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Резюме. В соответствии с международными принципами защиты лиц, страдающ их психическими расстрой
ствами, меры ф изического стеснения м огут быть применены к пациентам исклю чительно в соответствии 
с утвержденным в психиатрической больнице порядком, если это единственный способ предотвращения непо
средственного вреда пациенту или окружающ им лицам. Тем не менее в реальной практике нередко встречаются 
случаи применения мер ф изического стеснения, кормления и введения лекарственных препаратов против воли 
пациента. Изучено отношение врачей-психиатров, работающих в стационарных отделениях психиатрической 
служ бы Белгородской, Волгоградской и Воронежской областей, к принуж дению  и насилию  при оказании 
психиатрической помощи. Установлено, что больш инство (91 ,6% ) врачей-психиатров считают принуждение 
лиц с психическими расстройствами к лечению оправданным, а 60%  —  делегируют это право медицинским 
сестрам. Более 90%  врачей-психиатров полагают оправданным применение мер ф изического стеснения к паци
енту, поступившему на стационарное лечение в добровольном порядке в случае возникновения психомоторного 
возбуждения с гетероагрессией, причем 20%  допускаю т личное участие в их реализации. Почти 47 %  врачей- 
психиатров допускают привлечение других пациентов для принудительной инъекции препарата пациенту, от
казывающемуся от терапии. Большинство (71 %) врачей-психиатров считают обычной практику принуждения 
лиц с психическими расстройствами, которые «залеживаются в постели», к уборке в палате, отделении, тер
ритории больницы «в рамках реабилитации» и «трудовой терапии». Для проф илактики применения насилия 
и принуждения при оказании психиатрической помощ и необходим переход от патерналистской к контрактной 
модели ее оказания. Важна разработка стандартов оказания психиатрической помощи при недобровольной 
госпитализации с учетом комплаентности, а также повышение уровня правовой грамотности врачей-психиатров.

Ключевые слова: психиатрическая помощь; принуждение; насилие; меры физического стеснения; психиатри
ческий стационар; права пациентов.
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Abstract. In accordance w ith international principles fo r the protection of persons w ith mental disorders, physical restraint 
and isolation of the patient are used only in compliance w ith the approved regulations of the psychiatric hospital in cases 
where this is the only available way to prevent direct harm to the patient or other persons. Nevertheless, in real practice
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there are often cases of applying measures of physical restraint, feeding and administering drugs against the will of the 
patient. The attitude of psychiatrists of psychiatric hospitals of the Belgorod, Volgograd and Voronezh Regions to coercion 
and violence in the provision of psychiatric care was studied. It was found that the m ajority of psychiatrists (91.6 %) con
sider coercion of people w ith mental disorders to be justified, and 60%  delegate this right to nurses. More than 90%  of 
psychiatrists consider justified the use of physical restraint to a patient admitted to hospital treatment on a voluntary basis, 
in the case of psychomotor agitation with heteroagression, and 20 % allow their personal participation in its implementation. 
A lm ost 47%  of psychiatrists allow other patients to be involved in a forced injection to a patient who refuses therapy. The 
m ajority of psychiatrists (71 %) consider it common practice to force patients w ith mental disorders who tend to “ lie in bed” 
to clean the ward, department, hospital grounds, regarding it as “ rehabilitation" and “ labor therapy” . To prevent the use of 
violence and coercion in a psychiatric hospital, a transition from  the paternalistic to the contractual model of psychiatric 
care is necessary. It is im portant to develop standards fo r the provision of psychiatric care in involuntary hospitalization, 
taking into account the compliance, and also to increase the legal competence of psychiatrists.

Keywords: psychiatric care; coercion; violence; physical restraint; psychiatric hospital; patient rights.

