositjak a személyes és kapcsolati
mintdkat, tdmogatjak és kihivasok elé dallitjgk egymast az Jj
dolgok kiprébdalasaban.

A szdndékos kortarsi tdmogatds tébbek k6zo6tt a trauma-
tudatos kapcsolattartast tdmogatja: a “Mi a bajod?” helyett
a kérdés az, hogy “Mi tértént veled?”. A szdndékos kortarsi
tdmogatds hatékony keretet biztosit olyan kapcsolatok
kialakitGsdhoz, amelyekben mindkét fél egyutt tanul és
fejlédik. igy lehetéség nyilik arra, hogy a kapcsolatokon

és beszélgetéseken keresztul dj értelmet taldljunk és
teremtsunk, ami a krizis Ujfajta megértéséhez vezet. A
kdlcsdndsség és a kdézds hatalom elétérbe kerdl, s ez
hozzdjarul a kényszeritd beavatkozdsok megeldzéséhez.

A Szdndékos Kortarsi Tdmogatdst a mentalhigiénés
szolgdltatdsokon beltli hagyomdanyos kortarssegitd
technikdk alternativajaként fejlesztették ki. A Kdézpont a
Pszichidtria Haszndaldinak és Taléléinek Emberi Jogaiért
és a Pszichiatria (volt) Haszndaléinak és Taléléinek Eurdpai
Halézata a «Tdmogatott déntéshozatal és a kényszer
alternativai» j6 eljarasaként fejlesztette ki.




4. Mi sziikséges a a kényszer és a
korlatozéas csokkentéséhez vagy

A kévetendd |épések: alapulé megkdzelitésben az egyuttmukddésre

6sszpontositani.
m eg s z ﬁ n t et é s é h ez, A"SZ,OLGALTATAST IGENYBE VEVOK KERULJENEK o "
® KOZEPPONTBA SZAMIT A FIZIKAI KORNYEZET
A szolgdltatast igénybe vevék preferencidira a fizikai kérnyezet javitdsa
osszpontositani, tébb idét szdnva rdjuk, valamint
A kényszerités és a korlatozas a személyzetet és a kortdrsakat is bevonva a BIZTOSITSUK AZ UGYNOKSEGEK KOZOTTI
alkalmazasa beagyazédott A VALTOZAS FELE VEZETO kezdeményezésekbe EGYUTTMUKODEST
a pszi/chié’friqi es kéz("?ssé/gi ELSO LEPES ANNAK KOZOS hatékony munka a helyi kbzésség szintjén és
szolgaltatasok szemieletebe FELISMERESE, HOGY A A SZEMELYZET ES A KOZTISZTVISELOK a kulénbszd szolgdlatok (példaul szocidlis
és eljarasaiba. Ez a felfogas L ——— KEPESSEGFEJLESZTESBEN VEGYENEK RESZT szolgaltatasok, egészséguigyi hatosagok,
azonban nem tamadhatatian. HELYTELEN. VALAMINT A VEZETES Tapasztalt szakérték bevondasaval kell képezni foglalkoztatdsi szolgdalatok, helyi szabadidds
2019-ben az ENSZ kordbbi, a . ' a személyzet tagjait, de a rendéroket és mas lehetéségek) kozdtti egyuttmikodés
testi €s lelki egészséghez vald RGOSR e kdztisztviselSket megvalésitasa.

joggal foglalkozé jelentéstevéie, KENYSZERITES ES A KORLATOZAS

Dainius Puras, a vildgszerte mind MINDEN FORMAJANAK JAVITSUK A FELHASZNALOKKAL VALO KOVESSUK NYOMON A KENYSZERITES ALKALMAZASAT
nagyobb mértékben alkalmazott MEGSZUNTETESE MELLETT. KOMMUNIKACIOT a kényszerités alkalmazasaval kapcsolatos
kényszergyogykezelést idét forditani a felhasznalékkal vald csalddjuk nyomon kévetés és adatgydijtés, valamint az
ellensllyozando Gttoré javaslatot és szocidlis halézataik keretében folytatott el6fordult esetek kdzés feltlvizsgalata annak

tett a “Rights-first” (“jogok kommunikdcio javitdsara, és a felépulésen érdekében, hogy lassuk, mit lehet tanulni belSIuk.

elsébbsége”) megkozelitésre.
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5. Mit tehetiink a szolgaltatasok
felhasznaléiként vagy tamogatokeént?

TALALj SZOVETSEGESEKET

Keress és csatlakozz helyi és/vagy orszagos csoportokhoz,
kalébnésen olyanokhoz, amelyeket személyes
tapasztalatokkal bird személyek vezetnek, akik elkdtelezettek
a mentdlis zavarok enyhitésének emberi jogi alapu
megkodzelitése mellett.

