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Santrauka. Fizinio suvarZymo taikymas psichiatrijos profilio pacienty slaugoje yra itin aktuali ir kompleksiné problema, kelianti etiniy, teisiniy, mora-
liniy, psichologiniy ir klinikiniy i$§$akiy psichikos sveikatos slaugytojams. Sie i§$ikiai yra tiesiogiai susije su medicinos darbuotojy emocine sveikata,
batinyjy slaugos priemoniy uZtikrinimu ir terapine komunikacija su pacientais. Moksliniu poZidriu fizinio suvarZymo priemoniy taikymas psichiatrinéje
slaugoje apra$ytas placiai, taiau subjektyvios slaugytojy patirtys taikant fizinés intervencijos proceddrg Lietuvoje tyrinétos mazai. 2013 metais
Petrini i$siaiskino, kad tiek psichologiné, tiek fiziné agresija ligoninéje kyla is jvairiy $altiniy, kuriai suvaldyti naudojamos ir fizinio suvarZzymo priemo-
nés, taciau pabréziama, kad Sios priemonés neturi jokios terapinés reikSmés ir yra nesuderinamos su Zmogaus teisémis. Straipsnyje analizuojami
kokybiniai duomenys atskleidZia, kad nors fizinio suvarZzymo priemonés taikomos tik kra$tutiniais atvejais, tai visada yra susije su psichikos sveikatos
slaugytojy patiriama psichologine jtampa bei turi neigiamos jtakos sékmingai slaugytojo ir paciento komunikacijai ateityje. Atliktas kokybinis tyrimas,
kuriame dalyvavo 14 psichikos sveikatos slaugytojy, atskleidé, kad jy patiriama stresg lemia informacijos ir Ziniy stoka apie fizinio suvarzymo prie-
moniy taikymo indikacijas. Straipsnyje taip pat aptariama, kokias jveikos strategijas naudoja slaugytojai, siekdami sumazinti psichologine jtampag
Klinikinéje praktikoje.

ReikSminiai Zodziai: psichikos sveikata, psichiatrija, fizinis suvarzymas, suvarzymo priemonés, psichikos sveikatos slauga, agresija.

Physical Restriction in Psychiatric Nursing: subjective experiences of mental health nurses

Abstract. The use of physical restraint in mental and psychiatric health-care settings is common and complex practice as it has physical, psycho-
logical, judicial, ethical, and moral issues. Nurses are the key figures regarding physical restraint use in hospitals as they are managing the whole
process beginning with decision-making, application, caring the restrained patients. Lack of understanding and negative attitude of nurses in the use
of physical restraints makes an impact of patient therapeutic process. The use of this medical practice poses a variety of challenges for mental health
nurses and is directly related to the psychological health issues of medical staff and patients’ satisfaction of therapeutic communication. Although
the use of physical restrain in psychiatric nursing in Lithuania has been analyzed extensively, however the qualitative researches of subjective
experiences of mental health nurses in this particular setting has been studied insufficiently. Both, psychological and physical aggression in the
hospital settings stems from the variety of sources, which are controlled by means of physical restraint. Qualitative, semi-structured interviews with
14 mental health nurses revealed that physical restraint is used only in extreme cases and it's always related to the high psychological stress
experienced by nurses and has a negative impact on successful nurse-patient communication in the future. The study revealed that the stress
experienced by nurses is also caused by a lack of information about the indications for the use of physical restraint measures. Research findings
showed that the main strategies nurses are using to reduce the psychological stress at work are conversations with colleagues and family members,
reading books, being in nature, physical activities such as long walking and others.

Keywords: mental health, psychiatry, physical restraint, restriction measures, mental health nursing, aggression.

Ivadas

Fizinio suvarzymo taikymas psichiatrijos profilio pacienty slaugoje yra aktuali ir kompleksiné problema,
apimanti klinikinius, teisinius, etinius, moralinius ir kitus aspektus. Klinikiniai standartai, susij¢ su fizinio suvar-
zymo taikymu psichiatrinéje slaugoje, nuolat keitési: nuo visiskos pacienty autonomijos nepaisymo iki bandymo
bendradarbiauti ir taikyti verbalinés komunikacijos principg. Per pastaruosius keletg deSimtmeciy biomedicinoje
ivyke reik§mingi sociokultiiriniai ir sveikatos politikos pokyc¢iai neiSvengiamai palieté ir Siuolaiking psichiatrijg
[Vaiseta, 2018]. Biomedicininiam sveikatos modeliui persiorientuojant j biopsichosocialinj buvo pradéta disku-
tuoti apie tuos sveikatos prieziliros sistemos aspektus, kurie iki tol buvo laikomi nereikSmingais, pvz., subjektyvios
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pacienty ir medicinos darbuotojy patirtys. Nors pastaraisiais deSimtmeciais psichiatrinéje slaugoje pacienty fizinio
suvarzymo priemoniy taikymas vertinamas vis kritiskiau, iki pat XX a. pab. tai buvo laikoma nekvestionuojama
biomedicinine praktika, o slaugytojy ir ypa¢ pacienty patirtys (dazniausiai neigiamos) nebuvo laikomos ,,pakan-
kamai rimtomis®, kad tapty mokslinio pazinimo objektu. Taciau pastaruosius kelis deSimtmecius fizinio suvar-
Zymo priemoniy taikymas psichiatringje slaugoje aptariamas ne tik moraliniu, teisiniu, medicininiu, bet ir socio-
loginiu bei istoriniu poziiiriu j diskusijas jtraukiant tiek medicinos personalo, tiek pacienty, kuriems buvo taikomos
jvairios fizinés intervencijos, perspektyvas [Hamid & Daulima, 2018].

