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Obmedzovacie prostriedky
v psychiatrickych zariadeniach pre dospelych

(Revidované normy CPT)

Vo svetle svojich predchadzajicich publikaciit na tito tému a zisteni z jeho pocéetnych navstev
v civilnych aj forenznych psychiatrickych zariadeniach v réznych eurdpskych krajindch sa vybor
CPT rozhodol urobit prehlad svojich noriem tykajucich sa pouzivania obmedzovacich prostriedkov,
ktory predstavuje v tomto dokumente.

1 Pozri ods. 47 az 50 8. vSeobecnej spravy o ¢innosti CPT (CPT/Inf(98)12) a ods. 36 az 54 16. vSeobecnej
spravy o ¢innosti CPT (CPT/Inf(2006)35), ako aj dokument CPT(2012)28 o ,pouzivani obmedzovacich
prostriedkov v psychiatrickych ustavoch®.



Uvod

Vzhladom na obtazujucu povahu obmedzovacich prostriedkov a potencial ich zneuzivania a zlého
zaobchadzania CPT vzdy venoval osobitnd pozornost pouzivaniu rbznych typov tychto
prostriedkov u psychiatrickych pacientov.

CPT uvodom zdoéraziuje, Ze najvy$Sim cielom by vzdy malo byt vyhnut sa pouzivaniu
obmedzovacich prostriedkov a o najviac obmedzit frekvenciu ich pouzivania a ich trvanie. Z tohto
dbévodu je mimoriadne délezité, aby prislusné zdravotnicke organy a vedenie psychiatrickych
zariadeni vypracovali stratégiu a prijali rad aktivnych opatreni, ktorych su€astou by okrem iného
malo byt vytvorenie bezpe€ného hmotného prostredia (aj v otvorenych priestoroch),
zamestnavanie dostato¢ného podtu zdravotnickych pracovnikov, primerané pociatoéné aj dalSie
vzdelavanie c¢lenov personalu, ktori manipuluji s obmedzovacimi prostriedkami, a podpora
vypracuvania alternativnych opatreni (vratane technik znizovania napatia).

Vo vacésine krajin navstivenych vyborom CPT je povolené pouzivat jeden alebo niekolko
nasledujucich typov obmedzenia:

a) fyzické obmedzenie (t.j. personal pacienta pridrziava alebo imobilizuje pomocou fyzicke;j
prevahy — ,manualna kontrola®);

b) mechanické obmedzenie (t. . pouzitie obmedzovacich pomécok, ako su napr. popruhy,
na imobilizaciu pacienta);

C) farmakologické obmedzenie (t.j. nasilné podavanie liekov s ciefom dostat spravanie sa
pacienta pod kontrolu);

d) izolacia (t. j. nedobrovolné umiestnenie pacienta do uzamknutej miestnosti).

1. VSeobecné zasady

1.1. Vynimoéne mbzZe byt nutné pouzit obmedzovacie prostriedky pri nasilnych psychiatrickych
pacientoch, ktori su nebezpecéni pre seba alebo pre druhych.?

1.2. Obmedzovacie prostriedky by sa vzdy mali pouzivat v stlade so zdsadami zakonnosti,
nevyhnutnosti, proporcionality a zodpovednosti.

1.3. VSetky obmedzovacie prostriedky a kritéria ich pouzivania by mali byt upravené zakonom.

1.4. Obmedzenie pacientov by sa malo pouzit len ako posledna moznost’ (ultima ratio) s cielom
zabranit bezprostrednému ohrozeniu ich samych alebo ich okolia, a obmedzovacie
prostriedky by sa vzdy mali pouzit len na ¢o najkratSiu dobu. Ked prestane existovat
naliehava situacia, ktora si vyziadala pouzitie obmedzovacich prostriedkov, pacienta
od nich treba okamzZite oslobodit'.

1.5. PouZitie obmedzovacich prostriedkov je bezpeCnostnym opatrenim anema Ziadne
terapeutické odévodnenie.

1.6. Obmedzovacie prostriedky by sa nikdy nemali pouzivat ako trest alebo iba na ufahcenie
prace personalu pri nedostatonom pocte pracovnikov alebo ako nahrada nalezitej
starostlivosti alebo lieCby.

