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POVZETEK

Teoreti¢na izhodi$¢a: Posebni varovalni ukrepi so eden izmed najbolj invazivnih
ukrepov v zdravstveni negi v psihiatriji in predstavljajo velik dejavnik za nastanek
nezelenih ucinkov in posledic. Namen diplomskega dela je bil s sistematicnim
pregledom literature preuciti nezelene ucinke in posledice izvajanja posebnih varovalnih
ukrepov.

Metoda: Izveden je bil sistemati¢ni pregled strokovne in znanstvene literature, s
pomocjo strokovnih baz CINAHL, Google u€enjak, PubMed, Wiley Online, Springer
Link in COBISS. Uporabili smo kljucne besede »coercive measures«, »mechanical
restraints«, »patient experience«, »adverse effects«, »consequences« in »posebni
varovalni ukrepi«. Za povezovanje klju¢nih besed smo uporabili Boolov operator AND.
Omejitveni kriteriji so bili: objava c¢lanka med letoma 2010 in 2020, dostopnost
celotnega besedila ¢lankov v angles¢ini ali slovensc€ini in povezanost teme s psihiatrijo.
Rezultati: V kon¢no analizo je bilo vkljucenih 13 virov, ki so bili z omejitvami in
analizo izbrani izmed 161.091 zadetkov. Identificiranih je bilo 75 kod, zdruzenih v 4
vsebinske kategorije: druzbene posledice izvajanja posebnih varovalnih ukrepov,
telesni/fiziéni $kodljivi ucinki in posledice izvajanja posebnih varovalnih ukrepov,
negativna Custva in obcutki, ki jih pacienti dozivljajo med izvajanjem posebnih
varovalnih ukrepov in psihi¢ne posledice izvajanja posebnih varovalnih ukrepov.
Razprava: Psihi¢ni in fiziéni ucinki ter posledice posebnih varovalnih ukrepov so ze
zelo dobro znani. Vendar se pojavijo tudi druge posledice, o katerih se danes manj
govori, kot so posledice v socialnem okolju pacienta, ki se kazejo v razli¢nih oblikah
diskriminacije in osamljenosti. Posledi¢no se pri pacientih lahko vzbudijo negativna
custva in obcutki. V konéni fazi neZeleni u€inki in posledice izjemno negativno vplivajo

na celotno kakovost zZivljenja pacienta z duSevno motnjo.

Kljuéne besede: prisila, dusevne motnje, izkuSnje pacientov, psihiatri¢na zdravstvena

nega, medicinske sestre



SUMMARY

Background: Special precautionary measures are among the most invasive measures in
psychiatry nursing and represent a significant factor for the development of adverse
effects and consequences. The aim of the diploma thesis was to conduct a systematic
literature review and investigate the adverse effects and consequences of implementing
special precautionary measures.

Methods: A systematic review of academic and scientific literature was conducted,
using CINAHL, Google Scholar, PubMed, Wiley Online, Springer Link and COBISS
databases. The following keywords were used: »coercive measures, »mechanical
restraints«, »patient experience«, »adverse effects«, »consequences« and »posebni
varovalni ukrepi«, which were connected using the Boolean operator AND. The
limiting search criteria were: date of publication between 2010 and 2020, full-text
articles available in English or Slovene, and articles related to psychiatry.

Results: The final analysis included 13 sources, which were selected out of 161,091 hits
in total by means of restrictions and analysis. We identified 75 codes which were
grouped into four substantive categories: social consequences of implementing special
precautionary measures, physical adverse effects and consequences of implementing
special precautionary measures, negative emotions and feelings experienced by patients
during the implementation of special precautionary measures, and psychological
consequences of implementing special precautionary measures.

Discussion: Psychological and physical adverse effects and consequences of
implementing special precautionary measures are well known. However, there are other
consequences that are less talked about today, such as the consequences in the patient’s
social environment which are manifested as different kinds of discrimination and
loneliness. Consequently, patients may experience negative emotions and feelings. In
the final stage, adverse effects and consequences have an extremely negative impact on
the quality of life of patients with a mental disorder.