Uzsienyje atlikty moksliniy studijy apie psichikos sveikatos slaugytojy subjektyvias patirtis, taikant fizinj
suvarzyma, yra gausu, taciau Lietuvoje §is psichiatrinés slaugos aspektas beveik netyrinétas. Dar maziau uzfik-
suota tyrimy, kuriuose biity naudojama kokybiné tyrimo prieiga, o pacienty, patyrusiy fizinj suvarzyma, patirtys
netyrinétos visai. Marangos-Frost ir Wells 2000 metais, sickdami atskleisti psichikos sveikatos slaugytojy subjek-
tyvias patirtis taikant fizinj suvarzyma, atliko etnografinj tyrimg ir nustaté, kad suvarZymy naudojimas psichiatri-
néje slaugoje yra daug labiau kompleksinis reiskinys negu pateikiama mokslinéje literatiiroje, todél $ig sritj biitina
tyrinéti tarpdisciplininiu aspektu. Sio tyrimo metu buvo i$skirti 4 svarbiausi aspektai: 1) slaugytojy patiriama e-
mociné jtampa dél galimos zalos atsiradimo po pritaikyto fizinio suvarzymo; 2) nesékmés taikant alternatyvius
paciento nuraminimo metodus siekiant iSvengti fizinio suvarzymo; 3) konfliktinés situacijos slaugoje;
4) skirtingos fizinio suvarzymo taikymo aplinkybés. Visi §ie aspektai i§ dalies aptariami ir Siame straipsnyje.

Nors fizinis paciento suvarzymas, kuris suprantamas kaip asmens judéjimo ir kity veiksmy laisvés apribo-
jimas, taikomas ir kitose medicinos srityse, pvz., geriatrijoje, skubiosios ir intensyviosios pagalbos medicinoje,
ortopedijoje bei kitur, taciau psichiatrijoje $i praktika sulaukia daugiausia kontroversi§ky vertinimy dél moralinio
ir etinio jos aspekto. Psichiatrinés slaugos praktikoje galimos jvairios pacienty nuraminimo priemonés, ta¢iau tais
atvejais, kai jomis medicinos personalui nepavyksta suvaldyti pacienty pasiprieSinimo ir (arba) jie sukelia pavojy
savo ir aplinkiniy gerovei, fizinio suvarzymo priemonés gali buti vienintelis ir efektyviausias biidas apsaugoti
pacientg ir medicinos personalg [Istomina, Razbadauskas, Bagdonas, Dumbrauskiené & Sauliené, 2011; Mogha-
dam, Khoshknab & Pazargadi, 2014; Junrong ir kt., 2019]. Tiek moksliné literatiira, tiek Siame straipsnyje anali-
zuojami empiriniai duomenys atskleidzia, kad fizinio suvarzymo priemoniy taikymas kasdieninéje psichiatrinéje
darbuotojy emocine sveikata, biitinyjy slaugos priemoniy uztikrinimu ir tarpusavio santykiais su pacientais. Neg-
roni [2017] ir daugelis kity autoriy i$skiria $ias Siuolaikinéje psichiatrijoje naudojamas fizinio suvarzymo priemo-
nes: fiziné Zzmogaus jéga, fiksaciniai dirzai, cheminés priemonés (medikamentai), izoliavimas ir kt.

Psichikos sutrikimy turinéiy zmoniy slauga yra itin specifiné ir sudétinga, nes pacientai daznai negeba
sklandziai reiksti min¢iy, nekontroliuoja saves, ir tai apsunkina anamnezés surinkima bei tolimesniy veiksmy nus-
tatymg [Adomaitiené & Steibliené, 2017]. Tiek fiziné, tieck psichologiné pacienty agresija ligoninéje, nukreipta
pries slaugytojus, gali kilti i$ jvairiausiy Saltiniy, o mokslingje literatiiroje iSskiriamos tiesioginés ir netiesioginés
agresijos formos [Ciupailiené¢ 2016; Williamson ir kt., 2014; Serapiniené 2014; Kuodyté & Pajarskiené, 2015].
Psichikos sveikatos slaugytojai, prizidrintys psichikos ligomis sergancius pacientus, ir ypac tuos, kuriems prireiké
fizinio suvarzymo, daug dazniau negu kity medicinos sriciy slaugytojai patiria stresines situacijas ir destrukcinius
santykius, kurie gali sutrikdyti jy paciy psichologing bukle ir sukelti ilgalaikiy emocinés sveikatos sutrikimy: ne-
rimg, stresg, nemigg, baime, nuolatos jau¢iamg jtampg ar net ,,perdegimg‘“ [Holmqvis & Jeanneau, 2006; Mangou-
lia, Koukia, Alevizopoulos, Fildissis & Katostaras, 2015].

Siame straipsnyje taip pat atskleidziamas kitas ne maziau svarbus fizinio suvarzymo priemoniy taikymo
aspektas, t. y. nepakankamos slaugytojy zinios apie fizinio suvarzymo indikacijas ir nezinojimas, kaip tinkamai
atlikti suvarzymo procediira, kad nebiity pazeistos slaugomo asmens teisés bei orumas, bet kartu biity iSvengta

(savi)zalojancios elgsenos. Dél to slaugytojai nuolat patiria baime buti fiziskai suzaloti, jau¢ia emocing jtampa
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nezinodami, kaip tiksliai jvertinti indikacijas ir tinkamai atlikti suvarZyma, o matant suvarzytus pacientus kyla
gailestis ir nerimaujama dél prarasto pacienty pasitikéjimo bei tolimesnés santykiy eigos [Moghadam ir kt., 2014].

