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Uwagi wstepne

36. W swoim Osmym Sprawozdaniu Ogélnym za 1997 r., CPT zajat si¢ przymusowym
umieszczeniem w osrodku psychiatrycznym dla dorostych. W tym kontekscie Komitet poczynit
szereg uwag dotyczacych gwaltownych i/lub agresywnych pacjentow. W ciggu dziewieciu lat
toczyta sie burzliwa debata w sprawie stosowania $rodkow przymusu, rozne tradycje
psychiatryczne bronity alternatywnych postaw dotyczacych zajmowania si¢ takimi pacjentami.

W wielu placowkach psychiatrycznych, uciekanie si¢ do s$rodkow, ktdre ograniczajg
swobode ruchow gwattownych i/lub agresywnych pacjentow moze czasami by¢ konieczne. W
zwigzku z polem do naduzy¢ i do ztego traktowania, takie srodki sa przedmiotem troski CPT. W
konsekwencji delegacje wizytujace ostroznie badajg procedury i praktyke w osrodkach
psychiatrycznych, jesli chodzi o stosowanie $rodkow przymusu, jak roéwniez czestotliwose
uciekania si¢ do tego typu srodkoéw. Niestety wydaje si¢, ze w wielu wizytowanych placowkach
nadmiernie si¢ ich uzywa.

CPT wierzy, ze jest juz najwyzszy czas, by rozwing¢ jego wczesniejsze uwagi i jest otwarty
na komentarze praktykow jesli chodzi o t¢ sekcj¢ Sprawozdania Ogoélnego. W duchu
konstruktywnego dialogu, z zamiarem pomagania pracownikom opieki zdrowotnej w wykonywaniu
ich trudnych zadan i udzielajac pacjentom odpowiedniej opieki, zostaty opracowane nastepujace
uwagi.

O uzyciu srodkéw przymusu w ogolnosci

37.  Zasadniczo szpitale powinny by¢ miejscami bezpiecznymi zarowno dla pacjentdw, jak i dla
personelu. Pacjenci psychiatryczni powinni by¢ traktowani z szacunkiem i godno$cig W Sposob
bezpieczny i ludzki, respektujgcy ich wybory i wolng wole. Brak przemocy i naduzy¢ personelu w
stosunku do pacjentow, czy tez miedzy pacjentami to minimalny wymag.

Uzycie sity fizycznej w stosunku do pacjenta moze by¢ czasami nieuniknione, by zapewnié
bezpieczenstwo personelu i pacjentéw. Stwarzanie i utrzymywanie dobrych warunkow zycia dla
pacjentdw, jak rowniez odpowiedni klimat leczenia — priorytetowe zadanie dla personelu szpitala —
implikuje brak agresji i przemocy miedzy pacjentami. Z tego powodu wazne jest, by personel
przechodzit odpowiednie szkolenia i miat odpowiednich przetozonych, aby moc w odpowiednio
etyczny sposob sprosta¢ wyzwaniom, jakie stanowig gwaltowni i/lub agresywni pacjenci.
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38. Linia oddzielajaca uzycie w proporcjonalny sposéb sity fizycznej, w celu kontroli pacjenta,
od aktow przemocy moze by¢ cienka. Jesli linia ta zostanie przekroczona, to czesciej dzieje si¢ to
przez nieostroznos¢ lub nieprzygotowanie, niz z powodu ztych intencji. W wielu przypadkach
personel nie ma po prostu odpowiedniego wyposazenia, by interweniowaé, gdy zostaje
skonfrontowany z gwattownymi i/lub agresywnymi pacjentami.

Nalezy tez podkresli¢, ze delegacje CPT stwierdzity, ze aktywna i czujna rola zarzadu
wzgledem kwestii wyboru srodkéw przymusu w danej placowce skutkuje zwykle zmniejszeniem
ich uzycia.