Key words: coercion, mental disorders, patients' experience, psychiatric healthcare,

nurses
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1 UvOD

Prisilni ukrepi v psihiatriji ali anglesko coercive measures in psychiatry so ukrepi za
obvladovanje vedenja pacienta z dusevno motnjo, ki izkazuje agresijo. Potrebni so, da
prepre¢imo vedenje pacienta, ki je lahko $kodljivo zanj, za ostale okoli njega ali pa
lahko pacient z vedenjem povzro¢i drugo skodo na inventarju. Lahko se uvedejo tudi na
zahtevo pacienta samega. PVU so v taki ali drugac¢ni obliki poznani v zdravstvu povsod
po svetu (Zakon o dusevnem zdravju (ZDZdr), 2008; Raboch, et al., 2010; Lay, et al.
2011; Bregar, et al., 2012; Flammer, et al., 2013; Luciano, et al., 2014; Kalisova, et al.,
2014; McLaughlin, et al., 2016). Med prisilne ukrepe spadajo fizi¢ne ali mehanske
metode, ki pacienta imobilizirajo ali zmanjSujejo njegovo zmoznost prostega
premikanja okoncin telesa in glave, osamitev pacienta na primer v sobo, ki je
postavljena posebej v ta namen, ter uporabo substanc oziroma zdravil, ki vplivajo na
pacientovo vedenje in ne spadajo v pacientovo redno predpisano terapijo (ZDZdr, 2008;
Raboch, et al., 2010; Kadivec, 2012; McLaughlin, et al., 2016).

V nasem prostoru v psihiatriji ne poznamo termina prisilni ukrepi, ampak te ukrepe
imenujemo posebni varovalni ukrepi (v nadaljevanju PVU). V Sloveniji je z zakonom
opredeljeno (ZDZdr, 2008, 29. ¢len), da je PVU »nujen ukrep, ki se ga uporabi zaradi
omogocanja zdravljenja osebe z duSevno motnjo ali zaradi odprave oziroma
obvladovanja nevarnega vedenja osebe z duSevno motnjo, kadar je ogrozeno njeno
zivljenje ali Zivljenje drugih, huje ogroZeno njeno zdravje ali zdravje drugih ali z njim
povzroca hudo premoZenjsko Skodo sebi ali drugim, in ogrozanja ni mogoce prepreciti z
drugim, blazjim ukrepom.« Med PVU priStevamo telesno oviranje s pasovi in omejitev
gibanja znotraj enega prostora (ZDZdr, 2008; Zdruzenje psihiatrov pri Slovenskem
zdravnigkem drustvu, 2018; Bregar, 2019). Ceprav ZDZdr (2008) opredeljuje samo dve
vrsti PVU, poznamo tudi druge prisilne ukrepe, ki jih uporabljamo pri nas, vendar jih
zakon ne dolofa. Mednje spadajo medikamentozni ukrepi, stalni nadzor, diskretni
nadzor in uporaba ograjice ob postelji (ZdruZenje psihiatrov pri Slovenskem

zdravniskem drustvu, 2018).
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Z zakonom je opredeljeno, da se PVU uporablja na oddelkih pod posebnim nadzorom in
na varovanih oddelkih. PVU odredi zdravnik, ki mora ob tem izpolniti vso potrebno
dokumentacijo (ZDZdr, 2008):

— obvestilo o PVU,

— obvestilo o uporabi PVU,

— evidenco uporabe PVU,

— zapis ukrepa na terapevtsko — temperaturni list.

O uvedbi PVU mora zdravnik, kar se da najhitreje obvestiti odgovorno osebo in osebe,
ki so navedene v zakonu. Pri mladoletni oziroma polnoletni osebi brez opravilne
sposobnosti mora zdravnik obvestiti tudi zakonitega zastopnika ali skrbnika. V izjemnih
primerih zakon omogoc¢a, da PVU uvede tudi drug zdravstveni ali strokovni delavec,
vendar mora o dejanju takoj obvestiti odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, ki
presodi utemeljenost uvedbe PVU. Celotni postopek uvedbe PVU mora biti
dokumentiran (ZDZdr, 2008).