Tyrimo tikslas — atskleisti subjektyvias psichikos sveikatos slaugytojy patirtis taikant fizinio suvarzymo
priemones pacienty slaugoje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo imtis ir atranka. Tyrime dalyvavo 14 psichikos sveikatos slaugytojy, dirbanc¢iy dviejose skirtin-
gose psichiatrinése ligoninése. Tyrimui atlikti buvo pasirinkta patogioji atranka ir taikyti Sie informanty atrankos
kriterijai: a) i tyrima jtrauktos tik psichikos sveikatos slaugos specializacija turincios slaugytojos, dirbancios
psichiatrijos ligoninése arba ligoniniy psichiatrijos skyriuose; b) slaugytojos, turincios ne maziau nei penkeriy
mety darbo staza, ir ¢) savo klinikinéje darbo praktikoje yra turéjusios patirties taikant fizinio suvarzymo priemo-
nes. Mazesnj nei 10 mety darbo stazg tyrimo metu turéjo tik dvi informantés, didziausias nurodytas darbo
staZas — 44 metai, vidutinis slaugytojy darbo staZas psichiatrinéje slaugoje — 22,7 metai. Lyties kriterijus atrankoje
nebuvo taikytas, ta¢iau tyrime dalyvavo tik slaugytojos moterys.

Tyrimo organizavimas, metodai ir etika. Siekiant atskleisti subjektyvias psichikos sveikatos slaugytojy
patirtis taikant fizinio suvarzZymo priemones, buvo atliktas kokybinis tyrimas taikant pusiau struktiiruoto interviu
metoda. Kokybiné prieiga pasirinkta dél to, kad Siam tyrimui reik§mingus duomenis, tokius kaip emociniai slau-
gytojy iSgyvenimai, jy socialinés, kultGrinés nuostatos, pozitriai bei jsitikinimai ir vertybés, gali biiti sunkiau i$-
gaunami naudojant kiekybinius metodus, pvz., anketing apklausa. Tyrimas buvo atliktas 2020 mety lapkricio mé-
nesj. Pusiau struktiiruoti interviu atlikti pagal i§ anksto paruosta klausimyna, kurj sudaré 3 klausimy blokai. Pir-
mojo bloko klausimais buvo siekiama suzinoti demografines informanciy charakteristikas ir kokie apskritai kyla
i$8ukiai bei sunkumai psichiatrinéje slaugoje; antrasis klausimy blokas buvo sudarytas i§ klausimy, susijusiy su
fizinio suvarZymo priemoniy taikymo patirtimis; treCiasis blokas sudarytas i§ klausimy apie psichikos sveikatos
slaugytojy taikomas priemones psichologinei jtampai darbe sumazinti. Visi interviu jragai buvo transkribuojami
i§skiriant svarbiausias analitines kategorijas. Tyrimo metu buvo laikomasi visy etikos principy, o siekiant uztikrinti
tyrime dalyvavusiy asmeny konfidencialumg, jiems buvo priskirti iSgalvoti vardai, todél néra tikslinga méginti
juos susieti su konkreciais asmenimis. Tyrimui atlikti buvo gauti abiejy ligoniniy psichiatrijos skyriy vadovy ras-
tiski sutikimai, taip pat ir tyrime dalyvavusiy slaugytojy.

Duomeny analizé. Analizuojant empirinius duomenis, taikytas apraSomojo tyrimo dizainas, t. y. buvo tai-
kytas duomeny turinio analizés metodas ir i§skirtos svarbiausios analitinés kategorijos: psichikos sveikatos slau-
gytojy ir pacienty komunikacija; fiziné ir psichologiné agresija slaugytojo darbe ir jos valdymas; slaugytojo, atlie-
kancio fizinj suvarzyma, psichologiné bilisena; priemoniy pacientui nuraminti parinkimas; priemonés ir biidai psi-
chologinei jtampai sumazinti. Straipsnyje pateikiamos tos interviu citatos, kurios buvo atrinktos kaip labiausiai
reprezentuojancios tyrime dalyvavusiy slaugytojy patirtis, ta¢iau svarbu akcentuoti, kad Siame straipsnyje patei-
kiami empiriniai duomenys reprezentuoja tik Siame tyrime dalyvavusiy slaugytojy patirtis, o ne apskritai visy
psichikos sveikatos slaugytojy, todél jos turéty biiti vertinamos kontekstualiai.

Radiniai

Analizuojant tyrimo dalyviy atsakymus, buvo iSskirtos penkios temos: bendravimo specifika ir santykis su

fvw =

slaugytojo, atliekancio fizinj suvarZyma, psichologiné biisena, priemoniy pacientui nuraminti parinkimas, priemo-
neés ir biidai psichologinei jtampai sumazinti.
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Pirma tema. Psichikos sveikatos slaugytoju ir pacienty komunikacijos i$§iikiai slaugoje.

Bendrosios praktikos slaugytojo profesija yra viena populiariausiy Lietuvoje, ta¢iau gana retai kalbama
apie Sio darbo sunkumus ir i§§tkius. Psichikos sveikatos slaugytojy darbo salygos labai jvairios ir tai priklauso
nuo specializacijos srities, ta¢iau pagrindinis terapinés komunikacijos tikslas slaugoje — dalinimasis informacija
su pacientu. Vis délto, siekiant uztikrinti s€kmingg paciento ir slaugytojo komunikacijos procesa psichiatrinéje
informacija, medicinos personalo pateikiamos informacijos aiSkuma, kartais sunkiai prognozuojama paciento re-
akcija bei elgsenag ir kt. Sékmingas komunikacijos procesas prasideda nuo kiino kalbos ir baigiasi iStarty zZodziy
intonacija, kuri taip pat gali turéti reik§mingos jtakos paciento reakcijai, todél bendraujant su pacientu labai svarbu
aiskiai suformuluoti klausimus, kad jis (ji) gebéty juos suprasti ir tinkamai atsakyti. Atliktas tyrimas atskleide, kad
slaugytojy turima ilgesné klinikinio darbo patirtis turi reikSmingos jtakos siekiant uztikrinti sklandesnj ir efekty-
vesnj terapinj procesa, nes jos grei¢iau perpranta pacientus, jy komunikacija su pacientais yra konstruktyvesné ir
reciau patenkama j konfliktines situacijas.