Typy srodkéw przymusu

39. CPT napotkat r6zne metody kontrolowania gwattownych i/lub agresywnych pacjentow,
ktore mozna uzywac¢ osobno albo razem: state towarzyszenie (kiedy pracownik przez caly czas
towarzyszy pacjentowi i interweniuje kiedy jest to konieczne), kontrola manualna, narzedzia
przymusu mechanicznego, takie jak pasy, kaftany bezpieczenstwa, czy zamkniete tozka, $rodki
przymusu chemicznego (podawanie lekow wbrew woli pacjenta majace na celu kontrolowanie
jego/jej zachowania) i odizolowanie (przymusowe umieszczenie pacjenta samego W zamknigtym
pokoju). W mysl ogolnej zasady, metody stosowanew stosunku do kazdego z pacjentdw powinny
by¢ jak najbardziej proporcjonalne (wsrdd tych dostepnych) do napotkanej sytuacji; na przyktad,
automatyczne stosowanie mechanicznych, czy chemicznych srodkéw przymusu jest niepozadane w
przypadkach, gdy wystarczy kontrola manualna w kombinacji z psychologicznymi srodkami
uspokajania osoby.

Jak mozna si¢ spodziewac stosowanie ustnej perswazji (tj. méwienia do pacjenta, by go/ja
uspokoi¢) jest preferowane przez CPT, jednakze czasami moze okaza¢ si¢ konieczne wybranie
innych srodkow bezposrednio ograniczajacych swobode ruchdw pacjenta.

40. Pewne $rodki przymusu mechanicznego, ktore nadal si¢ stosuje w niektdrych szpitalach
psychiatrycznych wizytowanych przez CPT sg catkowicie nieodpowiednie do takich celéw i mogg
by¢ uznane za ponizajace. Kajdanki, metalowe tancuchy i t6zka-klatki wyraznie podpadaja pod te
kategorig; nie maja prawa bytu w praktyce psychiatrycznej i powinny by¢ natychmiast wycofane z
uzycia.

Uzywanie t6zek z zabezpieczeniem z siatki, szeroko rozpowszechnione w niektorych
krajach jeszcze kilka lat temu wyglada na stopniowo zanikajace. Nawet w tych kilku krajach, gdzie
si¢ je nadal uzywa, jest to srodek stosowany coraz rzadziej. Jest to pozytywna zmiana i CPT pragnie
zachecic¢ panstwa do kontynuowania wysitkow w celu dalszej redukcji uzywania tego $rodka.

41. W przypadku zastosowania srodkéw przymusu chemicznego, takich jak $rodkéw
uspokajajacych, antydepresantow, srodkéw nasennych i trankwilizatorow, powinny one podlegaé
tym samym gwarancjom, co srodki przymusu mechanicznego. Nalezy mie¢ caty czas na uwadze
efekty uboczne takich lekdw u pacjenta, w szczeg6lnosci, gdy leki sa stosowane w kombinacji ze
srodkami przymusu mechanicznego lub odizolowaniem.

42.  Jesli chodzi o umieszczanie w izolatce, to ten szczegdlny $rodek niekoniecznie jest
wlasciwg alternatywa w stosunku do mechanicznych, chemicznych, czy innych srodkéw przymusu.
Umieszczenie pacjenta w izolatce moze spowodowac efekt uspokajajacy na krotki czas, ale moze
tez spowodowa¢ dezorientacje i napigcie, przynajmniej u czesci pacjentéw. Innymi stowy,
umieszczenie pacjenta w izolatce bez odpowiednich gwarancji towarzyszacych moze mie¢ skutek
odwrotny do zamierzonego. Zaobserwowana w kilku szpitalach psychiatrycznych tendencja do
rutynowego rezygnowania z innych srodkow na rzecz izolacji jest przedmiotem niepokoju CPT.
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Kiedy stosuje sie przymus wobec pacjenta

43. W mysl ogolnej zasady, stosowanie przymusu wobec pacjenta powinno by¢ $rodkiem
ostatecznym; srodkiem stosowanym w sytuacjach ekstremalnych w celu zapobiezenia grozbie
zranienia, czy zredukowania ostrego wzburzenia, czy przemocy.

W rzeczywistosci CPT czesto stwierdza, ze wobec pacjentow stosuje sie przymus, zwykle
mechaniczny, jako sankcje za zte zachowanie, czy jako s$rodek zmierzajacy do zmiany ich
zachowania.

Ponadto, w wielu placowkach psychiatrycznych wizytowanych przez CPT stosowanie
srodkoéw przymusu jest wygodne dla personelu; zabezpiecza trudnych pacjentow, gdy wykonuje sig¢
inne zadania. Zazwyczaj usprawiedliwia si¢ to CPT, tym, ze brak personelu wymaga zwigkszenia
stosowania srodkow przymusu.

