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pentru adulti

(Standarde CPT revizuite)

in lumina publicatiilor anterioare?, privitoare la acest subiect si a observatiilor facute in cursul mai
multor vizite din ultimii ani Tn institutii psihiatrice civile si juridice din diferite tari europene, CPT a
decis sa-si revizuiasca standardele privind folosirea mijloacelor de constrangere si sa le intareasca
n prezentul document.

1 Vezi paragrafele 47-50 din al 8-lea Raport General privind activitatile CPT (CPT/Inf (98) 12) si
paragrafele 36-54 din al 16-lea Raport General privind activitatile CPT (CPT/Inf (2006) 35), cat si
documentul CPT (2012) 28 privind ,folosirea constrangerii in institutiile psihiatrice”.



Introducere

Avand in vedere natura lor invaziva si potentialul de abuz si maltratare, CPT a acordat intotdeauna
o atentie speciala folosirii diferitelor tipuri de constrangere fata de pacientii care sufera de afectiuni
psihice.

La inceput, CPT doreste sa accentueze ca scopul ultim este intotdeauna de a preveni folosirea
mijloacelor de constrangere, prin limitarea frecventei si duratei lor pe cat posibil. Pentru aceasta,
este deosebit de important ca autoritatile medicale relevante si conducerea institutiilor psihiatrice
sa dezvolte o strategie si sa ia masuri proactive, care trebuie sa includa, intre altele, prevederea
unui mediu material sigur (inclusiv in aer liber), angajarea unui numar suficient de personal
medical, instruire adecvata si continua a personalului implicat in constréngerea pacientilor si
promovarea dezvoltarii masurilor alternative (inclusiv a tehnicilor de dezescaladare).

in majoritatea tarilor vizitate de CPT, se foloseste unul sau mai multe dintre urmatoarele tipuri de
constrangeri:

(@) constrangere fizica (adica folosirea fortei fizice de catre personal pentru retinerea ori
imobilizarea pacientului — ,controlul manual”);

(b) constrangerea mecanica (adica aplicarea instrumentelor de constrangere, precum curelele,
pentru imobilizarea pacientului);

(© constrangerea chimica (adica administrarea fortatd a medicamentelor pentru a controla
comportamentul pacientului);

(d) izolarea (adica plasarea fortata a pacientului, singur intr-o incapere incuiata).

1. Principii generale

1.1. Constrangerea pacientilor psihiatrici violenti, care reprezintd un pericol pentru ceilalti ori
pentru ei insisi poate fi necesara in cazuri exceptionale.?

1.2. Mijloacele de constrangere trebuie aplicate intotdeauna conform principiilor legalitatii,
necesitatii, proportionalitatii si responsabilitatii.

1.3.  Toate tipurile de constrangeri si criteriile pentru folosirea lor trebuie prevazute prin lege.

1.4. Pacientii trebuie constransi numai ca ultima solutie (ultimo ratio), pentru a preveni
vatamarea lor iminenta, sau a altor pacienti, iar constrangerea trebuie intotdeauna folosita
pentru o perioada cat mai scurta posibil. Cand situatia de urgenta care a rezultat in aplicarea
constrangerii inceteaza sa existe, pacientul trebuie imediat eliberat.

1.5. Mijloacele de constrangere sunt masuri de securitate si nu au nicio justificare terapeutica.
1.6. Mijloacele de constrangere nu trebuie folosite niciodata ca pedeapsa, pentru simplul confort

al personalului, din cauza lipsei de personal ori pentru a inlocui ingrijirea si tratamentul
corespunzatoare.

2 Vezi si Articolul 27 din Recomandarea Rec(2004)10 a Comitetului de Ministri catre statele membre,
privind protectia drepturilor si demnitatii omului pentru persoanele cu dizabilitati mentale, precum si
hotararile Curtii Europene pentru Drepturile Omului in cazul Bures v.Republica Cehéd (18 octombrie
2012; cererea nr. 37679/08; paragraful 86) si M.S. v. Croafia (19 februarie 2015; cererea
nr. 75450/12; paragraful 97).
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Fiecare institutie psihiatrica trebuie sa aiba o politica detaliata si atent elaborata privind
constrangerea. Implicarea si sprijinul personalului si conducerii in elaborarea acestei politici
sunt esentiale. O astfel de politica trebuie indreptatad spre impiedicarea recurgerii, pe cat
posibil, la mijloacele de constrangere si trebuie sa specifice in mod clar ce mijloace de
constrangere pot fi folosite, in ce conditii pot ele sa fie aplicate, mijloacele practice ale
aplicarii lor, supravegherea necesara si actiunile care trebuie intreprinse de indata ce
masura este incheiata. Politica trebuie de asemenea sa contina sectiuni in legatura cu alte
chestiuni importante, precum: instruirea personalului; inregistrarea; mecanismele interne si
externe de raport; informarea; si procedurile de inregistrare a reclamatiilor. in plus, pacientii
trebuie informati in detaliu asupra politicii de constrangere a institutiei.