,,Su kiekvienu pacientu reikia atskirai kalbéti, kiekvienas atvejis individualus. Kaip sakau, pacientq reikia
nuskenuoti ir kazkaip prieiti, kad jis atsiverty, kad atsakyty j ripimus klausimus. Santykiai su pacientu geri. Sa-
kyciau, lengvai ir greitai su jais susitariu, slaugytojai turime numatyti, kaip su pacientu kalbéti, tad turiu patirties
su jvairiais Zmonémis, gal todél greitai susitvarkau“ (slaugytoja Sofija).”

., Kantrybés reikia, atidumo reikia, bet is visko daugiausia — tai kantrybés. Nes daugiausia pacientai islieja
daug emocijy, turi likti neutralus. Viskq dirbi, kas priklauso, visq slaugqg atlieki, lydéjimas j kokius nors uzsiéemi-
mus, tie patys pokalbiai su pacientais* (slaugytoja Diana).

., Kiekvieng dieng yra isSukiai. DaZniausiai nieko gero nereikia tikétis. Pacientai gali bet kada reaguoti
neadekvaciai j jiisy gestq, | jusy zodj, j viskq, ar kazkas jam nepatiko. Yra zmonés kliedesiuose, jiems gali kiti
Zmoneés asocijuotis su kazkuo, tai gali pakeisti paciento elgesj su personalu ar kitais pacientais. Bina iSankstinis
nusistatymas pries personalg, ypac kai ko nors nori ir negauna, pradeda jZeidinéti. Atrodo nieko, bet kai kiekvieng
mielg dienq, tai pradedi girdéti keiksmazodzius ir grasinimus ir visa kita, tai paveikia ““(slaugytoja Ramuné).

Slaugytojos savo darbe nuolat susiduria su jvairiais sunkumais, pvz., didelis darbo kravis, sunkiai nuspé-
nakties metu ir kt. Taip pat sunkumy kyla sprendziant ligoniy uZimtumo klausimus. Tadiau tyrimas taip pat atsk-
leidé, kad slaugytojos siekia padéti pacientams ir stengiasi rasti pakankamai laiko juos isklausyti, nes supranta,
kad komunikacija yra neatsiejama sékmingo terapinio proceso dalis.

Antra tema. Fiziné ir psichologiné agresija slaugytojo darbe ir jos valdymas.

Analizuojant V. Kuodytés ir kt. [2013] tyrimg buvo issiaiskinta, kad slaugytojai i§ visy asmens sveikatos
priezitiros sri¢iy dazniausiai patiria pacienty fizinj smurta. Sio tyrimo metu taip pat buvo pastebéta, kad pacienty
agresija jy atzvilgiu yra neatsiejama psichikos sveikatos slaugytojy klinikinio darbo dalis.

,,Labai daznai biina, praktiskai kiekvienq dieng, patiriame zZoding agresijq, jei kazkas nepatinka, tai grasi-
nimai buna. Taip pat ir fiksuojant pacientg, jis gali pradéti spardytis, naudoja fizinj smurtq, spjaudosi* (slaugytoja
Loreta).

,,Agresijos isSraisky buna jvairiy ir visiskai nenuspéjamy, o pasitaiko daznai, tikrai daznai. Stengiamés
nuraminti pirmiausia kalbédami su juo, slaugytojai, padéjéjai, jei nepavyksta, kvieciame budintj gydytojq, tesiame

pokalbj, jei nepavyksta — nuraminame vaisty pagalba “(slaugytoja Sofija).

* Informanty kalba netaisyta.
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,,Daznis nei bet kuriame ligoninés skyriuje tikrai didesnis, stengiamés su pacientu bendrauti, susitarti,
kraStutiniu atveju pagal gydytojo paskyrimq varzome. Pacientui suvarzyti einame kuo didesné komanda, kartais
prireikia ir apsaugos darbuotojy. Didziausia susizeidimy rizika * (slaugytoja Vida).

Empiriniy duomeny analizé atskleidé, kad dazniausiai slaugytojoms tenka susidurti su Zodine agresijos
iSraiska, taCiau fizinés agresijos, nors ir re¢iau, pasitaiko taip pat. Slaugytojos agresijos valdymui pirmiausia nau-
doja verbaling komunikacija, t. y. stengiasi pokalbiu nuraminti pacientg ir suzinoti jo agresijos priezastj. Kai ver-
balinés komunikacijos metodo nepakanka agresyviam pacientui suvaldyti, slaugytojos taiko kitus metodus, tokius
kaip raminamieji medikamentai, izoliavimas j atskirg palatg ar fiksavimas prie specialios lovos dirZais.

Tredia tema. Slaugytojo, atliekancio fizinj suvarZyma, psichologiné biisena.

