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A korabbi, errdl a témarél megjelent publikaciok fényében! és szdmos latogatasa soran észlelt
megallapitasai alapjan, amelyeket az elmult években tett kiilonb6z6 eurdpai orszagok polgéari és
biintetéjogi pszichiatriai l1étesitmenyeiben tett, a CPT gy dontdtt, hogy felllvizsgalja a korlatozasi
modszerek hasznalatardl kidolgozott kovetelményrendszerét, és azt a jelen dokumentumba is
beszerkeszti.

1 Lasd 8. Altalanos Jelentés a CPT tevékenységeirél (CPT/Inf 47-50. pont (98) 12), és 16. Altalanos Jelentés a
CPT tevékenységeir6l 36-54. pont (CPT/Inf (2006) 35), illetve a CPT (2012) 28 sz. dokumentumot ,,megfékezés
haszndlata pszichiatriai intézetekben.”



Bevezetés

Figyelemmel arra, hogy a korlatozas durva beavatkozas, amely potencialisan bantalmazéshoz és
rossz banasmodhoz vezethet, a CPT mindig kiemelt figyelmet forditott a kiilonbozé korlatozasi
eszkozok hasznalatara pszichiatriai betegekkel szemben.

A CPT mar kezdetkor hangsulyozni kivanja, hogy a végsé cél mindig az, hogy megel6zzik a
korlatozas eszkozeinek hasznalatdt, a hasznalat gyakorisdganak és idétartamanak a lehet6ségek
szerint korlatozasaval. Eppen ezért rendkiviil fontos, hogy az illetékes egészségiigyi hatosagok és a
pszichiatriai létesitmények vezetése kidolgozzanak egy stratégiat és proaktiv Iépések sorozatat
tegyék meg, melyeknek egyebek mellett magukban kell foglalniuk a biztonsagos és balesetmentes
targyi feltételeket (a szabadtéri terliletek esetében is), megfeleldé szaml egészségugyi
apoloszemélyzet alkalmazasat, a betegek korlatozasat végzé személyzet kezdeti betanitasat és
folyamatos képzését valamint alternativ intézkedések kidolgozasanak szorgalmazasat (beleértve az
Un. deeszkalacios technikékat is).

A legtobb, a CPT altal meglatogatott orszagban hasznalatos egy vagy tébb a kovetkezé korlatozasi
maodok kozil:

@) fizikai korlatozas (vagyis amikor a személyzeti tagok lefogjak vagy mozgasképtelenné
teszik a beteget fizikai er6 alkalmazasaval - ,,manudlis kontroll”);

(b) mechanikai korlatozas (vagyis amikor korlatozd eszkdzoket, példaul szijakat alkalmaznak
arra, hogy a beteget mozgasképtelenné tegyék);

(c) kémiai korlatozas (vagyis valamilyen gydgyszer kényszeritett beadasa, hogy ezzel
kontrollaljak a beteg magatartasat);

(d) elkilonités (vagyis a beteget az akarata ellenére egy szobaba zarjak egyedal).

1. Altalanos alapelvek

1.1.  Kivételes esetekben sziikségessé valhat erészakos sajat magukat és masokat veszélyeztetd
pszichitriai betegek korlatozésa.?

1.2. A korlatozasra hasznalt eszkdzoket minden esetben a torvényesség, a sziikségesseg, az
aranyossag és az elszamoltathatosag elvei szerint kell alkalmazni.

1.3. A korlatozds minden form4jat és a hasznalatukra vonatkoz6 kritériumokat térvénnyel kell
szabalyozni.

1.4. A betegeket kizarolag utolso lehet6ségként (ultimo ratio) szabad megfékezni, annak a
megakadalyozasa érdekében, hogy az adott helyzetben kart tegyenek magukban vagy
mésokban, és a korlatozast minden esetben a lehet6 legrovidebb ideig szabad csak
alkalmazni. Amikor megsziint a korlatozas alkalmazésat igénylé rendkivili helyzet, a
korlatozast azonnal meg kell sziintetni.

