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В обзоре анализируется международное законодательство в сфере охраны психического здоровья, 
определяющее порядок ограничения прав лиц, страдающих психическими расстройствами. Юридическая 
основа применения мер физического стеснения и изоляции в психиатрических стационарах в ряде стран 
представлена государственными законодательными актами, в других государствах использование этих мер 
регулируется территориальным законодательством либо внутренними инструкциями больницы. Основани-
ем для физического стеснения пациентов в психиатрических стационарах является агрессивное поведение, 
угрожающее безопасности их самих и окружающих. Использование ограничительных мер в одних странах 
разрешено только в случае недобровольной госпитализации пациента в психиатрическую клинику, в других 
допускается ограничение прав лиц, страдающих психическими расстройствами, госпитализированных до-
бровольно, при развитии психомоторного возбуждения с риском физического насилия.

Ключевые слова: недобровольная госпитализация, психомоторное возбуждение, ограничительные меры, 
физическое стеснение, изоляция

INTERNATIONAL EXPERIENCE IN THE APPLICATION OF RESTRAINT 
IN THE PROVISION OF PSYCHIATRIC CARE

1Rzhevskaya N.K., 2Ruzhenkov V.A.
1Belgorod Regional Clinical Psychiatric Hospital, Belgorod, e-mail: rzhevskaya_nk@mail.ru;

2Belgorod National Research University, Belgorod, e-mail: ruzhenkov@bsu.edu.ru

The review analyzes the international legislation in the fi eld of mental health, which determines the order 
of restrictions on the rights of persons with mental disorders. Legal basis for the use of restraints and isolation 
in psychiatric hospitals in some countries represented by state legislative acts, in other countries the use of these 
measures is regulated by the laws of the territorial or by internal instructions of the hospital. The basis for the restraint 
in psychiatric hospitals is aggressive behavior threatening safety of themselves and others. The use of restrictive 
measures in some countries are allowed only in the case of involuntary hospitalization in a psychiatric hospital, in 
other is allowed restriction of the rights of persons with mental disorders who were hospitalized voluntarily, with the 
development of agitation with the risk of violence.
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Развитие агрессивных и общественно 
опасных действий лиц с психическими рас-
стройствами является рутинной ситуацией 
в психиатрическом стационаре [20, 21, 36, 37]. 
Агрессия пациентов не только угрожает фи-
зической и психологической безопасности 
медицинского персонала, но и значительно 
снижает качество лечебного процесса и ухо-
да за ними [22, 27, 36]. Меры физического 
стеснения и изоляции пациентов в состоянии 
психомоторного возбуждения повсеместно 
применяются в мировой психиатрической 
практике на протяжении более 200 лет. Мно-
гие исследователи и правозащитники от-
мечают несовершенство законодательства 
в сфере оказания психиатрической помощи, 
что делает особенно актуальным обсужде-
ние клинических, юридических и мораль-
но-этических аспектов ограничения прав 
и свобод лиц с психическими расстройст-
вами [13, 15, 18, 24, 28, 30, 31, 38].

Международное право, основывающе-
еся на гуманистическом подходе, не ис-
ключает возможность временного ограни-
чения прав человека с целью обеспечения 
безопасности и охраны здоровья граждан 
[12]. Согласно «Принципам защиты пси-
хически больных лиц и улучшения психи-
атрической помощи», утвержденным Ге-
неральной ассамблеей ООН, применение 
физического стеснения и изоляции лиц 
с психическими расстройствами допуска-
ется при условии постоянного медицин-
ского наблюдения в случае, когда данные 
меры являются единственным способом 
предотвращения непосредственного ущер-
ба пациенту или окружающим, в порядке, 
официально утвержденном в психиатри-
ческом учреждении [16]. В документах 
Генеральной ассамблеи ООН и Всемирной 
организации здравоохранения особо отме-
чена необходимость гуманного отношении 
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к лицам с психическими расстройства-
ми, а также недопустимость применения 
принудительной изоляции и физического 
стеснения в качестве наказания или для 
удобства персонала психиатрического учреж-
дения [16, 19].