Duomenys atskleid¢, kad fizinis pacienty suvarzymas yra kraStutiné priemoné psichiatrinéje slaugoje ir
taikoma tik tada, kai kiti paciento nuraminimo metodai yra neefektyviis. Taip pat analizuotos slaugytojy patirtys
parodé, kad fizinj suvarzyma jos atlieka tik komandiniu biidu, t. y. su kity medicinos personalo darbuotojy pagalba.
tencialiai rizikinga arba truksta zmogiskyjy iStekliy, yra kvieciami ir apsaugos darbuotojai. Fizinis suvarzymas yra
atlickamas naudojant specialia lova, magnetinius dirzus galiinéms fiksuoti prie lovos bei juosta per kriiting. Fizinj
suvarzyma gali paskirti tik gydytojas, bet jeigu paciento ar aplinkiniy gyvybei kyla didelé rizika ir yra kritiné
situacija, sprendima dél fizinio suvarzymo taikymo gali priimti ir slaugytojas.

,, Pirmiausia eiti pasiruosus, eina visa slaugytojy komanda, sanitarai, is karto su priemonémis, kad bity
komandinis toks darbas, kad biity greit viskas apgalvota, kad nereikéty galvoti jéjus j palatq. Turéti priemones ir
visiems dirbti savo darbq. Dazniausiai fizinj suvarzZymgq skiria gydytojas, o esant ekstra atvejui gali skirti ir slau-
gytoja. Gydytojas sprendzia pagal paciento bitkle, dazniausiai skiria valandai, biina dviem, bet biina ir trumpiau.
O slaugytojos vertina tokius kriterijus kaip kvépavimas, galiiniy kraujotaka, pulsas, spaudimas, kilno temperatiira,
tustinimasis, valgymas ir gérimas, Slapinamasis, Siuos kriterijus vertiname kas puse valandos. Bet kokiu atveju,
prifiksavus pacientq, mes jo nepalieckame vieno, visada yra zmogus, bet vieno jo nepaliekame, stebime* (slaugy-
toja Loreta).

 Mazdaug du kartus per savaite. Svarbiausia, kad ligonis suprasty, jog tai néra bausmé, o apsisaugojimo
priemoné, kuri leidZia apsaugoti pacientq, kitus pacientus ir personalq. DidZiausias pavojus yra biti suzalotam ir
suzaloti pacientg, todél dalyvauja didelé personalo komanda, kad isvengti tokiy nutikimy * (slaugytoja Erika).

Fiksavimo metu visada stebima ir vertinama paciento buiklé kas 15 arba 30 minuéiy. Vertinama kraujotaka,
kvépavimas, arterinis kraujo spaudimas, psichikos biiklé, valgymas ir gérimas, tustinimasis ir $lapinimasis. Fiksa-
vimo trukmg bei paties fiksavimo naudojimg kontroliuoja gydytojas.

Analizuotoje uzsienio mokslingje literatiiroje gana placiai apraSomas fizinio suvarzymo taikymas, taciau
tyrimy, kuriuose bty analizuojamos slaugytojy kaip asmens, atliekancio fizinj suvarzyma, subjektyvios patirtys
gerokai maziau. Sio tyrimo metu i3siaiskinta, kad slaugytojos jauciasi nejaukiai, joms gaila suvarzyto paciento,
arba atvirksciai, tai priima kaip neiSvengiama medicining intervencija ir fizinj suvarzyma traktuoja kaip biiting
efektyvaus terapinio proceso dalj. Taciau svarbu akcentuoti, kad beveik visy interviu metu buvo pastebéta, kad
slaugytojos vengia atvirauti Sia tema ir atskleisti savo jausmus, nes dazniausiai joms tai sukelia neigiamy emocijy
ir primena nemalonias situacijas bei vaizdinius.

., Pirmas buvo labai seniai, kai atvezé naujus pacientus ir rodé, kaip jie yra fiksuojami, tai galvojau, kad
Jjeigu kiti pacientai tai matyty, tai uztekty jiems tik Zodziu apie suvarzymgq pasakyti ir jau nusiraminty. Tai buvo

kazkas baisaus, labai baisaus* (slaugytoja Diana).
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,,Pamenu, kai vieng pacientq atvezé policija, atéjo ir miisy apsauginiai ir net 4 vyrai negaléjo su juo susit-
varkyti, tad policijai teko panaudoti elektrosokq. Darbo pradzioje buvo labai gaila, taciau dabar j tai Ziariu is
profesinés pusés, tai apsaugo personalq, pacientus ir patj ligonj “(slaugytoja Monika).

,,Labiausiai jsiminé pacientas su Sizofrenijos diagnoze, jis muistési, buvo labai sunku ji suvarzyti, nes jis
kelé grésme sau, dauzé galvq j sieng, tad apsauginiai vos ji suémé ir padéjo prifiksuoti. Kai pacientas suvarzytas,
Jjauciu gailestj, bet taip pat suprantu, kad be to jis gali susizaloti ar suzaloti aplinkinius * (slaugytoja Vida).

,,Bendradarbiaujama visada su gydytoju, informuojant gydytojq, ir jis jau sprendzia, ar taikyti fizinj su-
varzymgq ar ne. Bet biina situacijy, kur tenka mums, slaugytojams, taikyti, kai yra labai didelis pavojus gyvybei ir
sveikatai. Sprendzia gydytojas, kiek laiko gali biiti prifiksuotas, jeigu dar reikia, tai jis dar papildomai nuspren-
dzia. Pavyzdziui, jeigu yra valanda, bet jeigu reikia, ir pusvalandis, ir dar valanda, priklausomai nuo biisenos,
kaip pacientas nusiramina greitai. Privalome labai ismanyti visas ligas, simptomus <...> priklausomai nuo pa-
ciento elgesio, nuo jo nuotaikos. Kiekvieng kartg einant pas pacientq, pirmiausiai jvertini jo psichikos biikle, nuo-
taikq, jo elgesj, viskas labai individualu* (slaugytoja llona).

