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Remarci preliminare

36.  1Tn cel de-al 8-lea Raport general, cuprinzand anul 1997, CPT a dezbatut problema internarii
involuntare in centre psihiatrice pentru adulti. Tn acest context, Comitetul a facut cateva remarci
privind constrangerea corporala a pacientilor agitati si/sau violenti. Tn timpul celor noua ani care au
trecut de la acea data, dezbaterea asupra folosirii constrangerii corporale a continuat intr-un mod
aprins, diferite traditii psihiatrice sustindnd abordari alternative pentru stapanirea acestor pacienti.

In multe centre psihiatrice, recurgerea la mijloace care restrang libertatea de miscare a
pacientilor agitati si/sau violenti poate fi uneori necesara. Avand in vedere potentialul lor in sensul
abuzului si maltratarii, folosirea mijloacelor de constrangere corporala ramane un motiv special de
ingrijorare pentru CPT. Tn consecint, delegatiile trimise Tn vizitd examineaza atent procedurile si
practicile folosite Tn centrele psihiatrice privind constrangerea corporala, cat si frecventa cu care se
recurge la astfel de metode. Din nefericire, se pare ca in multe dintre centrele vizitate se recurge in
mod excesiv la mijloace de constrangere corporala.

CPT considera ca a venit vremea sa extinda remarcile facute anterior si ar dori sa primeasca
comentarii ale persoanelor abilitate asupra acestei sectiuni din Raportul general. Urmatoarele
remarci sunt facute asadar Tn spiritul dialogului constructiv, cu scopul de a ajuta personalul medical
in dificila sarcina de a asigura pacientilor 0 ingrijire adecvata.

Despre folosirea constrangerii corporale in general

37.  1In principiu, spitalele ar trebui si fie locuri sigure atat pentru pacienti cat si pentru
personalul angajat. Bolnavii psihic trebuie tratati cu respect si demnitate, si ntr-o maniera umana,
care sa le respecte deciziile si personalitatea. Absenta violentei si abuzului, din partea personalului
fata de pacienti, sau intre pacienti, reprezinta 0 cerinta minima.

Acestea fiind spuse, trebuie adaugat ca uneori folosirea fortei fizice impotriva unui pacient
nu poate fi evitata, pentru asigurarea sigurantei personalului si pacientilor deopotriva. Crearea si
mentinerea unor conditii de viata adecvate pentru pacienti, cat si a unui climat terapeutic normal — o
sarcina principald pentru personalul spitalicesc — presupune absenta agresiunii si violentei ntre
pacienti si Tmpotriva personalului. Pentru acest motiv, este esential ca personalului sa i se asigure
instruire manageriald adecvata pentru a fi in stare sa intdampine ntr-un mod corespunzator din punct
de vedere etic provocarea pe care un pacient agitat si/sau violent o constituie.
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38. Diferenta intre folosirea fortei fizice pentru a stapani un pacient si actele de violenta
Tmpotriva lui poate fi imperceptibilda. Cand ea este anulata, aceasta se intampld adesea datorita
inadvertentei si lipsei de pregatire, mai degraba decét din rea vointa. Tn multe cazuri, personalul nu
este pur si simplu echipat corespunzator pentru a interveni atunci cand se confrunta cu pacienti
agitati si/sau violenti.

Trebuie de asemenea accentuat faptul ca delegatiile CPT au observat ca un rol activ si alert
al conducerii privind recurgerea la mijloace de constrangere corporala intr-un astfel de centru a dus
de obicei la 0 scadere constanta a folosirii lor.

Tipuri de mijloace de constrangere corporala folosite

39.  CPT aintalnit diferite metode de a-i stapani pe pacientii agitati si/sau violenti, metode care
se pot folosi separat sau in combinatii: umbra (cadnd un membru al personalului se afla permanent
alaturi de pacient si intervine in activitatea lui atunci cand e necesar), controlul manual,
constrangerea mecanica, precum benzi, camasi de forta sau paturi ingradite, constrangerea chimica
(administrarea de medicamente Tmpotriva vointei pacientului, cu scopul de a-i controla
comportamentul) si izolarea (plasarea unui pacient intr-o incapere incuiata, singur, Tmpotriva
vointei lui). Ca regula generald, metoda aleasa pentru fiecare pacient in parte trebuie sa fie cea mai
potrivita (dintre cele disponibile) cu situatia intalnita; de exemplu, recurgerea automata la
constrangere mecanica ori chimica nu este de dorit in cazurile in care ar fi de ajuns o perioada
scurta de control manual, combinat cu folosirea mijloacelor psihologice de calmare.