2 Pozri aj ¢lanok 27 odporuc¢ania Rec(2004)10 Vyboru ministrov ¢lenskym Statom tykajuceho sa ochrany
ludskych prav a déstojnosti 0sdb s duSevnou poruchou, ako aj rozsudky Eurépskeho sudu pre ludské prava
vo veci Bure$ proti Ceskej republike (18. oktdbra 2012; staznost & 37679/08; ods. 86) a M.S. proti
Chorvétsku (19. februara 2015; staznost €. 75450/12; ods. 97).
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Kazdé psychiatrické zariadenie by si malo vypracovat komplexnu a starostlivo premyslenu
politiku pouzivania obmedzovacich prostriedkov. Do vypracUvania tejto politiky je
nevyhnutné zapojit’ tak personal ako aj vedenie. Tato politika by mala byt zamerana na to,
aby sa podla moznosti predislo pouzivaniu obmedzovacich prostriedkov, a malo by sa v nej
jednoznacne stanovit, ktoré obmedzovacie prostriedky a za akych okolnosti sa mézu
pouzit, ako ich prakticky aplikovat, aky dohlad je potrebny, a ¢o treba urobit po ukon&eni
ich pouzitia. Politika by mala obsahovat aj ustanovenia o dalSich délezitych otazkach, ako
sU napr. vzdeladvanie pracovnikov, vedenie evidencie, interné a externé mechanizmy
oznamovania, informativne stretnutia a postup podavania staznosti. Okrem toho by sa
relevantné informécie o zasadach pouzivania obmedzovacich prostriedkov v Ustave mali
poskytnut' aj pacientom.

Schvalenie

Kazdé pouzitie obmedzovacich prostriedkov by mal vzdy vyslovne nariadit lekar na zaklade
individualneho posudenia pripadu, alebo by malo byt okamzite oznamené lekarovi
na schvalenie. Stymto ciefom by lekar mal pacienta €o najskér vysSetrit. PauSalne
povolenie by sa nemalo akceptovat.

Pouzitie obmedzovacich prostriedkov

Obmedzovacie prostriedky by sa vzdy mali pouzivat zru¢ne a Setrne, aby sa
minimalizovalo riziko telesnej ujmy alebo bolesti pacienta, a aby sa v ramci moznosti
reSpektovala jeho déstojnost. Pracovnici, ktori by mali prakticky aplikovat obmedzovacie
prostriedky, by mali absolvovat' nalezité Skolenie.

Personal, ktory aplikuje fyzické (manualne) obmedzenie, by mal absolvovat Specialne
Skolenie o technikach manipulacie s pacientom, minimalizujice riziko telesnej ujmy. Malo
by byt zakazané chytat pacienta pod krk a pouzivat techniky, pri ktorych by mohli byt
stla¢ené dychacie cesty pacienta, alebo ktoré by pre neho mohli byt bolestivé.

Na mechanické obmedzenie by sa mali pouzivat iba pomdcky navrhnuté s cielom zmiernit
nepriaznivé UCinky (popruhy by mali mat’ podla moznosti penovu vypli) a tak minimalizovat
riziko, ze pacient utrpi telesnd ujmu a/alebo bude pocitovat bolest. Na imobilizaciu
pacienta by sa nikdy nemali pouzit puta alebo retaze. Imobilizovani pacienti by mali byt
vzdy obrateni tvarou nahor s rukami smerujucimi nadol. Popruhy nesmu byt prili§ tesné
a mali by byt upevnené tak, aby umoznili o najvacsi bezpecny rozsah pohybu ruk a néh.
Vitdlne funkcie pacienta, ako je dychanie a schopnost komunikovat, nesmu byt
obmedzené. Pacienti, ktorym boli aplikované obmedzovacie prostriedky, by mali byt riadne
oble€eni a podfa moznosti by mali mat moznost sami sa najest a napit a vykonavat
fyziologické potreby v hygienickom zariadeni.