Tyrimo duomenys taip pat atskleidé, kad slaugytojy patiriamos psichologinés jtampos yra susijusios ir su
ziniy trikumu apie fizinio suvarzymo taikymo indikacijas. D¢l to kartais slaugytojoms sunku jvertinti ir priimti
sprendima, kurioms paciento elgsenoms ir blisenoms suvaldyti yra biitina fiziné intervencija. Galima daryti prie-
laida, kad tai i$ dalies yra susij¢ su kiekvieno paciento individualumu, t. y. unikalia klinikine jo bukle, kuriai
suprasti ir paZinti reikia laiko. Todél Siuo atveju didesné slaugytojy klinikinio darbo patirtis padeda greiciau iden-
tifikuoti paciento klinikines charakteristikas ir pritaikyti komunikacijos biida.

Ketvirta tema. Priemoniy pacientui nuraminti parinkimas.

Subjektyvios psichikos sveikatos slaugytojy patirtys atskleidé, kad psichiatrinéje slaugoje pacientus pir-
miausia stengiamasi nuraminti verbalinio pokalbio budu, su jais analizuojant esamg situacijg. Taip pat bendromis
pastangomis siekiama i$siaiSkinti ir pasalinti agresyvaus elgesio prieZastis bei dirgiklius. Taciau, kai bendravimo
metodas néra veiksmingas, ieSkoma kity biidy, tokiy kaip medikamentai ar fizinis suvarzymas. Kaip minéta, fizinis
suvarzymas pasirenkamas kraStutiniu atveju, kai susijaudings pacientas kelia grésme savo ar aplinkiniy saugumui.

,, Pirmiausia bandome nuraminti pacientq, paaiskinti. Iki fizinio suvarzymo dar eina keli etapai, jau kras-
tutiniu atveju, kai yra didelis pavojus sau ir aplinkiniams, tai tada tik taikom suvarzymgq. Pokalbis su pacientu,
nuraminti, paaiskinti, pirmiausia su pacientu kontaktas, jeigu nejmanoma, tai lengviausiq suvarZymgq taikome,
izoliacijg atskiroje palatoje, suvarzymas rankomis. Bet jeigu nejmanoma ir yra didelé agresija, suicidas ar musasi,
dauzosi ir grasina nusizudyti, gadina aplinkinius daiktus, kenkia kitam pacientui, kenkia personalui, tada, aisku,
mechaninis suvarzymas, fiksavimas magnetiniais dirZais prie lovos* (slaugytoja Ilona).

,,Su kolegomis priimame bendrg sprendimo biidg pagal paciento biikle. Jei turime laisvy palaty, izoliuo-
jame pacientq, kad Sis nekelty grésmés kitiems, kalbame su pacientu ir, jei nepavyksta nuraminti, informavus
gvdytojg skiriame vaisty. Pokalbis, stengiamés nuraminti klabédami, jei nepavyksta nuraminti, taikome vieng is

suvarzymo priemoniy “ (slaugytoja Erika).

Penkta tema. Priemonés ir biidai psichologinei jtampai sumazinti.

Psichikos sveikatos priezitiros sektorius apskritai ir psichiatriné slauga konkreciai literatroje daznai jvar-
dijama kaip tos medicinos sritys, kuriose darbuotojai ypa¢ daznai susiduria su perdegimo sindromu ir kitais psi-
chologiniais i§§akiais [Yoshizawa ir kt., 2016]. Slauga psichikos sveikatos srityje yra susijusi su ypa¢ glaudziais
tarpasmeniniais medicinos personalo ir pacienty santykiais, kuriuos daznai apsunkina sudétinga pacienty psichinés
sveikatos biiklé. Todél Siame tyrime buvo siekiama iSsiaiskinti, ne tik su kokiais i$§tkiais susiduria psichiatrinéje

slaugoje dirbancios slaugytojos, bet ir kokias psichologinés jtampos mazinimo strategijas jos taiko. Slaugytojy
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subjektyvios patirtys atskleidé, kad tarp dazniausiai taikomy jveikos priemoniy yra $ios: buvimas gamtoje, fiziné
manksta, mégstamos muzikos klausymasis, pasivaik§¢iojimas, filmy ar serialy zitiréjimas, skaitymas, bendravimas
ir pokalbiai su kolegomis.

., Reikia susiimti save | rankas ir toliau dirbti. Daug yra jvairiy metody, bet as susitaikiau, kad man néra
toli pensija ir jau darbo nepakeisiu, o iSgyvenimai vis tiek visi lieka, pripratau prie to... susikaupi ir dirbi. Yra dar
psichologe ligoninéje, taip pat relaksacija, skirta darbuotojams. Pokalbis su kitomis slaugytojomis, gydytoju ar
kitu personalu padeda, komandinis darbas padeda emociskai“ (slaugytoja Asta).

,,Serialy zinréjimas, tai leidzia atitritkti nuo darbe patiriamo streso, knygy skaitymas, susitikimas su drau-
gais “(slaugytoja Vida).

., Psichologai rekomenduoja kvépavimo pratimus, as labai tai taikau sau ir kvépavimg, fizinj aktyvumg,
pabuvimas ramioje aplinkoje su savimi, bendravimas su kitomis kolegémis, dalinimasis informacija, tai tiesiog
visi relaksaciniai budai. O jeigu reikia rimtesnés pagalbos, nesusitvarkau, jauciu nerimq, baime, jeigu nepraeina,
tada kreipiuosi j psichologq “ (slaugytoja Ilona).