Актуальность проблемы
Соблюдение прав лиц, страдающих пси

хическими расстройствами, как одной из 
наиболее социально стигматизированных 
групп населения, является важным в лю
бом государстве и обществе [1, 2]. Однако 
в настоящее время в силу целого комплек
са причин многие их права нарушаются: 
в социальной и бытовой сфере, в образо
вательной и трудовой деятельности, в ме
дицинских организациях [3]. Лица, стра
дающие психическими расстройствами, 
подвергаются дискриминации со стороны 
микросоциального окружения, сотрудни
ков государственных структур, медицин
ских работников [4, 5]. Негативный образ 
«психически больного» отрицательно вли
яет на соблюдение прав лиц, страдающих 
психическими расстройствами, приводит 
к снижению их общественного статуса, пре
пятствует трудоустройству и получению 
мер социальной поддержки, распоряжению 
имуществом [6]. Уровень стигматизации па
циентов медицинскими работниками пси
хиатрических медицинских организаций 
ничуть не ниже, чем в других сообществах, 
сформировано недостаточно вниматель
ное, даже пренебрежительное отношение 

1к проблемам и правам лиц, страдающих 
[психическими расстройствами [7].

Госпитализация в психиатрический ста
ционар сама по себе становится источни
ком многочисленных нарушений прав лиц, 

I страдающих психическими расстройствами, 
начиная с процедуры получения информи
рованного добровольного согласия паци

ента на медицинское вмешательство, невоз
можности уединения и свободного переме
щения, приема лекарственных препаратов 
под надзором и других видов принуждения, 
заканчивая отказом в незамедлительной 
выписке из стационара [8, 9]. Проблемной 
с точки зрения биоэтики и правового регу
лирования соблюдения баланса между ох
раной права пациента на свободу и права 
общества на безопасность, своевременно
сти оказания медицинской помощи являет
ся госпитализация в психиатрический ста
ционар без согласия гражданина [10,11].

Психические расстройства, послужив
шие причиной госпитализации в психиатри
ческий стационар, нередко сопровождаются 
гетеро- и аутоагрессией, что приводит к не
обходимости применения медицинскими 
работниками мер физического стеснения, 
изоляции пациента и насильственного вве
дения лекарственных препаратов, нарушая 
тем самым его права на свободу, достоинст
во и личную неприкосновенность [13-16]. 
Недостаточно четкая правовая основа при
менения медицинскими работниками мер 
по ограничению прав и свобод лиц, страда
ющих психическими расстройствами, явля
ется причиной злоупотреблений и наруше
ний в этой сфере [17,18]. Лица, страдающие 
психическими расстройствами, находясь 
на лечении в психиатрическом стационаре, 
испытывают на себе и формы косвенного 
принуждения, вовлекаясь в разгрузочно
погрузочные работы, уборку палат и прогу
лочных территорий, наблюдение за други
ми пациентами [19].
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0 4 2 2 3  1Недостаточная правовая грамотность вра
чей-психиатров, средних и младших меди
цинских сестер в отношении прав пациентов 
и поверхностный анализ ситуаций, в которых 
их права могут быть ограничены, низкий уро
вень знаний в сфере биоэтических аспектов 
оказания психиатрической помощи являют
ся одним из факторов дискриминации лиц, 
страдающих психическими расстройствами, 
требующих минимизации [20-22].

Цель исследования —  разработка реко
мендаций по профилактике насилия и при
нуждения со стороны медицинских работ
ников в отношении лиц с психическими рас
стройствами и повышение ответственности 
пациентов за состояние своего здоровья 
и социально приемлемое поведение.

в стационарных отделениях психиатриче
ской службы Белгородской, Волгоградской 
и Воронежской областей. Анкета содержа
ла 36 вопросов, касающихся социально
демографических сведений, информации 
о квалификации, точке зрения на примене
ние принуждения и насилия при лечении 
в психиатрическом стационаре, изучалась 
социальная дистанция и точка зрения на 
недобровольное лечение пациентов, стра
дающих различными психическими рас
стройствами (оценивалось 132 параметра).

В ходе исследования для обработки 
базы данных применялись методы непа
раметрической статистики (описательная 
статистика, критерий с2 с поправкой Йетса 
для таблиц сопряженности 2x2).

Первая - 
14%

Материал и методы исследования
В течение 2018 г. медико-социологи

ческим методом (анонимное анкетирова
ние) опрошено 107 врачей-психиатров: 
42 мужского и 65 женского пола в возра
сте 23-68 (35,6 ± 12,3) лет, работающих

Высшая - 
27,1%

Вторая
1,9%

Рис. 1. Распределение врачей-психиатров по наличию 
квалификационной категории

Есть проблемы, 
которые мешают

4.7%

Обращался к 
психологу, 

психоте pane вту-
3.7%

Обращался к 
психиатру - 2.8%

Есть
психологические

проблемы -39,3%

Психически здоров - 
49.5%

Рис. 2. Самооценка врачами психиатрами собственного 
психического здоровья

Результаты исследования 
и обсуждение

Стаж работы в психиатрической клинике 
опрошенных врачей-психиатров составил от 
1 (ординаторы) до 38 (10,6 ± 10,7) лет.У 40,1 % 
врачей-психиатров была первая и высшая 
квалификационные категории, а более чем 
у половины — 57% ее не было (рис. 1).

