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РЕСТРИКТИВНИ ПОСТУПЦИ И МЕРЕ ОГРАНИЧАВАЊА У УСТАНОВАМА СОЦИЈАЛНЕ ЗАШТИТЕ 
Увод
У установама постоји позитивна потреба за више контролисаним окружењем за оне кориснике који угрожавају себе и друге уколико се не примене рестриктивни поступци и мере. Брига о корисницима са ограниченим физичким и интелектуалним способностима који дугорочно или привремено живе у установама је највећи изазов за стручне раднике који пружају негу. Нега која им се пружа понекад укључује нивое подршке и контролу оних који не могу да самостално управљају својом безбедношћу и добробити. Уколико корисник није у могућности да на безбедан начин управља својим понашањем или поступцима, режим рестриктивније неге може представљати најповољнију средину у најбољем интересу корисника.  
Рестриктивни поступци су они поступци  када услуга која се пружа ограничава личне жеље и тежње корисника у већој или мањој мери. Сврха рестриктивних поступака је управљање и контролисање локације или окружења у којој се услуга пружа корисницима који су у ризику од оштећења или занемаривања. Постоје две врсте рестриктивних поступака: 
· Традиције у заједници—режими који ограничавају корисникову тежњу да стави себе у ризичну социјалну ситуацију које воде штети или немару  
· Мере ограничења- фиксирање—једна врста мере физичког ограничавања која има за циљ ограничење покрета.
Рестриктивни поступци обично су успостављени кроз уобичајене праксе у раду установе или сам дизајн објекта у ком се услуга пружа. 
· Праксе у раду
· Уобичајене праксе обедовања, спавања и купања
· Одржавање хигијене
· Културна и забавна дешавања и терапија
· Сам дизајн објекта
· Ограничавање улаза и излаза из објекта
· Локација и близина установе осталим услугама 
Рестриктивни поступци на основу „најбољег интереса“ корисника
Саставни део стручног задатка пружаоца услуге је да обезбеди да се услуга пружа на најмање могуће рестриктиван начин и у најмање могуће рестриктивном окружењу. „Најмање рестриктивно“ значи да пружалац услуге управља негом или примењује  мере ограничавања само у оној мери како би се обезбедили безбедност и добробит сваког појединачног корисника, као и безбедност свих корисника у установи. Рестриктивни поступци увек се развијају индивидуално, као одговори на личне потребе корисника како би се одржала његова/њена и безбедност других. „Најмање рестриктивни поступци“ увек треба да одражавају „најбоље интересе“ појединачних корисника као и оних са којима он/она живи. 
Како утврдити шта је „најмање рестриктивна“ нега за сваког корисника
Будући да су установе успостављене тако да ефикасно испуњавају потребе широког спектра корисника, оне обично пружају утврђени редослед дневних дешавања (активности) које захтевају прилагођавање корисника просторијама, обичајима и новим особама које живе или раде у установи. Слично томе, и запослени се упознају и прилагођавају индивидуалним личним особинама нових корисника. 
Током ових периода прилагођавања, пружалац услуге врши процену потреба и могућности корисника у оквиру установе. Ово даље води развоју индивидуалног плана услуге, који треба да садржи јасне циљеве, управљајући и подржавајући позитивне друштвене интеракције са корисником, као и идентификујући потребу за било каквим рестриктивним поступком у оквиру неге која се пружа кориснику. Како се потребе и могућности корисника разликују, тако ће се разликовати и потребни рестриктивни поступци у пружању социјалне заштите или примени мера ограничавања. Попут тога, приликом поновног прегледа индивидуалног плана услуге одређеног корисника, врши се и поновни преглед потреба корисника за рестриктивним окружењем. 
Индивидуална процена којом се утврђују здравствене и сигурносне потребе корисника је основа за утврђивање шта заправо значи „најбољи интерес“ у сваком појединачном случају. Она треба да обухвати и „процену ризика“ корисника са очигледним поремећајима у понашању или са историјом проблема у понашању за које ће вероватно бити потребна примена мера ограничавања. Процена ризика је усаглашена између запослених и супервизора и треба да обухвати:   

· процену понашања у односу на вероватноћу последица: 

· озбиљност повреде

· вероватноће појаве повреде
· процену природе понашања

· да ли је планирано или спонтано?

· да ли је реактивно у односу на неке специфичне ситуације?

· да ли корисник може да влада својим понашањем?

· процену капацитета корисника да научи да влада својим понашањем. 

Индивидуални план услуге који одражава најбољи интерес утврђује активности које подстичу позитивно понашање и уједно одговоре који су адекватни уколико дође до реализације ризика. Ови одговори треба да обухвате одговарајуће алтернативне приступе за управљањем безбедности и  усаглашен план ограничавања у високо ризичним случајевима. Пружалац услуге мора обезбедити да су запослени обучени за примену рестриктивних поступака или интервенција, по потреби, на начин који штити и корисника и запослене. Сукоб између најбољег интереса за корисника и за запослене не треба да постоји. 