PVU lahko uporabimo izjemoma in traja toliko ¢asa, kolikor je nujno glede na razlog
uvedbe, vendar ne vec kot Stiri ure. Po preteku navedenega obdobja zdravnik preveri
utemeljenost ponovne uvedbe PVU (ZDZdr, 2008). Pacienta, pri katerem je bil
uporabljen PVU, se nadzoruje ves cas trajanja PVU, spremlja se njegove vitalne
funkcije, pri katerih posebno pozornost namenimo kontroli pulza na omejenih
okoncinah (motnje cirkulacije, barva koZe, zastojni edemi), ¢e je bilo izvedeno fizi€no
oviranje, ter merjenju krvnega tlaka, pulza (tahikardija, bradikardija), frekvence dihanja
in temperature (ZDZdr, 2008; Zemljic & Lesnik, 2017). Ustrezno pa je treba
dokumentirati tudi pridobljene podatke. Tako kot mora zdravnik ustrezno izpolniti
dokumentacijo, mora tudi medicinska sestra /zdravstveni tehnik, srednja medicinska
sestra ali diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik izpolniti naslednje
dokumente (Zemlji¢ & Lesnik, 2017):

— intenzivni list zdravstvene nege,

— porocilo zdravstvene nege,

— zapis ukrepa na terapevtsko — temperaturni list.

Janja Andreuzzi: Negativni ucinki in posledice izvajanja posebnih varovalnih ukrepov v
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Dokumentacija mora biti natan¢na, skrbno vodena in iz nje mora biti razviden razlog,
namen in nadzor izvajanja PVU. Posebej skrbno je treba beleziti morebitne zaplete

(Zdruzenje psihiatrov pri Slovenskem zdravniS§kem drustvu, 2018; ZDZdr, 2008).

Med PVU torej pristevamo fiziéno/mehansko oviranje, omejitev gibanja znotraj enega
prostora in medikamentozne ukrepe. Fizicno/mehansko oviranje ali anglesko
mechanical restraint je oviranje gibanja pacienta z razli¢nimi mehanskimi pripomocki,
najveckrat s pasovi na magnetni mehanizem (Knutzen, et al., 2013; Bregar, 2019).
Predstavlja eno najbolj stresnih situacij tako za pacienta z dusevno motnjo kot za osebje
(Kovag, 2012). Izvaja se s posebnimi standardiziranimi pasovi razli¢nih proizvajalcev z
magnetnimi sponkami. Pri uporabi se uposteva navodila proizvajalca, za izvedbo ukrepa
pa skrbi predhodno usposobljeno osebje. Ukrep se uporabi pri nasilnih (avtoagresivnih
in heteroagresivnih) ali pri zelo agitiranih pacientih. Pasove se uporabi pri pacientih na
postelji, lahko pa tudi na pocivalniku, razlika je le v polozaju pacienta. Aplikacija
zahteva sodelovanje vecjega Stevila (priporoceno 5 oseb) primerno usposobljenega
zdravstvenega osebja. Obicajno se uporabijo tudi medikamentozni ukrepi. Nacin
nadzora se doloci glede na stanje pacienta (neposredna prisotnost osebja ali opazovanje
iz sosednjega prostora). Pacienta na najmanj S$tiri ure pregleda zdravnik, ki presodi
moznost ukinitve oviranja in nadomestitve tega z manj restriktivnim ukrepom. Pri
izvajanju tega PVU se upoSteva trenutno veljavne smernice preprecevanja tromboz in
embolij pri lezeCih pacientih. Zakonska opredelitev fizicnega/mehanskega oviranja zal
ni povsem korektna v strokovnem smislu: odreja namrec, da je treba oviranje s pasovi
po Stirih urah prekiniti. Pri Stevilnih pacientih je prekinitev ukrepa mogoca tudi prej, v
posameznih primerih pa bi ob vztrajanju hude agitacije ali agresivnosti z neindicirano
prekinitvijo ukrepa pacienta in osebje izpostavili nesprejemljivemu varnostnemu
tveganju. V takih primerih se ne priporoca prekinitve ukrepa, dokler ni dosezen njegov
cilj (ZDzdr, 2008; Kovac, 2012; Zemlji¢ & Lesnik, 2017; ZdruZenje psihiatrov pri

Slovenskem zdravniskem drustvu, 2018).

Omejitev gibanja znotraj enega prostora je PVU, ki se v slovenskih psihiatri¢nih
bolnisnicah trenutno ne izvaja. Gre za omejitev gibanja posameznega pacienta z

duSevno motnjo v manjSem, varnem prostoru oziroma izolacijski sobi. Ta soba je
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posebej izolirana in pacient se lahko v njej svobodno giblje, pri tem pa je soba
opremljena tako, da se pacient ne more poskodovati. PVU naj bi ublazil agitacijo in
agresivnost podobno kot fizi¢no/telesno oviranje s pasovi (ZDZdr, 2008; McLaughlin,
et al., 2016; Zdruzenje psihiatrov pri Slovenskem zdravniskem drustvu, 2018; Bregar,
2019).