Немногим менее чем у половины — 
44(41 ,1% ) врачей-психиатров были дру
зья, которые лечились у психиатра. Что ка
сается самооценки личного психического 
здоровья (рис. 2), то оказалось, что только 
половина (49,5%) врачей психиатров счи
тали себя полностью психически здоро
выми. Значительное число — 44%  врачей 
сообщили о наличии проблем психологи
ческого уровня, которые у 5%  затрудняли 
социальное функционирование, а 6,5% — 
обращались за помощью к врачу-психиа- 
тру или психотерапевту.

Большинство врачей-психиатров счи
тали принуждение (врачами) лиц с пси
хическими расстройствами к лечению 
оправданным: 4 5 ,8 %  безоговорочно, 
а 40 ,2%  — в случаях гетероагрессии 
(рис. 3). При этом незначительная часть 
(по 5,6%) применение насилия при оказа
нии психиатрической помощи допускают 
в случаях отказа от лечения, и такое же чи
сло — считают его применение неоправ
данным ни в каких случаях.
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Касательно у с и л и я  со стороны меди
цинских сестео применяемого по отноше
нию к лицэ'* страдающим психическими 
расстройствами *рис. 4), то безоговорочно 
это догускают 24,3% врачей-психиатров, 
29% — в случае гетероагрессии и 6,5% — 
при отказе от лечения; только 14%считают 
насилие недопустимым. Другими словами, 
59,8% врачей-психиатров допускают на
силие со стороны медицинских сестер по 
отношению к лицам, страдающим психи
ческими расстройствами, находящимся на 
лечении в психиатрическом стационаре, 
а 26,2% — затруднились ответить.

Подавляющее большинство врачей- 
психиатров — более 90% (табл. 1) считают 
оправданным применения мер физическо
го стеснения к пациенту, поступившему на 
стационарное лечение в добровольном 
порядке, в случае возникновения психо
моторного возбуждения с гетероагресси
ей. Причем меры физического стеснения 
пациента должны реализовывать санитары 
(64,5%), а 19,6% врачей допускают личное 
участие. В то же время применение мер 
физического стеснения к пациентам в пси
хиатрическом стационаре регулируется За
коном РФ от 02.07.1992 г. № 3185-1 «О пси
хиатрической помощи и гарантиях прав 
граждан при ее оказании» (п. 2 ст. 30): «Ме
ры физического стеснения и изоляции при 
недобровольной госпитализации .. .приме
няются только в тех случаях, формах и на 
тот период времени, когда, по мнению вра- 
ча-психиатра, иными методами невозмож
но предотвратить действия госпитализиро
ванного лица, представляющие непосред
ственную опасность для него или других 
лиц...» Акцентируется внимание, что меры 
физического стеснения могут применяться 
только к пациентам, госпитализированным 
в недобровольном порядке.

В то же время подавляющее большинст
во врачей-психиатров — 82 % уверены, что 
знают вышеуказанный Закон на 90-100%. 
Таким образом, закономерно заключить, 
1то слабое знание действующего законода
тельства врачами-психиатрами приводит 
к нарушениям прав лиц с психическими 
эасстройствами. По нашим данным [23],

Да,

Рис. 3. Распределение точки зрения врачей-психиатров 
на принуждение (врачами) к лечению лиц с психическими 

расстройствами

Затрудняюсь 
ответить - 26,2%

Не оправдано ни в 
каких случаях -14%

Рис. 4. Распределение точки зрения врачей-психиатров 
на принуждение к лечению лиц с психическими расстройствами 

со стороны медицинских сестер

Таблица 1
Распределение точки зрения врачей-психиатров  

на применение мер физического стеснения при оказании  
психиатрической помощи в добровольном порядке

Кто реализует меры физического стеснения п %

Применять меры физического стеснения нельзя 10 9,3

Санитары 69 64,5

Медсестры 7 6,5

Врач-психиатр 21 19,6

Итого 107 100,0

более чем к 6%  пациентов, которые были 
госпитализированы в психиатрический ста
ционар в добровольном порядке, применя
лись меры физического стеснения, согласно 
сведениям из соответствующей медицин
ской документации. Нередко кратковремен
ное применение таких мер в медицинской 
документации не фиксируется, поэтому ре
альная цифра существенно выше.