Традиције у заједници и рутина
Рутина која постоји у дому корисника може утицати позитивно на њега/њу, јер му/јој помажу да зна шта да очекује, шта се тражи од њега/ње, и помаже им у планирању других активности везаних за ове свакодневне. Рутина пружа и информацију. Док радна рутина омогућава јасноћу и изнова оснажују уобичајену праксу запослених, њена примарна функција је да пружи конзистентност/редовност оним корисницима којима је то значајно и од помоћи. 
При успостављању радне рутине, пружалац услуге мора успоставити одређени баланс. Радна рутина мора ићи у прилог ефикасности неге коју пружа установа, без увођења строгих режима који ограничавају уобичајене тежње и жеље способнијих корисника. 
Мере физичког  ограничавања
Потреба за мерама физичког ограничавањем ретко ће се појављивати уколико се на ефективан начин управља окружењем у ком се пружа социјална нега. Физичко ограничавање - фиксирање је једна врста физичке интервенције која има за циљ ограничење физичког покрета.

Покрети корисника се ограничавају искључиво да би се спречило насиље или опасна агресија према запосленима или другим корисницима или самоповређивање. Познато је да физичко фиксирање није лечење или нега - то је мера која је инвазивна, није бенигна, али понекад (ретко) неопходна да спречи самоповређивање или повређивање других.  Коришћење фиксације је увек привременог карактера  и никад се не сматра за уобичајани одговор неге на управљање тешким и опасним понашањем.

Постоје 4 основна типа физичке интервенције које имају за циљ да ограниче кретање и контролишу понашање:

1. употреба баријера/препрека — ограничавање приступа другим људима или ризичним ситуацијама, или привремено одвајање (ово је најмање физички насилна мера и може да подразумева привремено премештање корисника у сигурни и безбедни део институције у коме се врши стални надзор).  

2. директан физички контакт —задржавање и привремено ограничавање (чврсто и контролисано задржавање које омогућава кориснику да се смири)

Коришћење баријера (први тип) обично подразумева адаптацију постојеће установе да би била физички сигурна или дизајнирање безбедносних карактеристика које истичу безбедност и контролу. Задржавање корисника (други тип) је искључиво привремено ограничавање које се креће од неколико секунди до највише 20 минута. Обе су алтернативе трећем и четвртом типу физичке интервенције и треба да се размотре пре употребе опреме и медикамената којима се ограничава кретање.

Проблематичнија је употреба: 

3. опреме— за фиксирање и привремено ограничавање (привремено ограничавање покретних корисника коришћењем одеће или каишева) 

4. медикамената — за фиксирање и привремено ограничавање (ограничавање покретних корисника коришћењем медикамената који су посебно преписани за привремено смиривање или смањење свести).

Нерегулисана употреба физичких интервенција - посебно она која подразумева употребу опреме и медикамената за ограничавање покрета – може веома лако да води ка штетној нези и лечењу које има карактеристике злостављања и занемаривања. Употреба мера ограничавања типа 3 и 4 као алтернативе једна другој или као замена за недовољан број запослених је неадекватна и може прогресивно да води ка нези која користи лишавање/ускраћивање као „лечење“. 

Истраживања су показала да је употреба физичких ограничења стресна како за запослене, тако и за кориснике и неговатељице. Примарна сврха физичких ограничења је заштита интереса здравља и безбедности корисника и запослених. Из ових разлога физичке интервенције морају бити: 

· крајњи избор, тек пошто се докаже да су се све остале мање рестриктивне и мање штетне интервенције показале неделотворним; 

· засноване на планским интервенцијама које су засноване на процени ризика од повређивања, значају повређивања и вероватноћи појаве повређивања; 

· усмерене искључиво на превенцију  насиља, опасне агресије или самоповређивања; 

· прилагођене старосном добу и способностима и не би требало да ометају дисање, изазивају бол и требало би да избегавају рањиви делови тела корисника;

· такве да се подстакне или оснажи позитивно понашање корисника и запослених;

· под супервизијом и континуирано и редовно ће се пратити интервенција током њеног трајања.

Алтернативне методе које могу да смање употребу мера ограничавања 

Истраживање и добра пракса су идентификовале бројне алтернативе физичкој интервенцији заснованој на употреби опреме и медикамената. Ове алтернативе дају приоритет коришћењу мање рестриктивних и мучних техника као почетну интервенцију, која постепено може да прерасте у више рестриктивну меру:
· рано препознавање знакова узнемирености који су праћени деформацијама/растрешеношћу 

· уклањање предуслова опасног понашања или насиља (ситуације, физичка стања) 

· вербално ангажовање (позитивно али чврсто)

· употреба баријера да би се ограничило кретање

· привремено супервизирано извајање из познатих предуслова за такво понашање 

· привремено супервизирано одвајање од других којима може да штети такво понашање 

· чврсто задржавање без притисака

· у стојећем положају

· у седећем положају

· постепене интервенције — претходно утврђен низ интервенција уз пораст рестриктивних интервенција са физичким ограничавањем као последњим избором.  
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