Asa cum e de asteptat, folosirea convingerii orale (adica discutia cu pacientul, cu scopul de
a-1 calma) ar fi tehnica preferata a CPT, dar, uneori, poate fi necesar sa se recurga la alte mijloace
care sa restranga n mod direct libertatea de miscare a pacientului.

40.  Anumite mijloace mecanice de constrangere corporala, care se intalnesc inca in unele spitale
psihiatrice, vizitate de CPT, sunt total nepotrivite pentru un astfel de scop, si pot fi cu usurinta
considerate drept degradante. Catusele, lanturile de metal si custile apartin clar acestei categorii; ele
nu isi au locul Tn practica psihiatrica si trebuie scoase din folosinta fara intarziere.

Folosirea paturilor cu plasa, larg raspandita intr-un numar de tari pana acum cativa ani, pare
sa scada simtitor. Chiar Tn putinele tari in care se mai folosesc inca, folosirea lor se diminueaza.
Aceasta este o intreprindere pozitiva, si CPT doreste sa incurajeze eforturile statelor de a reduce in
continuare folosirea paturilor cu plasa.

41.  Daca se recurge la mijloace chimice de constrangere, precum sedative, antipsihotice,
hipnotice sau tranchilizante, acestea trebuie supuse acelorasi masuri de siguranta ca mijloacele
mecanice. Trebuie avute permanent n vedere efectele secundare pe care aceste medicamente le pot
avea asupra anumitor pacienti, in special cand medicatia este folosita in combinatie cu mijloacele
mecanice sau cu izolarea.

42.  In ceea ce priveste izolarea, aceasti misurd speciald nu reprezinti in mod necesar o
alternativa adecvata la folosirea mijloacelor de constrangere mecanica, chimica sau de altd natura.
Izolarea unui pacient poate avea un efect calmant pe termen scurt, dar se stie de asemenea ca poate
produce dezorientare si anxietate, cel putin in cazul anumitor pacienti. Cu alte cuvinte, izolarea
unui pacient intr-o camera incuiata, fara a fi insotitd de masuri de siguranta adecvate, poate avea un
efect contrar celui dorit. Tendinta observata in mai multe spitale psihiatrice de a renunta la celelalte
mijloace de constrangere in favoarea izolarii constituie un motiv de ingrijorare pentru CPT.
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Cand sa se foloseasca mijloacele de constrangere corporala asupra
unui pacient

43.  Ca regula generald, aceste mijloace trebuie folosite numai ca ultima alternativa; 0 masura
extrema, aplicata cu scopul de a preveni 0 vatamare iminenta sau pentru a reduce agitatia si/sau
violenta acuta.

In realitate, CPT observa adesea ci pacientii sunt constransi, de obicei cu mijloace
mecanice, ca sanctiune pentru purtari necorespunzatoare sau ca metoda de a provoca o schimbare
de comportament.

Tn plus, In multe centre psihiatrice vizitate de CPT, aplicarea constrangerii corporale devine
0 metoda convenabila pentru personal, se cauta imobilizarea pacientilor dificili pe timpul
desfasurarii altor activitati. Justificarea obisnuita fata de CPT este ca un personal insuficient
necesita recurgerea mai frecventa la mijloace de constrangere corporala.

Acest fel de a gandi nu este rezonabil. Aplicarea mijloacelor de constrangere corporala in
mod corect si Intr-un mediu adecvat necesitd mai multi — nu mai putini — membri ai personalului
medical, ntrucat fiecare caz de constrangere necesita ca un membru al personalului sa asigure
supraveghere directa, personala si permanenta (cf. paragraful 50).

Pacientii voluntari nu trebuie constransi decat cu acordul lor. Daca aplicarea constrangerii
este considerata necesara si pacientul voluntar nu este de acord, trebuie revizuit statutul juridic al
pacientului.

44, Ce se poate face pentru prevenirea folosirii gresite sau abuzive a mijloacelor de
constrangere? Mai intai de toate, experienta a aratat ca in multe centre psihiatrice folosirea
constrangerii mecanice, in special, poate fi substantial redusa. Se pare ca programele desfasurate in
aceasta privingd Tn unele tari au avut succes, fara ca aceasta sa duca la 0 crestere a constrangerii
chimice sau a controlului manual. Se pune atunci intrebarea daca nu cumva eradicarea completa
(sau aproape completa) a constrangerii mecanice poate fi, pe termen lung, un lucru realizabil.

Este imperativ ca fiecare caz de folosire a mijloacelor de constrangere corporala sa fie
autorizat de un doctor, sau, cel putin, sa fie adus fara intérziere la cunostinta unui doctor, pentru a se
cere aprobarea acestuia. Tn experienta CPT, exista tendinta ca mijloacele de constrangere corporali
sa fie aplicate mai frecvent cand doctorul isi da consimtdmantul dinainte, in loc ca aceste decizii sa
se ia de la caz la caz sau Tn functie de situatie.