Да, обязательно 
24,3%

В случаях афессии 
29%

В случаях 
агрессии-40,2%

обязательно - 
45,8%

Затрудняюсь 
ответить -2.8%

Не оправдано ни 
в каких случаях - 

5,6%

При отказе от 
лечения - 5,6%
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В общей сложности по поводу личного 
участия врача-психиатра в применении 
мер физического стеснения только 17,8% 
ответили отрицательно; 26,2% — приня
ли бы участие при отсутствии санитаров, 
а 56,1 % — при угрозе жизни других па
циентов. Кроме того, в указанных случаях 
81,3% врачей-психиатров допускают воз
можность лично сделать пациенту при
нудительно инъекцию седативного пре
парата. Что касается медицинских сестер, 
то отрицательно относятся к их участию 
в реализации мер физического стеснения 
только 11,2% врачей-психиатров, а 43,9% 
и 44,9% допускают их участие в случае от
сутствия санитаров и угрозе жизни окружа
ющих соответственно.

Применение насилия (как обычную пра
ктику) при отказе пациента от лечения (от 
инъекций лекарств) допускают 76,6% вра
чей-психиатров, а 23,4% — только в исклю
чительных случаях. Более того, 46,7 % допу
скают привлечение других пациентов для 
удерживания пациента, отказывающегося 
от терапии, при осуществлении принуди
тельного введения ему лекарственного 
препарата. В то же время в письме Мини
стерства здравоохранения РФ от 26.12.2002 
№2510/12967-02-32 «О мерах физического 
стеснения при оказании психиатрической 
помощи» указывается: «Меры физического 
стеснения осуществляются при постоян
ном контроле медицинского персонала. 
Привлечение других пациентов для этих 
целей исключается».

Большинство — 72,9% врачей-психиа- 
тров полагают необходимым иметь в нали
чии в психиатрическом отделении специ
альные ремни для применения мер физи
ческого стеснения (фиксации) пациентов, 
находящихся в состоянии психомоторного 
возбуждения. Половина — 50,5% считают 
целесообразным наличие «смирительной ру
башки». Большинство — 71,0% врачей-пси- 
хиатров считают обычной и целесообразной 
практикой принуждать лиц с психическими 
расстройствами, которые «залеживаются 
в постели», к уборке в палате, отделении, 
а также на территории больницы «в рамках 
реабилитации» и трудовой терапии.

Изучение вопроса, следует ли меди
цинским сестрам жестко контролировать 
прием лекарств пациентами, поступив
шими на лечение в добровольном поряд
ке, показало (табл. 2), что подавляющее 
большинство (89,7%) врачей-психиатров 
убеждены, что даже при добровольной го
спитализации за пациентами необходим 
жесткий контроль, а почти треть считают 
такой контроль обычной практикой. Лишь 
10% опрошенных с доверием относятся 
к пациентам, госпитализированным в до
бровольном порядке.

Таблица 2 
Точка зрения врачей-психиатров  

на необходим ость ж есткого контроля  
приема лекарств при добровольной  

госпитализации

Необходим жесткий контроль л %

Нет необходимости 11 10,3

Жесткий контроль — обычная 
практика 29 27,1

Требуется, больные часто не при
нимают лекарства 67 62,6

Итого 107 100,0

В отношении насильственного кор
мления психически больного, несколько 
дней отказывающегося от приема пищи, 
ответы распределились поровну: 33 ,6%  
врачей считают это необходимым, если 
есть угроза жизни, 31 ,8%  — здоровью, 
а 30,8 % —  во всех случаях. Отрицательно 
относятся к насильственному кормлению 
пациентов только 3,7 %.