GYUJTS TORTENETEKET

Semmi sem messzehangzébb, mint a tapasztalat. Ha
megosztjuk egymassal, hogy mikor mentek rosszul

a dolgok, és ha példdkat mutatunk arra, hogy egy
masfajta megkdzelités hogyan mukédhet, mindkettd
erbteljesen motivdlja a valtozast. A kézdsségi média
térhoditdsa eszkdzdket biztosit az informdacidk és dtletek
OsszegyUjtéséhez és terjesztéséhez.

GYUJTS ADATOKAT
Szamos orszdg megkoéveteli a szolgdlatoktdl, hogy a
kényszerités kulénbdz6 formairdl adatokat gydjtsenek és

tegyenek k6zzé. Ha meg tudjuk allapitani, hogy mi térténik, ez
egy olyan kiinduldsi alapot ad, amelyhez képest mérhet6 a
fejlédés.

ISMERD FEL, KIK A TELEPULESEN VEZETO SZEREPET BETOLTO
SZEMELYEK, ES BESZELJ VELUK.

Tudd meg, hogy kik érdekeltek a valtoztatdsokban, mert
kdztuk szévetségesekre lelhets:, példdul elkdtelezett
egészségugyi szakemberek, jogdszok, emberi jogi szervek
és politikai déntéshozdk szervezetei. Senki sem szeret
erészakot alkalmazni, &s amellett, hogy hihetetlendl karos
a fogado fél szadmadara, jelentds stresszt okoz azoknak is, akik
agy érzik, hogy kénytelenek alkalmazni. A “No Force First”
(“Ne az erészakkal kezdjuk”) filozéfia nemcsak a betegek
tapasztalatat javitotta drédmaian, hanem a személyzet
szdmdra is kedvezben hatott.
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Az erészakos korladtozdsok és a kényszergyogykezelés
folyamatos alkalmazdsa nemzetkdzi botranyt okoz.
Mindig vannak lehetséges alternativdk, és minden eset
egy lehetéség arra, hogy megtanuljuk, mit lehetett
volna jobban megtervezni vagy csindini.

Csatlakozz hozzdnk, hogy olyan szemléletmaddot
alakitsunk ki, amelyben tébbé nem elfogadhatd

a kezeléshez valb tdjékozott hozzajarulds elvének
figyelmen kival hagydsa, és amelyben az UNCRPD
alagirdsa mindenkor és kuléndsen a valsdghelyzetekben
elkételezettséget jelent a fogyatékossaggal élé
személyek jogainak tiszteletben tartdsa mellett,.

A Mental Health Europe elkédtelezett a pszichiatriaban
alkalmazott kényszer minden formajanak
csokkentése és megsziintetése mellett, mind a
kényszer alkalmazasanak nyomon kévetése,

mind pedig az alternativ modszerekrdl szerzett
tapasztalatok 6sztonzése révén.
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CSATLAKOZZ HOZZANK, HOGY SZEMLELETUNKET
OLYANNA VALTOZTASSUK, AMELYBEN TOBBE
NEM ELFOGADHATO A KEZELESHEZ VALO
TAJEKOZOTT HOZZAJARULAS ELVENEK
FIGYELMEN KiVUL HAGYASA..
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* *

MENTAL HEALTH EUROPE (MHE)

A TOBB MINT 30 ORSZAGBAN MUKODO TOBB MINT 70 SZERVEZETEVEL AZ MHE A
LEGNAGYOBB FUGGETLEN HALOZAT, AMELY KIALL

A POZITIV MENTALIS EGESZSEG ES JOLET VEDELMEBEN, VALAMINT A

A MENTALIS BETEGSEGBEN SZENVEDOK JOGAIERT. FOLYAMATOSAN KIALLUNK A TARSADALMI
BEFOGADAS, AZ INTEZMENYTELENITES ES A PSZICHOSZOCIALIS FOGYATEKOSSAGGAL ELOK
EMBERI JOGAINAK TISZTELETBEN TARTASA MELLETT. EUROPA-SZERTE FELHIVJUK A FIGYELMET
A MENTALIS EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS MEGBELYEGZES MEGSZUNTETESERE.

TOVABBI INFORMACIOKERT LASD:

Lo ] in f . 4

www.mhe-sme.org mental-health-europe mentalhealtheurope mhesme mentalhealtheurope

A Mental Health Europe munkdjét az Eurdpai Bizottség a Jogok, Egyenléség és Allampolagsag programon
keresztul tdmogatja. Az ebben a dokumentumban szereplé informdciok nem feltétlenul tukrézik az Eurépai
Bizottsag dallaspontjat

A Mental Health Europe munkajat részben a Nyilt Tarsadalom Alapitvanyok Nyilt Tarsadalom Intézetének a Nyilt Tarsadalom
Alapitvanyok Kézegészségugyi Programjdval egyuttmikodve nyujtott tdmogatds segiti.
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