Med medikamentozni PVU pristevamo aplikacijo razli¢nih zdravil, ki pomirijo oziroma

umirijo pacienta (Kovac, 2012).

Med nacine posegov v pacientovo osebno svobodo pa ne spadajo samo PVU, ampak
tudi razli¢ne oblike nadzorov, kot sta diskretni nadzor in stalni nadzor. Diskretni nadzor
je ena od oblik obravnave, ki ne posega v prosto gibanje pacienta, temve¢ pomeni
povecano pozornost osebja, Ki pacienta spremlja pri njegovih dejavnostih na oddelku,
pri ¢emer ima pacient $e vedno ohranjeno delno zasebnost in nima obc¢utka, da je pod
nadzorom (Manna, 2010; McLaughlin, et al.,, 2016; Zdruzenje psihiatrov pri
Slovenskem zdravniskem drustvu, 2018). To se lahko uporabi pri nekaterih novo
sprejetin pacientih intenzivne oddelke (oddelke pod posebnim nadzorom), kadar
ocenimo, da je nadzor potreben zaradi CimprejSnjega ukrepanja ob zapletu ali
poslabsanju (npr. neurejena epilepsija, nejasne samomorilne groznje, nevarnost padca in
drugo). Casovne intervale diskretnega nadzora opredeli zdravnik glede na pacientovo
stanje (na primer na 10-15 min) (Manna, 2010; ZdruZenje psihiatrov pri Slovenskem

zdravniskem drustvu, 2018).

Stalni nadzor pomeni neprestano varovanje pacienta s strani vsaj enega ¢lana osebja, pri
¢emer pacienti gibalno niso omejeni. Pri enakih skupinah pacientov se uporabi kot
diskretni nadzor, vendar je pri njih zelo velika verjetnost zapleta in so nevarni sebi in
drugim (jasno izraZzena samomorilnost, delirantno skaljena zavest, velika nevarnost
samoposkodbe, nestabilne vitalne funkcije) (Park & Bowers, 2001; Manna, 2010;
Zdruzenje psihiatrov pri Slovenskem zdravniskem drustvu, 2018). Slednji so obicajno
mlajsi in trpijo zaradi akutne psihoze ali depresije (Park & Bowers, 2001). Zaradi

narave ukrepa ga je mogoce izvajati le na intenzivnih oddelkih (oddelkih pod posebnim

Janja Andreuzzi: Negativni ucinki in posledice izvajanja posebnih varovalnih ukrepov v
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nadzorom) (Manna, 2010; Zdruzenje psihiatrov pri Slovenskem zdravniskem drustvu,
2018).

Med ukrepe, ki tudi zagotavljajo varnost poleg PVU in razli¢énih oblik nadzorov
pristevamo tudi uporabo ograjice na postelji. Ograjico na postelji se uporabi pri lezecih
pacientih, ve¢inoma pri starostnikih in telesno oslabelih. Vecinoma se ograjica uporabi
ponoci, lahko pa tudi ¢ez dan. Namen je preprecitev padcev iz postelje. Za primerno
spremljanje izvajanja tega ukrepa se odlo¢imo skladno s stanjem pacienta (Zdruzenje

psihiatrov pri Slovenskem zdravniskem drustvu, 2018).

Pri uporabi PVU pri pacientih z dusevno motnjo je zelo pomembno, da se zavedamo
razli¢nih posledic, ko Zelimo pacientom zagotoviti varnost in jih pomiriti; z uporabo
PVU namre¢ nastane veliko tveganje, da pride do razli¢nih posledic za paciente z
dusevno motnjo. Z izvajanjem PVU lahko povzro¢imo posledice, kot so razli¢ne
infekcije, poskodbe koze, miSic in kosti, razjede zaradi pritiska, kontrakture, tromboze,
ve¢je moznosti padcev in v najhujsih primerih smrt (Strout, 2010). Povzro¢imo lahko
tudi razliéne posledice v duSevnem stanju pacienta, kot so strah, negativni obcutki
prisile, pretirana zaskrbljenost, paranoja, ob¢utki zasmehovanja in drugo (Mielau, et al.,
2015). Uporaba PVU na pacienta z duSevno motnjo ne sme delovati sramotilno oziroma
dajati obCutka, da gre za ukrep, s katerim bi ga kaznovali (Bregar, et al., 2012).
Izvajanje PVU predstavlja enega najbolj stresnih dogodkov za pacienta z duSevno
motnjo, kot tudi za osebje in ga udelezenci dozivljajo kot travmati¢nega, nehumanega in
ponizevalnega. Gre tudi za eno najvecjih eti¢nih dilem ter hkrati najvecje psihofizi¢ne
obremenitve za osebje, saj je tveganje za nastanek poskodb izredno visoko (Cuk, 2010;
Zemlji¢ & Lesnik, 2017; ZdruZenje psihiatrov pri Slovenskem zdravniSkem druStvu,