Изучение вопроса, возможно ли при 
оказании психиатрической помощи сле
довать принципу добровольного инфор
мированного согласия (табл. 3) показало, 
что почти треть врачей-психиатров пола
гают этот принцип обязательным во всех 
случаях, 60 ,7%  врачей полагают, что это 
возможно в 25-75 % случаев. Только нем
ногим более 10% убеждены, что указан
ный принцип неприемлем в психиатри
ческой практике.
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Таблица 3
М нение врачей-психиатров о возможности  

следовать принципу добровольного  
инф ормированного согласия при оказании  

психиатрической помощи

Возможно придерживаться п %

Нет, это невозможно 11 10,3

Не более чем в 25-50% случаев 29 27,1

Не более чем в 75% случаев 36 33,6

Да, всегда 31 29,0

Итого 107 100,0

Что касается частоты скрытого прину
ждения к госпитализации в психиатриче
ский стационар со стороны врачей-психи
атров, то такое явление (до 20% случаев) 
наблюдали 40,2%  врачей, 30-40%  случа
ев — 24,3% врачей и 50% и более случа
ев — остальные 35,5 %. Таким образом, все 
врачи-психиатры стационарных отделений 
в той или иной мере сталкивались с неяв
ным принуждением лиц с психическими 
расстройствами к госпитализации и лече
нию в психиатрическом стационаре, а бо
лее трети такое принуждение наблюдали 
более чем в половине случаев. Это связа
но, с нашей точки зрения, с доминирую
щей патерналистской моделью оказания 
психиатрической помощи и повышенной 
ответственностью врачей-психиатров за 
состояние здоровья пациентов.

Заключение
Таким образом, в результате исследо

вания установлено, что большинство счи
тают принуждение лиц с психическими 
расстройствами к лечению оправданным. 
Допускается применение насилия со сто
роны медицинских сестер по отношению 
к лицам с психическими расстройствами 
при нарушении режима отделения и отка
зе от лечения. Более 90% врачей-психиа
тров полагают оправданным применение 
мер физического стеснения к пациенту, 
поступившему на стационарное лечение 
в добровольном порядке, в случае воз
никновения психомоторного возбуждения 
с гетероагрессией, причем часть врачей до

пускают личное участие в реализации мер 
физического стеснения. Такое поведение 
врачей-психиатров связано с доминирую
щей патерналистской моделью оказания 
психиатрической помощи и повышенной 
личной ответственностью. Это способст
вует в определенных случаях нарушению 
действующего законодательства в области 
психиатрии. В том числе это проявляется 
и в так называемом неявном принужде
нием лиц с психическими расстройствами 
к госпитализации и лечению в психиатри
ческом стационаре.

Для профилактики принуждения пациен
тов к госпитализации и лечению в условиях 
психиатрического стационара необходим 
переход от патерналистской (деонтологи- 
ческой) модели оказания психиатрической 
помощи к контрактной (биоэтической). При 
этом важное значение будет иметь повыше
ние ответственности пациента с психиче
ским расстройством как за состояние свое
го здоровья, так и за нарушение поведения 
(асоциальное и антисоциальное) с последу
ющими адекватными сроками стационар
ного лечения в случае недобровольной го
спитализации, а в особенности применения 
принудительных мер медицинского харак
тера по определению суда (при соверше
нии общественно опасных деяний). В этом 
аспекте значение приобретает разработка 
стандартов лечения пациентов: поступивших 
в психиатрический стационар, как в недо
бровольном порядке, так и находящихся на 
принудительном лечении. Известно, что ком- 
плаентность указанного контингента крайне 
низкая и сопровождается неблагоприятным 
типом компенсаторно-приспособительных 
защит. Поэтому важна разработка критериев 
возможности выписки из стационара паци
ентов с симптоматикой, представляющей уг
розу для окружающих и самих себя с учетом 
качества (и наличия) ремиссии, комплаент- 
ности, риска обострения заболевания при 
отказе от поддерживающей терапии.

Необходима разработка стандарта 
исполнения принудительных мер меди
цинского характера и недобровольной 
госпитализации в зависимости как от 
клинической картины, так совершенного
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общественно опасного деяния со сроками 
терапии, обеспечивающими формирова
ние стойкой длительной ремиссии, обеспе

чивающей социально приемлемое поведе
ние пациента (гарантированное отсутствие 
общественной опасности).
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