Diskusija

Fizinio suvarzymo priemoniy taikymas psichikos sveikatos profilio slaugoje i§licka vienas sudétingiausiy
klausimy Siuolaikinés psichiatrijos kontekste. Nors fizinio suvarzymo priemoniy taikymas psichiatrinéje slaugoje
yra viena efektyviausiy priemoniy, kuria uztikrinamas pacienty ir medicinos personalo saugumas, taciau tai, kad
pacientai ne visada gali dalyvauti sprendimo priémimo procese, kuris yra tiesiogiai susij¢s su jo (jos) kinu, kelia
ivairiy etiniy, moraliniy, psichologiniy ir Zzmogaus teisiy klausimy. Suvarzymo metody naudojimas prie$ paciento
valig gali biti laikomas rimtu pagrindiniy Zmogaus teisiy pazeidimu ir netgi smurto prie$ pacientg aktu. [ Maiese
ir kt., 2019]. Kaip pastebi Younjae [2021], Zzmogaus teisiy ir zmogaus orumo pagrindas slypi sveikatos specialisty
nuoSirdumu bei supratingumu gristu atsaku i paciento kiino krizg. Todél ypac svarbus démesys Sioje diskusijoje
turéty biiti nukreiptas ne tik j paciento perspektyva, bet ir | psichikos sveikatos slaugytojus, nes jy subjektyvios
patirtys, taikant fizinio suvarzymo priemones, leidZia atskleisti kompleksiSkesnj Sio reiskinio vaizda.

Atliktas tyrimas parodé, kad jvairaus pobiidzio pacienty agresija psichiatrinéje slaugoje yra neatsiejama
nuo slaugytojy klinikinés kasdienybés, taciau pacienty deviantinis ir potencialiai rizikingas elgesys bei jo elimina-
vimo biidai yra vertinami nevienareik§miskai. Nors absoliuti dauguma slaugytojy nurodé, kad jvairiais biidais sie-
kia minimizuoti fizinio suvarzymo priemoniy taikyma pacienty prieZidroje ir pirmiausia taiko kitus pacienty nu-
raminimo metodus, pvz., deeskalacija, t. y. pokalbj ir Zodinj nuraminima, visgi ne visada pavyksta iSvengti fizinés
intervencijos. Kaip teigia daugelis tyrime dalyvavusiy slaugytojy, fizinio suvarzymo priemoniy taikymas pacienty
slaugoje dazniausiai turi neigiamos jtakos tolimesnei slaugytojo ir paciento komunikacijai ir gali iSprovokuoti
papildomy ir nepageidaujamy pacienty veiksmy. Be to, apsunkina fiziSkai suvarzyto paciento stebéseng bei prie-
zilirg ir turi reik§mingos jtakos slaugos procesui, t. y. batiniausioms slaugos procedaroms atlikti.

Psichikos sveikatos prieziliros srityje moralinis ir etinis fizinio suvarzymo pagrindimas ypa¢ sudétingas,
daugiausia dél jvairiy aplinkybiy, kuriomis fiziné jéga gali biti nei§vengiama — susijaudinusio paciento arba per-
sonalo uzpuolimo prevencijai. Sis kokybinis tyrimas parod¢, kad slaugytojy patiriama psichologin¢ jtampa, susi-
jusi su fizinio suvarzymo priemoniy taikymu pacienty slaugoje, dazniausiai kyla biitent dél baimés pakenkti savo
ir pacienty tolimesniems santykiams. Taip pat tyrimo duomenys atskleide, kad slaugytojoms daznai kyla abejoniy
del fizinio suvarzymo indikacijy aiSkumo, jauciamas neuztikrintumas jvertinant, kada jau bitina fizinés jégos in-
tervencija. Kaip teigia Sedhi ir kt. [2018], §] metoda rekomenduojama naudoti tik tada, kai jis absoliuciai biitinas,
t. y. esant kritinei situacijai, jj taikyti kuo trumpesnj laika, ir tai turi atlikti tinkamai apmokytas personalas, nes bet
kokia netinkama suvarzymo intervencija gali sukelti papildomy rimty neigiamy pasekmiy tolimesniam terapiniam
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procesui. Tai patvirtina ir dalj Sio tyrimo radiniy: informantés akcentavo, kad fizinio suvarzymo priemonés taiko-
mos tik kraStutiniais atvejais, kai kiti pacienty nuraminimo metodai yra neefektyvis, o pritaikius fizinio suvarZymo
metoda, pacientai yra nuolat stebimi, kad pasikeitus paciento biiklei fizinio suvarzymo priemoné biity kuo skubiau
pasalinta. Taciau Sio tyrimo metu gauti duomenys néra pakankami norint placiau atskleisti ir jvertinti, su kokiais
alternatyviais pacienty drausminimo ir raminimo metodais yra supazindinamos psichikos profilio slaugytojos(-ai).
Tai buty galima plétoti tolimesniuose tyrimuose.

Turint omenyje tai, kad psichiatriniy ligoniniy stacionaruose dazniausiai hospitalizuojami asmenys tik su
imiausiomis psichikos sveikatos problemomis, dé¢l kuriy jy buvimas visuomenéje ir bendruomenéje yra matomas
kaip potencialiai rizikingas ar net nejmanomas, §iuos pacientus slaugancio ir prizifirincio personalo patirtys gali
padéti geriau suprasti ne tik esama kliniking realybe, bet ir pasiiilyti priemoniy, kuriomis ja biity galima keisti, t. V.
kokiais alternatyviais metodais blity galima pakeisti agresyviausias pacienty drausminimo ir nuraminimo priemo-
nes, tokias kaip medikamentinj paciento nuslopinimg jam esant efekto biisenoje, fizinj suvarzyma, sickiant saves
ir kito asmens suzalojimo, ar pacienty izoliavima aplinkoje su minimalia destrukcinio elgesio galimybe. Si studija
atskleidé, kad Lietuvoje subjektyvias psichikos sveikatos slaugytojy patirtis, taikant fizinio suvarzymo procediiras,
analizuojanciy tyrimy néra, todél buty ypac tikslinga toliau plétoti tyrimus Sioje srityje. Taip pat, siekiant pateikti
labiau apibendrinancias iSvadas apie slaugytojy patirtis taikant fizinio suvarZymo priemones psichiatrinéje slau-
goje, biitina praplésti tiriamos grupés imtj bei jvairove. Atliktas tyrimas parodé, kad tam tikros informanty charak-
teristikos, pvz., klinikinio darbo patirtis ir trukmé, turi reik§mingos jtakos siekiant sumazinti fizinés intervencijos
priemoniy taikyma.