Всемирной организацией здравоох-
ранения разработаны базовые положе-
ния о применении ограничительных мер 
в психиатрии, рекомендованные к вклю-
чению в основные нормативно-правовые 
акты в сфере охраны психического здоро-
вья [19]. Согласно рекомендациям ВОЗ, 
изоляция и физическое стеснение должны 
применяться только по назначению атте-
стованного специалиста по охране пси-
хического здоровья, в течение короткого 
промежутка времени (не более нескольких 
часов) под непрерывным контролем меди-
цинского работника, при этом один пери-
од ограничительных мер не должен сразу 
же следовать за другим. Факт применения 
мер физического стеснения фиксируется 
в первичной медицинской документации 
и специальном журнале; родственники 
и представители пациента незамедлитель-
но информируются о применении к нему 
ограничительных мер [19]. 

В Российской Федерации применение 
к лицам с психическими расстройствами 
мер физического стеснения регламенти-
ровано Законом РФ «О психиатрической 
помощи и гарантиях прав граждан при ее 
оказании» и письмом Министерства здра-
воохранения РФ «О мерах физического 
стеснения при оказании психиатрической 
помощи» и допускается исключительно 
в случае недобровольной госпитализации 
в психиатрический стационар [10, 14], ко-
торая начинается с момента принятия реше-
ния врачом-психиатром о помещении лица 
в психиатрическую больницу [1]. Ограни-
чительные меры применяются по решению 
врача-психиатра, когда другими методами 
невозможно предотвратить действия паци-
ента, представляющие непосредственную 
опасность для него или окружающих, осу-
ществляются при постоянном контроле ме-
дицинского персонала, применяются толь-
ко на период опасных действий пациента. 
О мотивировке, времени начала использо-
вания этих мер физического стеснения, из-
менениях в состоянии пациента и времени, 
когда меры физического стеснения были 
отменены, делается запись в медицинской 
документации и в специальном журнале 
[10, 14]. В случае развития психомоторного 
возбуждения с риском физического наси-
лия у пациента, проходящего стационарное 
лечение в добровольном порядке, рекомен-
дуется произвести его удерживание с не-

медленным введением седативных лекар-
ственных средств [11, 17].

Аналогичные нормативно-правовые 
акты, допускающие применение изоляции 
и мер физического стеснения только при 
недобровольной госпитализации, исполь-
зуются при оказании психиатрической по-
мощи в Узбекистане, Молдове и Казахстане 
[5, 6, 9]. Законодательство Республики Ка-
захстан обязывает также врача-психиатра 
уведомлять представителя пациента о при-
менении к нему мер физического стесне-
ния [9]. Нормативные документы по охране 
психического здоровья в Украине, Белару-
си, Азербайджане позволяют использовать 
ограничительные меры в психиатрическом 
стационаре по решению и вне недоброволь-
ной госпитализации, в тех случаях, когда 
иными способами невозможно предотвра-
тить агрессивные действия пациента, угро-
жающие его личной и общественной без-
опасности [3, 4, 7].

Психиатрическое законодательство 
стран европейских стран, регулирующее 
использование изоляции и физического 
стеснения пациентов с психическими рас-
стройствами, и клинический опыт их при-
менения значительно отличаются, в связи 
с чем в Европейском союзе в рамках между-
народного проекта «European Evaluation of 
Coercion in Psychiatry and Harmonization of 
Best Clinical Practice (EUNOMIA)» исследу-
ются показания для использования ограни-
чительных мер в психиатрии, их способы 
и порядок применения, стратегии по сокра-
щению их применения [34, 35]. 

В Великобритании использование изо-
ляции и физического стеснения пациен-
тов психиатрических клиник регламенти-
ровано «Актом о психическом здоровье»
[18, 26]. Медицинские работники психиа-
трических стационаров Великобритании, 
проходя обязательное обучение по програм-
ме «Prevention and Management of Violence 
and Aggression (PMVA)», изучают факторы 
риска и клинические проявления агрессии, 
способы ее предотвращения, методики фи-
зического стеснения и изоляции пациентов, 
нормативно-правовую основу их примене-
ния [29, 33, 39].

В Норвегии «Закон об учреждении 
и внедрении психиатрического ухода» 
и подзаконные акты Министерства здоро-
вья и ухода четко регулируют сферу ока-
зания психиатрической помощи и права 
лиц, страдающих психическими расстрой-
ствами [18]. В инструктивных указаниях 
строго регламентирован порядок добро-
вольного и принудительного лечения в пси-
хиатрических стационарах Норвегии, ме-
тодика использования изоляции пациентов 
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и применения ограничительных мер при на-
личии риска физической агрессии [18].