Autorizarea

Orice recurgere la un mijloc de constrangere trebuie sa fie intotdeauna cerutd in mod
expres de un doctor, dupa o evaluare individuala, ori adusa imediat la cunostinta unui
doctor, pentru a fi aprobatd. In acest scop, doctorul trebuie s& examineze pacientul in
cauza cat mai repede posibil. Nu trebuie sa se accepte autorizatii fara consultarea
pacientului.

Aplicarea mijloacelor de constrangere

Mijloacele de constrangere trebuie intotdeauna aplicate cu indemanare si grija, pentru a
minimaliza riscul de a vatama sau produce durere pacientului si de a-i pastra, pe cat posibil,
demnitatea. Personalul trebuie instruit corespunzator inainte de a lua parte la aplicarea
practica a mijloacelor de constrangere.

Cand se recurge la constrangerea fizica (manuald), personalul trebuie sa fie instruit in mod
special in tehnici de imobilizare care minimalizeaza riscul de vatamare. Imobilizarea géatului
si tehnicile care pot obstructiona caile respiratorii ale pacientilor ori care provoaca durere
trebuie interzise.

Pentru constrangerea mecanica, trebuie folosit numai echipamentul conceput pentru a limita
efectele daunatoare (de preferintd curele de panza, captusite), pentru a minimiza riscul ca
pacientul sa fie vatamat sau sa suporte dureri. Catusele ori lanturile nu trebuie niciodata
folosite pentru imobilizarea unui pacient. Pacientii imobilizati trebuie pozitionati intotdeauna
cu fata Tn sus, cu bratele in jos. Curelele nu trebuie sa fie prea stranse si trebuie aplicate
intr-un mod care sa permita miscarea in sigurantd maxima a bratelor si picioarelor. Functiile
vitale ale pacientului, precum respiratia si capacitatea de a comunica, nu trebuie
impiedicate. Pacientii imobilizati trebuie sa fie imbracati adecvat si, pe cat posibil, sa poata
manca si bea singuri si sa-si poata face nevoile naturale la toaleta.

Folosirea paturilor cu plasa (sau sé&rma) trebuie interzisa in orice conditii.

Pacientii nu trebuie supusi constrangerii mecanice in vazul altor pacienti (cu exceptia
cazului cand pacientul Tsi exprima in mod explicit dorinta de a raméane in compania unui
anumit pacient coleg); vizitele altor pacienti trebuie sa fie permise doar cu consimtamantul
clar al pacientului constrans.

Personalul nu trebuie ajutat de alti pacienti atunci cand aplicad mijloace de constrangere
unui pacient.

Daca se recurge la constrangere chimica, trebuie folosite numai medicamente aprobate, bine
stabilite si cu perioada scurta de actiune. Efectele secundare pe care medicamentele le pot
avea asupra unui anumit pacient trebuie avute permanent in vedere, in special cand
medicatia este folosita in combinatie cu constrangerea mecanica sau cu izolarea.
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in ce priveste izolarea, incdperea in care sunt tinuti pacientii trebuie conceputd special
pentru acest scop. In special, trebuie sa asigure securitatea pacientului si sa ofere un
mediu calmant pentru pacientul in cauza.

Durata

Durata folosirii mijloacelor de constrangere mecanica si izolare trebuie sa fie cat mai scurta
posibil (in general minute, mai degraba decét ore) si trebuie sa se termine cand motivul
pentru care au fost folosite mijloacele respective a disparut. Aplicarea constrangerii
mecanice zile in sir nu poate avea nicio justificare si poate, in opinia CPT, sa devina
maltratare.

Daca, in mod exceptional, pentru motive evidente, se recurge la constrangere mecanica
sau izolare mai mult de cateva ore, masura trebuie revizuitd de un doctor la intervale
scurte. In astfel de cazuri, cat si atunci cand se folosesc mijloace de constrangere in mod
repetat, trebuie sa se aiba in vedere implicarea unui al doilea doctor si transferul
pacientului respectiv intr-o institutie psihiatrica mai specializata.

Selectia tipurilor de constrangere

In cazul in care se decide folosirea constrangerii, trebuie si se aleagd cea mai putin
restrictiva si cea mai putin periculoasa masura. Cand se alege intre masurile de constrangere
disponibile, trebuie luati pe cat posibil inh considerare factori precum opinia pacientului
(inclusiv orice preferinte exprimate dinainte) si experientele anterioare.