1.5.  Akorlatozas eszkdzei biztonsagi eszktzok, amelyeknek nincs terapias jellege.

2 Lasd még a Miniszteri Bizottsdg Rec(2004 )10 szamu Ajanlasat a Tagallamok szamara a mentélis zavarokkal
kiizd6 személyek emberi jogainak és méltosaganak védelmérél, 27. Pont, valamint az Emberi Jogok Eurodpai
Birésaga itéleteit a Bure$ kontra Cseh Koztarsasag (2012. oktdber 18., 37679/08 sz. beadvany; 86. bekezdés)
és az M.S. kontra Horvatorszag (2015. februar 19., 75450/12 sz. beadvany; 97. Pont) igyekben.
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A korlatozé eszkdzoket soha nem szabad bintetésként hasznalni, csupan a szemelyzet
kényelme kedvéért, azért, mert nincs elegend6 4pold, vagy a megfelel6 apolas vagy kezelés
helyettesitésére.

Minden pszichiatriai Iétesitménynél lennie kell egy mindenre kiterjedd, gondosan
kidolgozott korlatozasi szabalyzatnak. Alapvetéen fontos, hogy a személyzetet is bevonjak a
szabalyzat a kidolgozasaba, és a személyzet tagjai tamogassak a szabalyzatot. A
szabalyzatnak arra kell irdnyulnia, hogy a lehet6 legnagyobb mértékben megelézzék azokat
a helyzeteket, amikor korlatoz6 eszkdzok hasznélata szilkséges, és egyértelmiivé tegyek,
hogy milyen fajta korlatozo6 eszkdzt lehet hasznalni, milyen kértiilmények kozott lehet ezeket
alkalmazni, milyen legyen a gyakorlati alkalmazasuk, milyen felligyelet szilkséges hozzajuk,
és milyen intézkedést kell tenni akkor, ha mar befejezték a korlatozast. A szabalyzatnak
fontos kérdésekre is Ki kell térnie, igy: a személyzet képzése; nyilvantartasok vezetése; bels6
és kiilso jelentési rendszerek; esetmegbeszélés; valamint panaszkezelési eljarasok. Emellett
a betegeket is megfelelden tajékoztatni kell a Iétesitmény korlatozasi szabalyzatarol.

Engedélyezés

Minden olyan esetben, amikor korlatozé eszkdzoket alkalmaznak, egy orvos kifejezett
utasitasa szikséges, amelyet egyeni értékelés alapjan adnak ki, vagy rogtdn egy orvos
tudomasara hoznak azzal a céllal, hogy megszerezzék a jovahagyasat. Eppen ezért az
orvosnak a lehet6 leghamarabb meg kell vizsgalnia az érintett beteget. Nem fogadhato el
semmiféle altalanos engedéely.

A korlatozé eszkozok alkalmazéasa

A korlatoz6 eszkdzoket minden esetben szakszeriien és gondosan kell alkalmazni, hogy a
beteget fenyegeté artalom és fajdalom kockazatat minimalizaljék, és a lehet6 legnagyobb
mértékben megérizzék az emberi méltosagat. A személyzet tagjainak megfeleld képzést kell
kapniuk, miel6tt részt vehetnek a korlatozé eszkdzok gyakorlati alkalmazasaban.

Amikor fizikai (manudlis) korlatozashoz folyamodnak, a személyzet tagjait ki kell képezni
azoknak a leszoritasi technikdknak az alkalmazéasara, amelyek minimalizaljak a sériilés
kockazatat. Meg kell tiltani a nyak lefogasat és minden olyan technikat, amely elzarhatja a
beteg légutait vagy fajdalmat okozhat.

A mechanikai korlatozashoz tébbek kdzott olyan eszkézoket szabad hasznalni, amelyekkel
korlatozzak a karos hatésokat (lehetéleg parndzott textil szijakat), hogy minimalizaljak a
beteg sérulésének illetve fajdalom okozasanak a kockazatat. A beteg mozgasképtelenné
tételére soha nem szabad keézi bilincset vagy lancot hasznélni. A megfékezett betegeket
minden esetben arccal felfelé kell fektetni, karjukat a test mellé kell helyezni. A szijak nem
lehetnek tal szorosak, és Ugy kell 6ket alkalmazni, hogy a karok és a labak szamara a lehet6
legszélesebb mozgast tegyék lehetévé. A beteg életfunkcidit, mint példaul a légzés, és a
kommunikacios képességét nem szabad akadalyozni. A megfékezett betegeket megfeleléen
fel kell 6ltdztetni, és amennyire csak lehetseges, lehet6séget kell adni nekik, hogy maguktol
ehessenek és ihassanak, és elvégezhessék a szlikseguket egy szaniter helyisegben.

A halés (vagy racsos) agy alkalmazasat minden koriilmények kozott be kell tiltani.