Nie jest to zdrowe uzasadnienie. Stosowanie srodkéw przymusu we wiasciwy sposob i w
odpowiednim otoczeniu wymaga wiecej — a nie mniej — personelu medycznego, gdyz kazdy
przypadek zastosowania przymusu wymaga zaangazowania cztonka personelu medycznego do
sprawowania bezposredniego, 0sobistego i statego nadzoru (paragraf 50 ponizej).

Wobec pacjentdw znajdujacych si¢ w placowce dobrowolnie mozna stosowac¢ przymus
jedynie za ich zgoda. Jesli zastosowanie przymusu wobec dobrowolnego pacjenta jest konieczne, a
pacjent si¢ na nie nie zgadza, status prawny pacjenta powinien zosta¢ zrewidowany.

44, Co mozna zrobi¢, aby uniknagé naduzywania $rodkow przymusu? Przede wszystkim
do$wiadczenie pokazato, ze w wielu placdwkach psychiatrycznych uzycie, W szczegolnosci
srodkéw mechanicznego przymusu, mozna znacznie zredukowac. Ustanowione w tym celu w kilku
krajach programy okazaty sig skuteczne, bez konieczno$ci zwigkszenia Stosowania s$rodkow
przymusu chemicznego, czy kontroli manualnej. Powstaje zatem pytanie, czy calkowite (badz
prawie catkowite) wyeliminowanie $rodkéw przymusu mechanicznego moze by¢ realistycznym
celem w dluzszej perspektywie.

Nieodzowne jest, by kazdy pojedynczy przypadek wyboru srodka przymusu byt
autoryzowany przez lekarza lub co najmniej przedstawiany jego uwadze bez zwloki w celu
uzyskania aprobaty dla jego zastosowania. Z doswiadczenia CPT wynika, ze istnieje tendencja do
czestszego stosowania srodkéw przymusu, gdy istnieje ogdlna zgoda dana przez lekarza, ktéra
zastgpuje podejmowanie decyzji w kazdym pojedynczym przypadku odrgbnie (W kazdej sytuacji).

45.  Jezeli sytuacja kryzysowa zostanie zazegnana W wyniku zastosowania srodka przymusu,
pacjent powinien by¢ natychmiast zwolniony z jego stosowania. Czasami CPT spotyka pacjentow,
wobec ktérych s$rodki przymusu byly stosowane nieprzerwanie przez kilka dni. Nie ma
usprawiedliwienia dla takiego zachowania, ktdre w opinii CPT nosi znamiona ztego traktowania.

Jednym z gtéwnych powoddw, dla ktorych takie praktyki nadal maja miejsce, jest to, ze
dotychczas w niewielu placowkach psychiatrycznych wypracowano jasne reguty co do czasu
trwania zastosowanych srodkow przymusu. Placowki psychiatryczne powinny rozwazy¢ przyjecie
zasady, wedle ktorej pozwolenie na zastosowanie przymusu mechanicznego traci wazno$¢ po
pewnym czasie, chyba ze zostanie ono wyraznie przedtuzone przez lekarza. Istnienie takiej reguly
bedzie dziata¢ na lekarza, jako silny bodziec, by odwiedzi¢ pacjenta poddanego przymusowi i
zweryfikowac jego/jej stan zdrowia psychicznego i fizycznego.
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46.  Jesli $rodek przymusu zostanie uchylony, wazne jest, by poinformowa¢ 0 tym pacjenta. Dla
lekarza bedzie to okazja do wyjasnienia dlaczego zastosowano srodek, co zredukuje psychologiczna
traume wynikajaca z tego doswiadczenia i odbuduje wiez pomiedzy lekarzem i pacjentem. Dla
pacjenta taka informacja jest okazjg do wyjasnienia swoich emocji, jakie mialy miejsce przed
zastosowaniem s$rodka przymusu, co moze polepszy¢ zrozumienie zachowania pacjenta zaréwno
przez niego samego/nig sama, jak i przez personel. Pacjent wraz z personelem moga sprobowac
znalez¢ alternatywne srodki utrzymania kontroli nad pacjentem, by zapobiec przysztym mozliwym
wybuchom przemocy i nastepujacemu po nich zastosowaniu srodka przymusu.