45.  Cand situatia de urgenta care a dus la aplicarea constrangerii corporale inceteaza sa mai
existe, pacientul trebuie eliberat imediat. Cateodata, CPT intalneste pacienti carora li s-a aplicat
constrangere mecanica zile in sir. Nu poate exista justificare pentru o astfel de practica, care, in
conceptia CPT, constituie maltratare.

Unul dintre motivele principale pentru care astfel de practici persista, este ca putine centre
psihiatrice au pus la punct reguli clare privind durata perioadei de constrangere. Centrele psihiatrice
trebuie sa se gandeasca la adoptarea unei reguli pe baza careia autorizarea folosirii constrangerii
mecanice sa inceteze dupa 0 anumita perioada de timp, daca nu este in mod explicit extinsa de un
doctor. Pentru un doctor, existenta unei astfel de reguli va functiona drept un puternic imbold de a-I
vizita personal pe pacientul aflat sub constrangere, si de a verifica astfel starea sa mentala si fizica.
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46.  Odata ce mijloacele de constrangere corporala au fost inlaturate, este esential ca pacientului
sa i se explice situatia. Pentru doctor, aceasta va fi 0 ocazie sa-i expuna motivele pentru care s-a luat
masura respectiva, si astfel sa reduca trauma psihica a experientei, cat si sa refaca relatia doctor-
pacient. Pentru pacient, o astfel de sedinta reprezinta 0 ocazie sa explice starea sa emotionala,
anterioara aplicarii constrangerii corporale, lucru care poate imbunatati atat intelegera pacientului,
cat si a personalului, privind comportamentul sau. Impreuna, pacientul si personalul pot incerca sa
gaseasca mijloace alternative ca pacientul sa-si pastreze controlul, existand astfel posibilitatea de a
preveni izbucniri viitoare de violenta, urmate de constrangeri corporale.

Cum trebuie folosita constrangerea corporala

47.  n decursul anilor, multi pacienti au discutat cu delegatiile CPT despre experientele lor n
legdtura cu constrangerea corporald. Ei au afirmat in mod repetat ca s-au simtit umiliti pe parcursul
acestui tratament chinuitor, sentiment ce a fost uneori exacerbat de maniera in care au fost aplicate
mijloacele de constrangere corporala.

Personalul unui spital psihiatric trebuie sa aiba cea mai mare grija ca imprejurarile si
conditiile Tn care sunt folosite mijloacele de constrangere corporald sa nu agraveze sanitatea fizica
si mentala a pacientului. Aceasta implica, intre altele, ca tratamentul terapeutic prescris anterior sa
nu fie intrerupt, pe cat posibil, si ca pacientii care sunt dependenti de anumite substante sa
primeasca tratament adecvat pentru simptomele cauzate de intreruperea folosirii acelor substante.
Ca aceste simptome sunt cauzate de intreruperea folosirii drogurilor ilegale, nicotinei, sau a altor
substante, nu trebuie sa conteze.

48.  Tn general, locul Tn care unui pacient i se aplica constrangerea corporala trebuie si fie special
conceput pentru acest scop. Trebuie sa fie sigur, (e.g. fara geamuri sparte sau alt fel de cioburi), si
sa aiba lumina si caldura adecvata, prin aceasta constituind un mediu de calmare pentru pacient.

Tn plus, pacientul constrans trebuie si fie imbricat In mod adecvat si si nu fie expus
contactului cu alti pacienti, in afara cazului cand el insusi prefera contrariul, si cdnd se cunoaste
preferinta sa pentru companie. Trebuie garantat, n orice conditii, ca pacientii supusi constrangerii
corporale sa nu fie vatamati de alti pacienti. Si bineinteles, personalul nu trebuie ajutat de alti
pacienti atunci cand aplica mijloace de constrangere corporala.

Cand se recurge la constrangere, mijloacele trebuie aplicate cu indemanare si grija, pentru a
nu pune in pericol sanatatea pacientului, sau a provoca durere. Functiile vitale ale pacientului,
precum respiratia, si capacitatea de a comunica, manca si bea, nu trebuie Tmpiedicate. Daca un
pacient are tendinta sa muste, sa suga, sau sa scuipe, potentialele inconveniente trebuie evitate altfel
decét prin acoperirea gurii.

49.  Constrangerea corporala a unui pacient agitat sau violent nu este 0 sarcina usoara pentru
peronal. Nu numai ca instruirea este esentiala, dar la intervale regulate trebuie organizate cursuri de
reciclare. O astfel de instruire nu trebuie sa se axeze doar pe pregatirea membrilor personalului de
ingrijire in vederea aplicarii mijloacelor de constrangere, ci, la fel de important, sa se asigure ca ei
inteleg impactul pe care folosirea constrangerii 1l poate avea asupra unui pacient, si ca stiu sa
ingrijeasca un pacient aflat sub constrangere.