2018).

Vsak sprejem pacienta na oddelek pod posebnim nadzorom ali intenzivni varovani
oddelek je lahko vedno stresen zaradi morebitnih slabih izkusSenj ali napacnih zaznav in
predstav. Temelj zdravstvene nege na psihiatricnem podro¢ju je terapevtska
komunikacija, sposobnost empatije in zaupanje (Cuk, 2010) ter korekten odnos med

medicinsko sestro in pacientom z dusevno motnjo (Fitzpatrick, 2016), kar nam

Janja Andreuzzi: Negativni ucinki in posledice izvajanja posebnih varovalnih ukrepov v
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omogoca, da lahko tudi v urgentnih stanjih za nevarnost agresije pacienta z dusSevno

motnjo PVU uspesno preprecimo.

Pri PVU gre za eno izmed najbolj invazivnih intervencij v zdravstveni negi v psihiatriji,
kjer lahko pride do nezelenih uéinkov in posledic, ki lahko vplivajo na zdravje ali

Zivljenje pacientov z duSevno motnjo, zato moramo poznati tveganja pri uporabi PVU.

Janja Andreuzzi: Negativni ucinki in posledice izvajanja posebnih varovalnih ukrepov v
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2 EMPIRICNI DEL

Negativni uéinki in posledice PVU v psihiatriji v Sloveniji niso raziskani, zato je
pomembno, da slovensko strokovno javnost seznanimo z razlicnimi moZnimi

posledicami PVU.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s sistemati¢nim pregledom literature preuciti nezelene
ucinke in posledice izvajanja PVU v psihiatriji ter na koncu izdelati uporabno
preglednico posledic PVU za opozorilo izvajalcem teh ukrepov pri odlo¢anju za PVU.
Cilja diplomskega dela sta:

— ugotoviti vrste nezelenih u¢inkov PVU v psihiatriji,

— ugotoviti mozne posledice PVU za pacienta z dusevno motnjo.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Zastavili smo si naslednji raziskovalni vpraSanji:
— Katere so vrste nezelenih u¢inkov PVU v psihiatriji?

— Katere so mozne posledice PVU za pacienta z duSevno motnjo?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo uporabili pregled tuje in domace znanstvene literature s

sistemati¢nim pristopom dela.

2.3.1 Metode pregleda literature

Za iskanje podatkov za diplomsko delo smo uporabili podatkovne baze CINAHL,
Google ucenjak, PubMed, Wiley Online, Springer Link in COBISS. Pri iskanju smo
uporabili samostojne kljucne besede: »posebni varovalni ukrepi« in naslednje
kombinacije klju¢nih besed, ki so povezane z Boolovim operatorjem » AND«: »coercive

measures« AND »patient experience«, »coercive measures« AND »adverse effects,
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»coercive measures« AND »consequences«, »mechanical restraintsc AND »patient
experience«, »mechanical restraints« AND »adverse effects«, »mechanical restraints«
AND »consequences«. V PubMedu smo klju¢ne besede nizali brez Boolovih
operatorjev. V podatkovnih bazah smo postavili naslednje omejitvene kriterije: objava
¢lanka med letoma 2010 in 2020, dostopnost celotnega besedila ¢lankov v anglesc¢ini in
slovens$¢ini, povezanost s psihiatrijo, ¢lanki s kvalitativno ali kvantitativno raziskovalno