A betegeket nem szabad mas betegek szeme lattara korlatozasnak alavetni (kivéve, ha a
beteg kifejezi azt a szdndékat, hogy egy bizonyos betegtarsa mellett akar maradni); a tébbi
beteg csak a megfékezett beteg kifejezett hozzajarulasaval latogathatja meg.
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Amikor a személyzet tagjai megfékeznek egy beteget, a tobbi beteg ebben nem nydjthat
segitséget.

Ha kémiai korlatozashoz kell folyamodni, kiz&rélag jovahagyott, kiprobalt és rovid
hatasidejti gyogyszerek hasznalhatok. Folyamatosan (gyelni kell arra, hogy egyes
gyogyszereknek mellékhatasai lehetnek a betegre, kuléndsen akkor, ha a gydgyszert
mechanikai korlatozassal vagy elzarassal egyutt alkalmazzak.

Ami az elzarést illeti, a beteget olyan szobaba kell helyezni, amelyet kifejezetten erre a célra
alakitotta ki. Kulonosen is Ugyelni kell a beteg biztonsagara, és olyan kornyezetet kell
biztositani, amely nyugtatd hatasu az érintett betegre.

Idotartam

A mechanikai korlatozé eszkdzok hasznélata és az elzéras alkalmazasa csak a legrévidebb
szlikséges id6tartamra szOlhat (ez &ltalaban ink&bb perceket, mint orékat jelent), és mindig
be kell fejezni, amikor elmultak a kivaltd okok. Mechanikai korlatozas alkalmazasa napokon
keresztiil semmivel nem igazolhatd, és a CPT véleménye szerint bantalmazéast valdsit meg.

Ha kivételes esetben és alapos ok miatt, egy beteg esetében néhany oranal hosszabb ideig
mechanikai korlatozast vagy elzarast kell alkalmazni, ezt az intézkedést rovid id6kozonként
egy orvosnak kell felllvizsgalnia. Azokban az esetekben, amikor ismételten kell korlatozd
eszkozoket alkalmazni, fontolora kell venni egy masodik orvos bevonasat es az érintett
beteg atszallitasat egy jobban az 6 allapotara szakosodott pszichiatriai intézetbe.

A korlatozés tipusanak (tipusainak) a kivalasztasa

Azokban az esetekben, amikor fontoldra veszik a korlatozas alkalmazasat, elényben kell
részesiteni a korlatozas legkevésbé korlatozd és legkevésbe veszélyes eszkozeit. Amikor
valasztani kell a rendelkezésre all6 korlatozd eszkdzok kozil, a lehetséges legnagyobb
mértékben figyelembe kell venni olyan tényezdéket, mint a betegek véleménye (az el6zetesen
megadott preferenciakat is figyelembe véve, ha vannak ilyenek), és a korabbi tapasztalatok.

A kiilonboz6 fajta korlatozo eszkdzok egyuttes alkalmazésa

Néha az elzarést, a mechanikai vagy fizikai korlatozast kémiai Kkorlatozassal egyutt
alkalmazzak. Ezt a gyakorlatot kizarolag azzal lehet indokolni, ha igy valdsziniisithetéen
csokkenteni lehet a korlatozés idétartamat, vagy azért valik szikségessé, mert igy lehet
elkerdlni, hogy a beteg vagy méasok sulyos serilést szenvedjenek el.

Feltgyelet

Folyamatos felugyeletet kell biztositani minden olyan betegnél, akit mechanikai
korlatozasnak vetettek ala, vagy elzartak. Mechanikai korlatozas esetén a személyzet egyik
szakképzett tagjanak folyamatosan jelen kell lennie a helyiségben, hogy fenntartsa a terapiés
szOvetséget a beteggel, és segitséget nydjtson a szamara. Ha betegeket elzarva tartanak, ez a
személyzeti tag az el6tt a szoba el6tt tartdzkodhat, ahol a beteget tartjdk (vagy egy
szomszédos szoba elétt, amelyet ablak kot 0ssze a beteg szobajaval), de a betegnek teljes
rélatassal kell rendelkeznie erre a szemelyzeti tagra, aki folyamatosan megfigyelheti és
hallja a beteget. Egyértelmii, hogy a videds megfigyelés nem helyettesitheti a személyzet
folyamatos jelenlétét.
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Esetmegbeszélés

Amikor véget ért a korlatozast szolgald intézkedes, nagyon fontos, hogy elbeszélgessenek a
beteggel, melynek soran elmagyardzzak a korlatozas okat, enyhitik ennek az élménynek a
pszicholdgiai traumajéat, és helyredllitjdk az orvos-beteg kapcsolatot. Ez egyben lehetéséget
ad a beteg szamara, hogy a személyzettel kozOsen alternativ lehetdségeket talaljon az
onkontrollja fenntartasara, ezéltal jo eséllyel meg tudja akadalyozni a jovében az erészakos
Kitoréseket és az azt kovetd korlatozast.