Folosirea concomitenta a diferitelor tipuri de constrangere

Uneori izolarea, constrangerea mecanica sau fizica pot fi combinate cu constrangerea
chimica. O astfel de practica poate fi justificatda numai daca poate reduce durata aplicarii
constrangerii, ori daca este considerata necesara pentru prevenirea vatamarii grave a
pacientului sau a altor persoane.

Supravegherea

Fiecare pacient care este supus constrangerii mecanice ori izolarii trebuie supravegheat
permanent. In cazul constrangerii mecanice, un membru calificat al personalului trebuie sa
fie permanent prezent in incapere, pentru a mentine o alianta terapeutica cu pacientul si
pentru a-i fi de ajutor. Daca pacientii sunt tinuti izolati, membrul personalului poate sta in
afara Tncaperii (ori intr-o camera alaturata, cu o fereastra comuna), cu conditia ca pacientul
sa-l poata vedea bine pe membrul personalului, iar acesta sa-I poatd observa si auzi pe
pacient in permanenta. In mod clar, supravegherea video nu poate inlocui prezenta
personalului.

Informarea

De indata ce mijloacele de constrangere au fost indepartate, este esential sa aiba loc o
informare a pacientului, pentru a-i explica motivele constrangerii, a reduce trauma psihica a
experientei si a restabili relatiei doctor-pacient. Aceasta oferd de asemenea o ocazie ca
pacientul, Tmpreuna cu personalul, s& gaseasca mijloace alternative pentru a mentine
controlul asupra lui Tnsusi, prevenind in acest fel izbucniri ulterioare de violenta, urmate de
constrangerea aferenta.
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Folosirea mijloacelor de constrangere la cererea pacientului insusi

Pacientii pot cere uneori sa fie supusi mijloacelor de constrangere. In majoritatea cazurilor,
aceste solicitari de ,ingrijire” sugereaza ca nevoile pacientilor nu sunt satisfacute si ca
trebuie cautate alte masuri terapeutice. Totusi, daca un pacient este supus la orice forma de
constrangere la cererea sa, masura de constrangere trebuie oprita de indata ce pacientul
solicita aceasta.

Folosirea mijloacelor de constrangere fata de pacientii voluntari

In cazul cand se considera necesara aplicarea mijloacelor de constrangere fata de un pacient
voluntar, iar pacientul nu este de acord, trebuie revizuit statutul juridic al pacientului.

inregistrarea si informarea privind cazurile de mijloace de constrangere

Experienta a aratat ca inregistrarea detaliata si precisa a cazurilor de constrangere poate
oferi conducerii spitalelor o privire asupra masurii in care acestea s-au intdmplat si poate
duce la masuri de reducere a incidentei lor. In acest scop, trebuie infiintat un registru
specific care sa inregistreze toate cazurile de recurgere la mijloacele de constrangere
(inclusiv constrangerea chimica). Acesta trebuie sa suplimenteze datele continute in
dosarul medical al pacientului. Informatiile din registru trebuie sa includa ora la care masura
a Tnceput si s-a incheiat; circumstantele cazului; motivele recurgerii la masura; numele
doctorului care a ordonat-o sau a aprobat-o; si o relatare a vatamarilor suferite de pacient
ori de personalul medical. Pacientii trebuie sa aiba dreptul de a adauga comentarii in
registru si trebuie informati in legatura cu acest drept; la cerere, ei trebuie sa primeasca o
copie a inscrisului.

Frecventa si durata cazurilor de constrangere trebuie raportata regulat unei autoritati de
supervizare si/sau unui organism de monitorizare extern (ex. inspectoratul sanatatii).
Aceasta va facilita o privire de ansamblu la nivel national sau regional in legatura cu
practicile existente de constréngere, cu scopul de a implementa o strategie de limitare a
frecventei si duratei folosirii mijloacelor de constréngere.

Proceduri de reclamatii

Procedurile eficiente de reclamatii constituie asigurari de baza impotriva maltratarilor din
toate institutiile psihiatrice. Pacientii cu afectiuni psihice (cat si membrii familiilor ori
reprezentantii legali) trebuie sa aiba cai libere de reclamati in cadrul sistemului
administrativ al institutiilor si trebuie sa aiba dreptul a adresa reclamatii — pe baza
confidentiala — catre un organism independent exterior. Procedurile de reclamatii trebuie sa
fie simple, eficiente si usor de folosit, in special in privinta limbii folosite. Pacientii trebuie sa
aiba dreptul sa ceara consultanta juridica privind reclamatiile si sa beneficieze de asistenta
juridica gratuita atunci cand interesele justitiei o cer.



