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Srodki przymusu
w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych

(zrewidowane standardy CPT)

W $wietle wezesniejszych publikacji' w tym przedmiocie oraz ustalen poczynionych w trakcie wielu
wizyt w ostatnich latach w cywilnych i sgdowych placéwkach psychiatrycznych w réznych krajach
europejskich, CPT podjat decyzje o zrewidowaniu swoich standardéw dotyczgczych stosowania
Srodkow przymusu i skonsolidowaniu ich w niniejszym dokumencie.

1 Zobacz paragrafy 47 - 50 8. Raportu Ogdélnego w sprawie dziatalnosci CPT (CPT/Inf (98) 12) oraz
paragrafy 36 -54 16. Raportu Ogélnego w sprawie dziatalnosci CPT (CPT/Inf (2006) 35), jak
réowniez dokument CPT (2012) 28 w sprawie ,stosowania srodkéw przymusu w plcoéwkach
psychiatrycznych”.



Wprowadzenie

Z powodu ich inwazyjnego charakteru oraz potencjalnej mozliwosci naduzycia i ztego traktowania
CPT zawsze zwracat szczegdlng uwage na stosowanie réznych typow srodkéw przymusu wobec
pacjentow placéwek psychiatrycznych.

Na wstepie CPT chciatby podkresli¢, ze ostatecznym celem zawsze powinno by¢ zapobieganie
uzyciu srodkdw przymusu poprzez ograniczenie, jak najbardziej to mozliwe, czestotliwosci oraz
czasu trwania ich stosowania. W tym celu niezwykle wazne jest, aby odpowiednie organy ds.
zdrowia i kierownictwo zaktadow psychiatrycznych opracowaty strategie i podjely szereg
proaktywnych krokow, ktére powinny obejmowac¢ miedzy innymi zapewnienie bezpiecznego
srodowiska materialnego (w tym na otwartym powietrzu), zatrudnienie wystarczajgcej liczby
personelu medycznego, odpowiednie wstepne i biezgce szkolenie personelu zaangazowanego w
stosowanie srodkéw przymusu wobec pacjentow oraz promowanie rozwoju alternatywnych
Srodkow (w tym technik deeskalaciji).

W wiekszosci krajow odwiedzanych przez CPT istnieje mozliwosé zastosowania jednego lub
wiecej nastepujgcych rodzajow srodkéw przymusu:

@) przymus fizyczny (ij. trzymanie przez personel lub unieruchamianie pacjenta za pomocag
sity fizycznej — ,reczna kontrola");

(b) przymus mechaniczny (tj. stosowanie instrumentow przymusu, takich, jak pasy, by
unieruchomié¢ pacjenta);

(© przymus chemiczny (tj. przymusowe podawanie lekéw w celu kontrolowania zachowania
pacjenta);

(d) izolacja (tj. przymusowe umieszczenie pacjenta w zamknietym pomieszczeniu).

1. Ogélne zasady

1.1. Stosowanie srodkéw przymusu wobec agresywnych pacjentéw psychiatrycznych, ktérzy
stanowig zagrozenie dla siebie samych lub innych oséb, wyjgtkowo moze by¢ konieczne.?

1.2.  Srodki przymusu powinny zawsze by¢ stosowane zgodnie z zasadami legalnoci,
koniecznosci, proporcjonalnosci i odpowiedzialnosci.

1.3.  Wszystkie rodzaje przymusu i kryteria ich stosowania powinny by¢ regulowane przez prawo.

1.4. Stosowanie przymusu wobec pacjentéw powinno by¢ traktowane, jako $rodek ostateczny
(ultimo ratio), aby zapobiec nieuchronnej szkodzie dla nich samych lub innych oséb, a
przymus nalezy zawsze stosowal przez mozliwie najkrotszy czas. Po ustaniu sytuacii
awaryjnej powodujgcej zastosowanie przymusu wobec pacjenta nalezy natychmiast
zaprzestac jego stosowania.

1.5.  Srodki przymusu to $rodki bezpieczenstwa, ktére nie majg terapeutycznego uzasadnienia.

1.6.  Srodki przymusu nigdy nie powinny byé stosowane, jako kara, ani dla wygody personelu, z
powodu niedoboru personelu, czy zamiast wiasciwej opieki, czy leczenia.