Korlatozas alkalmazasa a beteg sajat kérelmére

Néha el6fordul, hogy a betegek sajat maguk kérik, hogy fékezzék meg oOket. A legtébb
esetben az ilyen ,,apolasi” kérelmek azt mutatjak, hogy a beteg szikségleteit nem elégitik ki,
ezért meg kell vizsgalni més terapias intézkedések alkalmazédsanak a lehetoségét. Ha egy
beteget ennek ellenére barmilyen korlatozésnak vetnek ala a sajat kérelmére, a korlatozo
intézkedést azonnal be kell fejezni, amikor a beteg kéri, hogy engedjék Kki.

Korlatoz6 eszkézok alkalmazésa 6nkéntes betegeknél

Amennyiben egy dnkéntes betegnél szilksegesnek itélik a korlatozd eszkdzok alkalmazasat,
de a beteg ezzel nem ért egyet, a beteg torvényi jogallasat feltl kell vizsgalni.

A korlatozé eszk6zok alkalmazasanak nyilvantartasa és jelentése

A tapasztalat azt mutatja, hogy korlatozas eseteinek a részletes és pontos nyilvantartasa a
korhaz vezetése szamara attekintést ad az eléfordulasuk mértékérdl, és ahol célszeri,
lehetdvé teszi intézkedések meghozatalat az eléfordulasok csokkentésére. Eppen ezért kiilon
nyilvantartast kell vezetni, ahova feljegyeznek minden olyan esetet, amikor korlatozast
kellett alkalmazni (beleértve a kémiai korlatozast is). Ezeket csatolni kell a beteg személyes
egészségugyi dossziéjdban 1évé anyagokhoz. Ebben a nyilvantartasban az egyes
bejegyzéseknek tartalmazniuk kell az idépontot, amikor az intézkedés megkezdédott illetve
befejez6dott, az eset korlilményeit; az okot, amiért az intézkedéshez kellett folyamodni; az
orvos nevét, aki elrendelte vagy jovahagyta; valamint azoknak az esetleges sériiléseknek a
felsorolasat, amelyeket a betegek vagy a személyzet elszenvedett. A betegek szamara
lehet6vé kell tenni, hogy megjegyzéseket fiizzenek a nyilvantartashoz, és errél a jogukrol
tajékoztatni kell 6ket; ha pedig kérik, masolatot kell nekik adni a teljes bejegyzésbdl.

A Kkorlatozas gyakorisagat és idétartamat rendszeresen jelenteni kell a felligyeleti hatosagnak
és/vagy egy Kijelolt kiilsé megfigyel6 testiiletnek (pl. az egészségiigyi feliigyel6ség). Ez
megkdnnyiti a meglévé korlatozasi gyakorlatok nemzeti vagy regionalis felllvizsgélatat,
melynek eredményeként be lehet vezetni egy olyan stratégiat, amely limitalja a korlatozé
eszkdzok hasznalatanak gyakorisagat és idétartamat.

Panaszkezelés

A hatékony panaszkezelési eljardsok alapveté biztonsagi garancidkat jelentenek a
bantalmazasok ellen valamennyi pszichiatriai létesitményben. A pszichiatriai betegek
(valamint csaladtagjaik vagy torvényes képviselik) szdméara panaszkezelési lehet6ségeket
kell rendelkezésre bocsatani az intézmények igazgatasi rendszerében, és jogot kell adni
nekik arra, hogy panaszaikat - bizalmasan - egy fliggetlen kiils6 testiiletnek nyujthassak be.
A panaszkezelési eljarasok legyenek egyszeriiek, hatékonyak és felhasznalobaratak,
kalonosen az alkalmazott nyelvezetet illetéen. A betegek legyenek jogosultak arra, hogy
jogi tanacsot kérjenek a panaszaik tigyében, és ingyenes jogsegelyben részesiljenek, amikor
az igazsagszolgaltatas érdekei ezt kivanjak meg.