Pouzivanie sietovych (alebo klietkovych) posteli by malo byt v kazdom pripade zakazané.

Mechanické obmedzovacie prostriedky by sa u pacienta nemali aplikovat pred zrakom
ostatnych pacientov (okrem pripadov, ked si pacient sam vyslovne ZzZela zostat
v spolo¢nosti urditého spolupacienta); ostatni pacienti mézu takéhoto pacienta navstivit iba
s jeho suhlasom.

Pri manipulacii s obmedzovacimi prostriedkami by pracovnikom nemali pomahat ini
pacienti.

Latka pouzita ako farmakologicky obmedzovaci prostriedok musi byt povolena, overena
amusi mat kratkodoby uc€inok. Vzdy treba prihliadat na vedlajSie ucinky, ktoré by liek
mohol mat’ na konkrétneho pacienta, najmé ak sa pouziva v kombinacii s mechanickym
obmedzenim alebo s umiestnenim do izolacie.




3.8.

4.1.

4.2.

Pokial ide o izolaciu pacienta, miestnost, do ktorej je umiestneny, by mala byt Specialne
navrhnutd natento ucel. Tato miestnost by mala zaistit najmad bezpecnost pacienta
a pbsobit’ na neho upokojujuco.

Trvanie

Mechanické obmedzovacie prostriedky a izolacia by sa mali pouZit len na ¢o najkratSi ¢as
(spravidla niekolko minat a nie celé hodiny), a ked prestanu existovat dovody ich pouzitia,
mali by sa ukoncit. Pouzitie mechanickych obmedzovacich prostriedkov v trvani niekolkych
dni je nezddvodnitelné a podla nazoru CPT by sa mohlo rovnat’ zlému zaobchadzaniu.

Ak je z naliehavych dbévodov vynimocne potrebné pouzit mechanické obmedzenie alebo
izolaciu pacienta na viac ako niekolko hodin, toto opatrenie by mal v kratkych intervaloch
kontrolovat lekar. V takychto pripadoch a pri opakovanom pouziti obmedzovacich
prostriedkov  treba  zvazit  prizvanie  dalSieho lekara apresun  pacienta
do SpecializovanejSieho psychiatrického zariadenia.

Vyber typu (typov) obmedzovacich prostriedkov

V pripade, Ze sa uvazuje o pouziti obmedzovacieho prostriedku, malo by sa uprednostnit
opatrenie, ktoré je najmenej restriktivne a najbezpecnejSie. Pri vybere spomedzi
dostupnych obmedzovacich prostriedkov treba v ramci moznosti zohladnit’ aj faktory, ako je
nazor pacienta (vratane jeho vopred prejavenych preferencii) a predchadzajlice skasenosti.

Paralelné pouzitie viacerych typov obmedzovacich prostriedkov

Izolacia, mechanické alebo fyzické obmedzenie sa niekedy moézu skombinovat
s farmakologickym obmedzenim. Takato prax je odovodnitelna iba vtedy, ak moéze skratit’
dizku trvania obmedzenia, alebo ak sa povazuje za nevyhnutna s ciefom zabranit’ vaznej
ujme pacienta alebo inych osob.

Dohflad

Kazdy pacient, u ktorého je pouzity mechanicky obmedzovaci prostriedok, alebo ktory bol
umiestneny do izolacie, musi byt pod neustalym dohfadom. Pri pouziti mechanického
obmedzovacieho prostriedku by pri pacientovi mal byt neprestajne pritomny odborne
spbsobily &len personalu, aby mohol zabezpedit terapeutické spojenectvo a poskytnut mu
pomoc. V pripade pacienta umiestneného do izolacie sa ¢len personalu méze nachadzat
mimo izby pacienta (alebo v susednej miestnosti prepojenou oknom) pod podmienkou, ze
pacient ma na neho dobry vyhlad, a Ze ¢len personalu pacienta neprestajne vidi a pocuje.
Je jasné, Ze takuto nepretrzitu pritomnost Clena personalu nemdze nahradit dohfad
prostrednictvom video zariadenia.