W jaki sposéb powinny byé stosowane srodki przymusu

47. Przez lata wielu pacjentow mowito delegatom CPT o swoich do$wiadczeniach dotyczacych
stosowania przymusu. Pacjenci powtarzali, ze byto to ci¢zkie, ponizajace doswiadczenie, a czasami
to uczucie pogarszat jeszcze sposob, w jaki srodek przymusu byt stosowany.

Dla personelu szpitala psychiatrycznego staranie, by warunki i okoliczno$ci zastosowania
srodka przymusu nie pogarszaty psychicznego i fizycznego zdrowia pacjenta powinno by¢
najwazniejszg troskg. Oznacza to miedzy innymi, ze przepisana wczesniej metoda leczenia
terapeutycznego nie powinna, jak dalece to mozliwe, by¢ naruszana oraz ze uzaleznieni pacjenci
otrzymaja odpowiednie leczenie symptomow. To jaki jest to rodzaj symptomow, czy zwiazanych z
odstawieniem nielegalnych lekow, nikotyny, czy innych substancji, nie powinno robi¢ roznicy.

48. W ogolnosci, miejsce, w ktérym wobec pacjenta stosuje sie srodek przymusu powinno by¢
specjalnie zaprojektowane dla tego specyficznego celu. Powinno by¢ bezpieczne (tj. bez szkta, czy
kafelek) i mie¢ odpowiednie oswietlenie i ogrzewanie, a zatem przyczynia¢ si¢ do spokojnego
otoczenia pacjenta.

Ponadto poddany przymusowi pacjent powinien by¢ odpowiednio ubrany i nie narazony na
obecnos¢ innych pacjentdéw, chyba ze sam/sama tego zazada lub gdy wiadomo, ze pacjent preferuje
towarzystwo. W kazdych okolicznosciach powinno by¢ zagwarantowane, ze pacjenci, wobec
ktorych stosuje si¢ $rodki przymusu nie sa krzywdzeni przez innych pacjentow. Oczywiscie
personelowi nie powinni towarzyszy¢ inni pacjenci w chwili gdy stosuje on srodki przymusu.

Srodek przymusu powinien zosta¢ zastosowany z umiejetnoscia i ostroznos$cia, by nie
pogorszy¢ stanu zdrowia pacjenta, ani nie wywota¢ bélu. Funkcje zyciowe pacjenta, takie jak
oddychanie i zdolno$¢ do komunikowania sig, jedzenia i picia nie powinny by¢ krepowane. Jezeli
pacjent ma tendencje do gryzienia, ssania, czy plucia, nalezy unikng¢ potencjalnej szkody w inny
SposoOb niz przez zastanianie mu ust.

49. Zastosowanie przymusu wobec gwattownego i/lub agresywnego pacjenta nie jest tatwym
zadaniem dla personelu. Wazne jest tu nie tylko samo przeszkolenie, ale tez regularne odswiezanie
kursow. Takie szkolenie nie powinno si¢ skupia¢ tylko na instruowaniu personelu medycznego jak
stosowac srodki przymusu, ale rownie wazne jest zapewnienie, ze rozumie on, jaki wptyw na
pacjenta ma uzycie $rodkow przymusu i wie, jak sie zaja¢ pacjentem, wobec Kktorego zostat
zastosowany srodek przymusu.

50.  Uzycie $rodka przymusu w odpowiedni sposdb wymaga znacznej liczby personelu. CPT
uwaza ha przyklad, ze jezeli konczyny pacjenta sa skrepowane rzemieniami, czy pasami, to
odpowiednio przeszkolony cztonek personelu powinien by¢ caly czas obecny, by podtrzymywaé
przymierze terapeutyczne i stuzy¢ pomoca. Taka pomoc moze obejmowaé eskortowanie pacjenta
do toalety lub w wyjatkowych przypadkach, gdy zastosowania srodka nie mozna zakonczy¢ w
krétkim czasie, pomaganie jemu/jej w jedzeniu.