50. Folosirea mijloacelor de constrangere corporala intr-o maniera corectd necesita un personal
numeros. De exemplu, CPT considera ca, atunci cdnd membrele unui pacient sunt imobilizate cu
benzi sau curele, un membru instruit al personalului trebuie sa fie prezent permanent pentru a
mentine alianta terapeutica si a asigura ajutorul necesar. Acest ajutor poate include insotirea
pacientului la toaletd sau, Tn cazul exceptional cand masura constrangerii nu se poate incheia in
cateva minute, sa-1 ajute sa manance.
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In mod clar, supravegherea video nu poate inlocui o astfel de prezenti permanenti a
membrilor personalului. Tn cazul Tn care un pacient este izolat, un membru al personalului poate sta
n afara camerei pacientului, cu conditia ca pacientul sa Tl poata vedea, iar acesta sa il poata observa
si auzi permanent pe pacient.

Adoptarea unei politici complete de constrangere

51.  Orice centru psihiatric trebuie sa aiba 0 politica completa, atent elaborata, de constrangere
corporala. Implicarea si sprijinul personalului si conducerii deopotriva in elaborarea acestei politici
sunt esentiale. O astfel de politica trebuie sa exprime clar ce mijloace de constrangere pot fi folosite,
in ce imprejurari si in ce mod pot fi ele aplicate, supravegherea necesitata si ce urmeaza sa fie facut
odata masura incheiata.

Politica trebuie de asemenea sa contina sectiuni privind alte chestiuni importante precum:
instruirea personalului; politica de reclamatii; mecanisme de informare interna si externa; si discutii
cu pacientii. Tn opinia CPT, o astfel de politici completa reprezinta nu numai un sprijin important
pentru personal, dar Ti ajuta si pe pacienti, impreuna cu tutorii sau apropiatii lor, si inteleaga
ratiunile care au dus la aplicarea masurilor de constrangere corporala.

Consemnarea incidentelor produse in timpul constrangerii corporale

52.  Experienta a aratat ca 0 consemnare detaliatd si precisa a situatiilor de constrangere
corporala poate furniza conducerii spitalului informatii despre frecventa producerii lor si poate da
posibilitatea unor masuri de reducere a numarului lor, unde este cazul.

Este de preferat sa se infiinteze un registru special, Tn care sa se consemneze toate situatiile
in care a fost nevoie sa se recurga la mijloace de constrangere corporala. Acesta ar fi ceva
suplimentar fata de ceea ce s-a consemnat in fisa medicald personald a pacientului. Tn registru
trebuie sa se noteze ora la care a Tnceput si la care a incetat constrangerea; circumstantele cazului;
motivele pentru care s-a recurs la aceasta masura; numele doctorului care a ordonat-o sau aprobat-o;
si 0 relatare a oricaror vatamari suferite de catre pacient sau de catre membrii personalului. Pacientii
trebuie sa aiba dreptul de a adauga comentarii in registru, si trebuie informati de aceasta; la cererea
lor, trebuie sa primeasca 0 copie a intregii relatari.

53.  Trebuie luate in considerare si rapoarte regulate catre un organism exterior de monitorizare,
de exemplu un Inspectorat al Sanatatii Publice. Avantajul evident al unui astfel de sistem este ca ar
facilita o supraveghere nationalad sau regionald a practicilor de constrangere corporald, usurand
astfel eforturile de a intelege si, In consecinta, a conduce mai bine folosirea lor.

Observatii finale

54.  Trebuie sa se recunoasca faptul ca recurgerea la masuri de constrangere corporala pare sa fie
substantial influentata de factori non-clinici, precum felul in care personalul isi percepe propriul rol
si n care pacientii isi recunosc drepturile. Studii comparative au aratat ca frecventa folosirii
mijloacelor de constrangere corporala, inclusiv a izolarii, este in functie nu numai de nivelul
personalului, diagnosticul pacientului sau conditiile materiale ale salonului, ci si de “cultura si
atitudinea” personalului spitalicesc.

Reducerea recurgerii la folosirea mijloacelor de constrangere corporala pana la un minim
viabil necesita 0 schimbare la nivel cultural in multe centre psihiatrice. Rolul conducerii este crucial
n aceasta privintd. Dacad aceasta nu isi incurajeaza personalul si nu-i ofera alternative, practici
prestabilite de recurgere frecventa la mijloace de constrangere corporala se vor instaura cu
siguranta.
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