2 Zobacz réwniez Artykut 27 Rec(2004)10 Zalecenia Komitetu Ministrow do panstw cztonkowskich w
sprawie ochrony praw cztowieka i godnosci os6b z zaburzeniami psychicznymi, jak rowniez wyroki
Europejskiego Trybunatu Praw Cziowieka w sprawach Bure§ p. Republice Czeskiej (18 pazdziernika
2012 r.; skarga nr 37679/08; paragraf 86) oraz M.S. p. Chorwacji (19 lutego 2015 r.; skarga
nr 75450/12; paragraf 97).
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Kazdy zaktad psychiatryczny powinien dysponowa¢ kompleksowa, starannie opracowang
politykg dotyczacg stosowania Srodkow przymusu. Niezbedne jest zaangazowanie i
wsparcie zardwno personelu, jak i kierownictwa w opracowywaniu takiej polityki. Taka
polityka powinna mie¢ na celu zapobieganie, w miare mozliwosci, ucieczce do srodkéw
przymusu i powinna jasno okreslac, ktére $rodki przymusu mogg by¢ stosowane, w jakich
okolicznosciach, praktyczne sposoby ich stosowania, wymagany nadzér i dziatania, ktére
nalezy podjg¢ po zakonczeniu ich stosowania. Polityka powinna réwniez zawieraé¢ sekcje
dotyczgce innych waznych kwestii, takich jak: szkolenie personelu; dokumentacja;
mechanizmy sprawozdawczosci wewnetrznej i zewnetrznej; informowanie; i procedury
skargowe. Ponadto pacjenci powinni otrzymaé odpowiednie informacje na temat polityki
zaktadu w zakresie stosowania srodkdéw przymusu.

Autoryzacja

Kazde uciekanie sie do srodkow przymusu powinno by¢ zawsze wyraznie zaordynowane
przez lekarza po indywidualnej ocenie lub natychmiastowo podane do wiadomosci lekarza
w celu uzyskania jego zgody. W tym celu lekarz powinien zbadac pacjenta tak szybko, jak
to mozliwe. Zadne ogdlne zezwolenie na zastosowanie $rodkdéw przymusu nie powinno byé
akceptowane.

Stosowanie srodkow przymusu

Srodki przymusu powinny zawsze byé stosowane umiejetnie i ostroznie, w celu
zminimalizowania ryzyka urazu lub spowodowania bélu u pacjenta i zachowania w jak
najwiekszym stopniu jego / jej godnosci. Personel powinien by¢ odpowiednio przeszkolony,
zanim wezmie udziat w praktycznym stosowaniu srodkow przymusu.

W przypadku fizycznego (recznego) srodka przymusu, personel powinien by¢ specjalnie
przeszkolony w zakresie technik trzymania, ktére minimalizujg ryzyko obrazen. Chwyty za
szyje i techniki, ktére mogg blokowaé drogi oddechowe pacjentéow lub powodowac bdl,
powinny by¢ zabronione.

Dla celow mechanicznego $rodka przymusu nalezy stosowaé wytgcznie urzadzenia
zaprojektowane w celu ograniczania szkodliwych skutkéw (najlepiej wyscietane pasy z
materiatu) w celu zminimalizowania ryzyka urazu i / lub bélu u pacjenta. W celu
unieruchomienia pacjenta nie nalezy nigdy stosowaé kajdanek, ani fancuchow. Pacjenci
poddawani srodkom przymusu powinni by¢ zawsze ustawieni twarzg do gory z ramionami
skierowanymi w dét. Pasy nie mogg by¢ zbyt ciasne i powinny by¢ stosowane w sposob,
ktéry pozwala na maksymalny bezpieczny ruch ramion i nég. Funkcje zyciowe pacjenta,
takie jak oddychanie i zdolno$¢ komunikowania sig, nie mogg by¢ utrudniane. Pacjenci
poddani srodkom przymusu powinni by¢ odpowiednio ubrani i, w miare mozliwosci, méc
samodzielnie jes¢ i pi¢ oraz zaspokajaC swoje potrzeby fizjologiczne w miejscu do tego
przeznaczonym.

Stosowanie z tozek z siecig (lub klatkg) powinno by¢ zabronione w kazdych
okolicznosciach.