Jasne jest, ze monitoring kamer nie moze zastgpic¢ ciagglej obecnosci cztonka personelu. W
przypadkach, gdy pacjent jest izolowany, cztonek personelu moze znajdowac si¢ za drzwiami jego
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pokoju, w taki sposob, ze pacjent moze widzie¢ cztonka personelu, a ten ostatni moze caty czas
obserwowacé pacjenta.

Przyjecie wszechstronnej polityki dotyczacej srodkéw przymusu

51.  Kazdy osrodek psychiatryczny powinnien mie¢ wszechstronng, Starannie opracowang
polityke dotyczaca stosowania srodkéw przymusu. Zaangazowanie i wsparcie zarOwno cztonkow
personelu jak i zarzadu w wypracowaniu tej polityki jest bardzo wazne. Taka polityka powinna
wyjasnia¢, Ktore srodki przymusu mogg by¢ stosowane, pod jakimi warunkami mogg by¢
stosowane, praktyczne znaczenie ich stosowania, wymagany nadzor i dziatania, jakie nalezy podja¢
po zakonczeniu stosowania srodka.

Taka polityka powinna rowniez obejmowac dziaty dotyczace innych waznych problemow,
takich, jak: szkolenie personelu, polityka dotyczaca skarg, mechanizmy wewngtrznej i zewnetrznej
sprawozdawczosci oraz debriefing. W opinii CPT taka wszechstronna polityka jest nie tylko
znacznym wsparciem dla personelu, ale jest tez pomocna w zapewnieniu, by pacjenci i ich
opiekunowie, czy przedstawiciele zrozumieli, jakie ma uzasadnienie $rodek przymusu, ktory moze
zostac¢ zastosowany.

Rejestracja przypadkdéw zastosowania przymusu

52. Doswiadczenie pokazato, ze szczegbtowe 1| doktadne rejestrowanie przypadkow
zastosowania przymusu moze da¢ zarzgdowi Szpitala oglad rozmiaru ich stosowania i umozliwié,
gdy jest to wlasciwe, podjecie srodkéw majacych na celu jego zredukowanie.

Najlepiej byloby stworzy¢ specjalny rejestr, w ktorym utrwalano by wszystkie przypadki
stosowania s$rodkow przymusu. Stanowitby on dodatek do rejestrow znajdujacych si¢ w
medycznych aktach osobowych pacjentow. Pozycje w takim rejestrze powinny obejmowac czas
rozpoczecia | zakonczenia stosowania srodka; okolicznosci sprawy; powody, dla ktérych wybrano
dany srodek; nazwisko lekarza, ktéry go zarzadzit i zaaprobowal oraz wyliczenie jakichkolwiek
obrazen odniesionych przez pacjenta, czy personel. Pacjenci powinni by¢ upowaznieni do
dotaczania komentarzy do rejestru i powinni by¢ informowani o tym; a na swoja prosbe powinni
otrzymac kopie wszystkich pozycji.

53. Mozna réwniez rozwazy¢ regularng sprawozdawczo$¢ do organu monitorujgcego, np. do
Inspektoratu Zdrowia. Oczywista korzyscig z takiego mechanizmu sprawozdawczosci jest to, ze
utatwitby on krajowy, badz regionalny przeglad praktyk stosowania srodkoéw przymusu, a zatem
utatwitby wysitki zmierzajace do lepszego zrozumienia i w konsekwencji zarzadzania jego
stosowaniem.

Uwagi koncowe

54.  Nalezy przyzna¢, ze wyglada na to, iz wybor srodka przymusu jest pod znacznym wplywem
czynnikéw nieklinicznych, takich jak postrzeganie przez personel jego roli oraz roli swiadomosci
swoich praw u pacjentow. Studia porownawcze pokazaly, ze czestotliwos¢ uzywania $srodkow
przymusu, w tym izolacji, to dziatanie nie tylko zalezne od poziomu obsady personelem, diagnoz
pacjentdw, czy materialnych warunkow na oddziale, ale takze ,kultury i podejscia” personelu
szpitala.

Redukcja uciekania si¢ do srodkow przymusu do niezbgednego minimum wymaga zmiany
kultury w wielu placowkach psychiatrycznych. Rola zarzadu jest kluczowa w tym wzgledzie.
Dopoki zarzad nie zacheci personelu i nie zaoferuje mu alternatyw, ustalona praktyka czestego
wybierania srodkow przymusu bedzie raczej przewazac.
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