Informativne stretnutie

Po ukonceni pouzitia obmedzovacieho prostriedku sa musi uskutoénit informativne
stretnutie s pacientom s ciefom vysvetlit mu dévody obmedzenia, zmiernit' jeho psychicku
traumu z tohto zaZitku a obnovit vztah lekar — pacient. Zaroven sa tak aj pre pacienta
vytvori moznost hfadat spolo¢ne s personalom alternativne spbsoby, ako dostat
pod kontrolu svoje spravanie, atak pripadne predist vybuchom nasilia a naslednému
pouzitiu obmedzovacich prostriedkov v buddcnosti.
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Pouzitie obmedzovacich prostriedkov na ziadost’ pacienta

Niekedy mozu o pouzitie obmedzovacich prostriedkov poziadat samotni pacienti. Takéto
Ziadosti o ,starostlivost vo vacésine pripadov naznacuju, Ze potreby pacientov nie su
uspokojené, a ze by sa mala preskumat moznost pouzitia inych terapeutickych opatreni.
Ak je vS8ak pacient aj napriek tomu podrobeny nejakej forme obmedzenia na vlastnu
Ziadost, obmedzenie by sa malo ukoncit hned, ako o to pacient poZiada.

Pouzitie obmedzovacich prostriedkov u dobrovolnych pacientov

Ak sa povaZuje za potrebné pouzZit obmedzovaci prostriedok u dobrovolného pacienta
a pacient s tym nesuhlasi, malo by sa prehodnotit pravne postavenie pacienta.

Vedenie evidencie a oznamovanie pouzitia obmedzovacich prostriedkov

Skusenosti ukazuju, ze podrobna a presna evidencia pripadov pouzitia obmedzovacich
prostriedkov mo0Ze vedeniu nemocnice poskytnut prehfad o miere ich pouzivania
a v pripade potreby mu umozni prijat opatrenia na zniZenie tejto miery. Na tento ucel by sa
mal vytvorit osobitny register na zaznamenavanie vSetkych pripadov pouZitia
obmedzovacich prostriedkov (vratane farmakologického obmedzenia). Tento register by bol
doplnkom zaznamov v zdravotnej dokumentéacii pacienta. Zadznamy v registri by mali
zahfhnat Cas zaCiatku aj skonCenia opatrenia, okolnosti pripadu, dévody na pouZzitie
opatrenia, meno lekéara, ktory ho nariadil alebo schvalil, a opis kazdého ublizenia na zdravi
pacientov alebo personalu. Pacienti by mali mat pravo vkladat do tohto registra svoje
pripomienky, o dom by mali byt informovani, a navyziadanie by mali dostat kopiu
kompletného zapisu.

Frekvencia a trvanie obmedzovacich prostriedkov by sa mali pravidelne hlasit dozornému
organu a/alebo urenému externému monitorovaciemu organu (napr. inSpektoratu pre
zdravotnu starostlivost). Ulah&i sa tak vytvorenie narodného alebo regionalneho prehlfadu
existujucej praxe pouzivania obmedzovacich prostriedkov a vypracovanie stratégie
zniZzovania poctu a trvania pouziti obmedzovacich prostriedkov.

Postupy podavania st'aznosti

Uginné postupy podavania staznosti st zakladnymi zarukami proti zlému zaobchadzaniu
vo vSetkych psychiatrickych zariadeniach. Psychiatricki pacienti (ako aj ich rodinni
prislusnici alebo pravni zastupcovia) by mali mat moznost podavat staznosti v ramci
administrativneho systému Ustavu a mali by mat pravo adresovat dbéverné staznosti
nezavislému externému organu. Postup podavania staznosti by mal byt jednoduchy,
ucinny a uzivatelsky jednoduchy, najma pokial ide o jazyk staznosti. Pacienti by mali mat
pravo poziadat o pravne poradenstvo k vypracovaniu staznosti a vyuzit bezplatna pravnu
pomoc, ak je to v zaujme vykonu spravodlivosti potrebné.