Прядок ограничения прав пациентов 
психиатрических клиник Финляндии с при-
менением мер физического стеснения опре-
делен «Законом о психическом здоровье» 
[21]. Применение ограничительных мер 
допускается не только при опасности фи-
зической агрессии со стороны лиц, страда-
ющих психическими расстройствами, но 
и в случаях, когда поведение пациента зна-
чительно затрудняет проведение лечебных 
мероприятий. Согласно финскому законо-
дательству врач-психиатр должен инфор-
мировать о применении мер физического 
стеснения как администрацию клиники, так 
и представителя пациента [21].

Законодательство Нидерландов опреде-
ляет порядок ограничения прав пациента 
в психиатрическом стационаре и примене-
ние к нему насильственных методов лече-
ния, обязывающий врача-психиатра ставить 
в известность о применении мер физиче-
ского стеснения не только руководство кли-
ники, но и инспекцию здравоохранения для 
осуществления супервизии [2]. К ограничи-
тельным мерам в психиатрических отделе-
ниях Нидерландов относят несколько видов 
изоляции: фиксация к креслу или кровати, 
введение лекарственных средств и насиль-
ственное кормление [2].

Использование ограничительных мер 
преимущественно в виде фиксации пациен-
тов в психиатрических клиниках Германии 
осуществляется в первые дни госпитализации 
в случае опасности агрессии пациента в отно-
шении медицинского персонала, причинения 
значительного материального ущерба, попыт-
ке к побегу или аутоагрессии [8, 36].

В швейцарских психиатрических боль-
ницах меры физического стеснения при-
меняются к лицам, страдающим психиче-
скими расстройствами, для обеспечения 
соответствующего лечения или для защиты 
жизни пациента и окружающих в случаях 
ауто- и гетероагрессии, состояния спутан-
ности или сенсорной перегрузки [8]. 

В Австрии федеральный закон только 
в случае недобровольной госпитализации 
допускает ограничение права пациентов 
психиатрических отделений на свободу пе-
редвижения в помещении в виде изоляции 
и, в исключительных случаях, фиксацию 
ремнями к кровати, оправданную толь-
ко при угрозе жизни и здоровья пациента 
и окружающих [8].

В Соединенных Штатах Америки фе-
деральной программой здравоохранения 
Medicaid & Medicare утвержден регламент 
применения мер физического стеснения, 
порядок их документирования с обязатель-

ным указанием факторов риска, привед-
ших к возникновению агрессии, сведений 
о наблюдении за состоянием пациента при 
применении к нему ограничительных мер, 
коррекции фармакологической терапии, 
отношение самого пациента к применяе-
мым ограничениям, длительность которых 
не должна превышать 1 час [32]. Законо-
дательство многих штатов запрещает на 
местном уровне применение мер стеснения 
к лицам, страдающим психическими рас-
стройствами, рекомендуя врачам-психи-
атрам использовать партнерскую модель 
взаимоотношений с пациентами для деэска-
лации психоэмоционального и физического 
напряжения [23, 25, 32].

Таким образом, соблюдение прав лиц, 
страдающих психическими расстройства-
ми, определяется Всемирной организацией 
здравоохранения как одно из важнейших 
направлений в сфере охраны психическо-
го здоровья. В международном медицин-
ском сообществе не сформирован единый 
подход к юридическому сопровождению 
и порядку применения мер физического 
стеснения у лиц, страдающих психически-
ми расстройствами. Законодательство Рос-
сийской Федерации разрешает применение 
ограничительных мер к лицам, страдающим 
тяжелыми психическими расстройствами, 
только в случае их недобровольной госпита-
лизации в психиатрический стационар, ког-
да их действия представляют опасность для 
них самих или окружающих. В случае разви-
тия психомоторного возбуждения с угрозой 
физического насилия у лиц, находящихся на 
добровольном лечении в психиатрическом 
стационаре, медицинский персонал исполь-
зует удержание пациента, обеспечивая усло-
вия для беспрепятственного введения седа-
тивных лекарственных средств.
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