Pacjenci nie powinni by¢é poddawani mechanicznym srodkom przymusu w obecnosci
innych pacjentéw (chyba Zze pacjent wyraznie wyraza cheé pozostania w towarzystwie
innego pacjenta); wizyty innych pacjentéw powinny odbywac sie¢ wylgcznie za wyrazng
zgoda pacjenta poddanego srodkowi przymusu.

Przy stosowaniu srodkow przymusu wobec pacjenta, inni pacjenci nie mogg pomagac
personelowi.



3.7.

3.8.

4.1.

4.2.

_4-

W przypadku zastosowania chemicznego srodka przymusu, nalezy stosowac tylko
zatwierdzone, dobrze znane i krétko dziatajgce leki. Skutki uboczne, ktore leki mogag
wywotywaé u danego pacjenta, muszg by¢ stale brane pod uwage, szczegodlnie gdy lek
stosuje sie w potgczeniu z mechanicznym srodkiem przymusu lub izolacja.

Jesli chodzi o izolacje, to pomieszczenie, w ktdrym sg umieszczani pacjenci, powinno byé
specjalnie zaprojektowane do tego konkretnego celu. W szczegdlnosci powinno zapewniac
bezpieczenstwo pacjenta i uspakajajgce warunki.

Czas trwania

Czas stosowania Srodkow przymusu mechanicznego i izolacji powinien by¢ mozliwie jak
najkrétszy (zwykle minuty, a nie godziny) i zawsze powinien zosta¢ zakonczony, gdy
ustang przyczyny lezgce u podstaw ich zastosowania. Utrzymywanie srodkow przymusu
mechanicznego przez kilka dni nie moze mie¢ zadnego uzasadnienia i mogtoby, zdaniem
CPT, by¢ rownoznaczne z ztym traktowaniem.

Jesli, wyjgtkowo, z istotnych powoddéw, stosuje sie srodki przymusu mechanicznego lub
izolacje pacjenta dtuzej niz przez kilka godzin, to srodek taki powinien by¢ poddawany
kontroli lekarza w krétkich odstepach czasu. W przypadkach, w ktérych srodki przymusu
stosuje sie w sposéb powtarzalny, nalezy rozwazy¢ udziat drugiego lekarza i przeniesienie
danego pacjenta do bardziej wyspecjalizowanej placowki psychiatrycznej.

Wybor rodzaju(6w) srodkéw przymusu

W przypadkach, w ktérych rozwazane jest stosowanie $rodkéw przymusu, pierwszenstwo
nalezy przyzna¢ najmniej restrykcyjnemu i najmniej niebezpiecznemu srodkowi przymusu.
Przy wyborze dostepnych srodkow przymusu nalezy wzigé pod uwage czynniki takie jak
opinia pacjenta (w tym wszelkie preferencje wyrazone z wyprzedzeniem) i wczesniejsze
doswiadczenia.

Jednoczesne stosowanie réznych rodzajéw przymusu

Czasami izolacje, mechaniczne lub fizyczne Srodki przymusu mozna tgczy¢ z chemicznymi
Srodkami przymusu. Taka praktyka moze byC uzasadniona tylko wtedy, gdy istnieje
prawdopodobienstwo skrécenia okresu stosowania $rodka przymusu lub gdy zostanie to
uznane za konieczne, aby zapobiec powaznej szkodzie dla pacjenta lub innych oséb.

Nadzo6r

Kazdy pacjent poddawany mechanicznemu srodkowi przymusu lub izolacji powinien
podlega¢ statemu nadzorowi. W przypadku mechanicznego srodka przymusu,
wykwalifikowany cztonek personelu powinien by¢ stale obecny w pokoju w celu utrzymania
relacji terapeutycznej z pacjentem i udzielenia mu pomocy. Jezeli pacjenci sg trzymani w
odosobnieniu, cztionek personelu moze znajdowac sie poza pokojem pacjenta (lub w
sgsiednim pomieszczeniu z oknem fgczacym), pod warunkiem, ze pacjent moze widzie¢
czfonka personelu, a ten moze stale obserwowac i stysze¢ pacjenta. Oczywiscie nadzér
wideo nie moze zastgpi¢ ciggtej obecnosci personelu.