Kadangi fizinio suvarzymo priemoniy taikymas turi neigiamy pasekmiy visiems terapinio proceso daly-
viams, o jvairios Zmogaus teisiy tarptautinés organizacijos aktyviai ragina §iy priemoniy naudojima mazinti, yra
kuriamos jvairios medicinos personalo mokymy programos. Pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje inicijuota
»RESTRAIN Yourself“ medicinos personalo mokymy programa, kurios tikslas yra plésti darbuotojy supratimg
apie potencialiai rizikingg pacienty elgsena, fizinio suvarzymo priemoniy taikymo pasekmes bei alternatyvius me-
todus ir taip mazinti fizinio suvarzymo priemoniy taikymga klinikingje praktikoje. Siekiant jvertinti programos e-
fektyvuma, buvo atlikta kokybiné studija su programoje dalyvavusiu medicinos personalu, kuri atskleidé, kad fi-
zinio suvarzZymo priemoniy taikyma galima sumazinti naudojant alternatyvias komunikacijos su pacientais prie-
mones, palaikant empatiSkus santykius ir ypac iSpleciant stacionarinés prieziliros zmogisSkuosius isteklius
[Duxbury ir kt., 2019].

Kitas tarptautiniuose psichiatrinés slaugos diskursuose plaéiai diskutuojamas medikamentiniam ir fiziniam
pacienty suvarzymui alternatyvus metodas yra sensorinio moduliavimo (angl. sensory modulation, SM) metodas.
Sis metodas grindziamas tokiomis praktikomis, kurios yra nukreiptos j pacienty sensorine stimuliacija (daugiausia
garso ir vaizdo) ir kuri jiems leidZia Zenkliai sumazinti padidéjusias obsesines, §izofrenijos efekto, nerimo ir kitas
neurotines biisenas, daznai tampancias potencialiu destrukciniy elgseny Saltiniu. 2017 metais publikuotame Char-
lote Andersen drauge su kt. [2017] tyrime teigiama, kad sensorinio moduliavimo pritaikymas psichiatrin¢je slau-
goje, itraukiant ne tik slaugytojus, bet ir ergoterapeutus, socialinius darbuotojus bei gydytojus, padéjo Zenkliai
sumazinti fizinio suvarzymo, priverstinio medikamenty skyrimo ir pacienty izoliacijos taikyma. Sensorinio modu-
liavimo metodo taikymas stacionarinése psichikos sveikatos priezitiros jstaigose daugiausia yra orientuotas j sen-
soriniy patalpy jrengima bei naudojima, sutelkiant démesj j pacienty savireaguliacijos mokyma naudojant senso-
rine jranga, pvz., supamasias kédes, raminancig muzika, videoprojekcijas su gamtos vaizdiniais, aromaterapijg ir
kt. Matson ir kt. [2021] teigia, kad Siame procese ypatingg reikSme turéty uzimti ergoterapeutai ir socialiniai dar-
buotojai, kurie galéty tinkamai jvertinti pacienty galimybeg tam tikras sensorines praktikas testi pasibaigus hospi-
talizacijai.
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ISvados
1.  Mokslinés literatiros analizé atskleidé, kad klinikiniai standartai, susij¢ su fizinio suvarzymo taikymu
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12.
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14.

15.

psichiatringje slaugoje, nuolat keitési — nuo visiSkos pacienty autonomijos nepaisymo iki bandymo bendra-
darbiauti ir taikyti zodinio susitarimo principa.

Tiek moksliniy Saltiniy, tiek empiriniy duomeny analizé atskleidé, kad psichikos sveikatos slaugytojoms
fizinio suvarzymo taikymas jy klinikingje praktikoje beveik visada sukelia neigiamy emocijy ir jtampuy,
kurios palaipsniui perauga j nemiga, stresg ir nerimg. Tyrimas atskleidé, kad fizinio suvarzymo taikymas
gali turéti tiesioginés (dazniausiai neigiamos) jtakos slaugytojo ir paciento komunikacijai: gali iSprovokuoti
pakartoting pacienty zoding ar fizing agresija, inspiruoti neadekvaty paciento elgesi, pvz., nekantruma, ne-
pasitikéjima personalu, priesinimasi ir atsisakyma paklusti atliekant biitinosios slaugos procediiras. Tyrimo
metu taip pat paaiskéjo, kad slaugytojos, taikydamos fizines intervencijas, patiria tiek gailestj, matydamos
suvarzytus pacientus, tiek Sig procediirg laiko nei§vengiama terapinio proceso dalimi. Psichologing jtampa
taip pat lemia informacijos stoka taikant fizinio suvarzymo priemones, pvz., kai néra tiksliai Zinomos indi-
kacijos, kada ir kokig priemone (cheming ar fizing) taikyti pacientui nuraminti.

Kalbédamos apie priemones, kuriomis siekia sumazinti darbe patirta stresa dél iSgyventy neigiamy patiriy,
slaugytojos jvardijo buvimg gamtoje arba kitokj fizinj aktyvuma, kvépavimo pratimus, pokalbius su kole-
gomis ir artimaisiais, muzikos klausymasi.
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