Informowanie pacjenta

Po zaprzestaniu stosowania srodkéw przymusu wazne jest udzielenie pacjentowi informacii,
wyjasnienie powodow zastosowania srodka przymusu wobec niego, zmniejszenie urazu
psychologicznego, jakiego doznat i przywrécenie relacji lekarz-pacjent. Daje to réwniez
szanse pacjentowi, wraz z personelem, na znalezienie alternatywnych sposobdow
utrzymania kontroli nad samym sobg, co moze zapobiec przysztym wybuchom przemocy i
kolejnemu zastosowaniu srodkéw przymusu.
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Stosowanie sSrodkéw przymusu na prosbe pacjenta

Pacjenci mogg czasem poprosi¢ o poddanie ich srodkom przymusu. W wiekszoSci
przypadkow takie prosby o ,opieke" sugeruja, ze potrzeby pacjentdw nie sg zaspokajane i
nalezy wzig¢ pod uwage inne $rodki terapeutyczne. Jesli jednak pacjent zostanie poddany
jakiejkolwiek formie przymusu na wtasng prosbe, to stosowanie tego srodka powinno zosta¢
zakonczone, gdy tylko pacjent o to poprosi.

Stosowanie srodkéw przymusu wobec pacjentéw dobrowolnych

W przypadku gdy zastosowanie $rodkéw przymusu wobec dobrowolnego pacjenta zostanie
uznane za konieczne, a pacjent sie na to nie zgadza, nalezy dokona¢ weryfikacji statusu
prawnego pacjenta.

Dokumentowanie i sprawozdawczos¢ w zakresie przypadkéw stosowania
srodkéw przymusu

Doswiadczenie wykazato, ze szczegotowe i dokladne rejestrowanie przypadkow
stosowania Srodkow przymusu moze zapewniC kierownictwu szpitala kontrole nad
zasiegiem ich stosowania i umozliwi¢ podjecie odpowiednich dziatan w celu ograniczenia
go. W tym celu nalezy ustanowi¢ specjalny rejestr dokumentujgcy wszystkie przypadki
uzycia srodkow przymusu (w tym chemicznych srodkow przymusu). Taki rejestr powinien
uzupetnia¢ zapisy zawarte w osobistej dokumentacji medycznej pacjenta. Wpisy w
rejestrze powinny obejmowaé czas rozpoczecia i zakonczenia stosowania $rodka;
okolicznosci sprawy; powody zastosowania $rodka; nazwisko lekarza, ktéry go
zaordynowat lub zatwierdzit; oraz opis wszelkich obrazen odniesionych przez pacjentéw lub
personel. Pacjenci powinni by¢ uprawnieni do zatgczania uwag do rejestru i powinni byc
informowani o tym prawie; na ich wniosek powinni otrzymac kopie petnego wpisu.

Czestotliwos¢ i czas trwania stosowania srodkéw przymusu powinny by¢ regularnie
zgtaszane organowi nadzorczemu i / lub wyznaczonemu zewnetrznemu organowi
monitorujgcemu (np. inspektoratowi stuzby zdrowia). Utatwi to krajowy lub regionalny
przeglad istniejgcych praktyk w zakresie stosowania srodkéw przymusu, majgc na uwadze
wdrozenie strategii ograniczania czestotliwosci i czasu ich stosowania.

Procedury skargowe

Skuteczne procedury skitadania skarg to podstawowe zabezpieczenie przeciwko ziemu
traktowaniu we wszystkich zaktadach psychiatrycznych. Pacjenci psychiatryczni (a takze
cztonkowie ich rodzin lub przedstawiciele prawni) powinni mie¢ mozliwos¢ sktadania skarg
w ramach systemu administracyjnego zaktadéw i powinni mie¢ prawo do kierowania skarg -
na zasadzie poufnosci - do niezaleznego podmiotu zewnetrznego. Procedury sktadania
skarg powinny byC proste, skuteczne i przyjazne dla uzytkownika, szczegodlnie w
odniesieniu do uzywanego jezyka. Pacjenci powinni mie¢ prawo do zasiegniecia porady
prawnej w sprawie skarg i korzystania z bezptatnej pomocy prawnej, gdy wymaga tego
interes wymiaru sprawiedliwosci.