zasnovo in sistemati¢ni pregledni ¢lanki.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Sistemati¢ni pregled literature smo prikazali shematsko in tabelari¢no. Shematsko smo
pregled literature prikazali po Moherju in sodelavcih (2009) s pomocjo PRIZMA
diagrama, ki prikazuje izbrane kriterije, ki vplivajo na uvrstitev ¢lankov v konéno
analizo. Tabelari¢ni prikaz (tabela 1) zajema baze podatkov, klju¢ne besede, Stevilo
zadetkov, izbrane zadetke za pregled v polnem besedilu in izbrane zadetke za kon¢no
analizo po pregledu v polnem besedilu. Skupno Stevilo pridobljenih zadetkov po
omejitvenih kriterijih znasa 161091. Po naslovih smo pregledali 1984 zadetkov in
pridobili 233 zadetkov, ki so bili ustrezni za pregled izvle¢kov. Glede na prebrane
izvlecke ¢lankov, smo jih v polnem besedilu pregledali 66 in v kon¢no analizo vkljucili
13.

Tabela 1: Rezultati sistemati¢nega pregleda literature

Baza Kljuéne besede Stevilo | lIzbrani zadetki za pregled Izbrani
podatkov zadetkov v polnem besedilu zadetki za
kon¢no
analizo po
pregledu v
polnem
besedilu

CINAHL »coercive measures« AND 5 2 1
»patient experience«

»coercive measures« AND 3 1 1
»adverse effects«
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Baza Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki za pregled Izbrani
podatkov zadetkov v polnem besedilu zadetki za
kon¢no
analizo po
pregledu v
polnem
besedilu
»coercive measures« AND 3 1 0
»Consequences«
»mechanical restraints« AND 8 2 1
»patient experience«
»mechanical restraints« AND 9 1 1
»adverse effects«
»mechanical restraints« AND 4 1 0
»CONSequences«
Google »coercive measures« AND 17800 8 (pregledali smo prvih 230 2
ucenjak »patient experience« zadetkov po naslovih, v
nadaljevanju naslovi niso
vec izrazali relevantne
vsebine)
»coercive measures« AND 17900 3 (pregledali smo prvih 180 0
»adverse effects« ¢lankov po naslovih, v
nadaljevanju naslovi niso
vec izrazali relevantne
vsehine)
»coercive measures« AND 20600 1 (pregledali smo prvih 260 1
»CONsequences« ¢lankov po naslovih, v
nadaljevanju ¢lanki niso vec
izraZali relevantne vsebine)
»mechanical restraints« AND 17900 5 (pregledali smo prvih 210 0
»patient experience« ¢lankov po naslovih, v
nadaljevanju naslovi niso
vec izrazali relevantne
vsebine)
»mechanical restraints« AND 17900 4 (pregledali smo prvih 160 0
»adverse effects« ¢lankov po naslovih, v
nadaljevanju naslovi niso
vec izrazali relevantne
vsebine)
»mechanical restraints« AND 19700 6 (pregledali smo prvih 220 0
»CONsequences« ¢lankov po naslovih, v
nadaljevanju naslovi niso
vec izrazali relevantne
vsebine)
PubMed »Coercive measures« »patient 30 7 2
experience«
»COErcive measures« 1 1 1
»adverse effects«
»COErcive measures« 18 3 0

»consequences«
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Baza Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki za pregled Izbrani
podatkov zadetkov v polnem besedilu zadetki za
kon¢no
analizo po
pregledu v
polnem
besedilu
»mechanical restraints« 13 1 1
»patient experience«
»mechanical restraints« 13 0 0
»adverse effects«
»mechanical restraints« 3 1 0
»CoNsequences«
Wiley »coercive measures« AND 2 0 0
Onine »patient experience«
»coercive measures« AND 3332 2 (pregledali smo prvih 100 0
»adverse effects zadetkov po naslovih, v
nadaljevanju naslovi niso
vec izrazali relevantne
vsebine)
»coercive measures« AND 11074 2 (pregledali smo prvih 80 0
»consequences« zadetkov po naslovih, v
nadaljevanju naslovi niso
vec izrazali relevantne
vsehine)
»mechanical restraints« AND 2 0 0
»patient experience«
»mechanical restraints« AND 7198 1 (pregledali smo prvih 50 0
»adverse effects« zadetkov po naslovih, v
nadaljevanju naslovi niso
vec izrazali relevantne
vsebine)
»mechanical restraints« AND 16514 1 (pregledali smo prvih 60 0
»consequences« zadetkov po naslovih, v
nadaljevanju naslovi niso
vec izrazali relevantne
vsebine)
Springer »coercive measures« AND 1 0 0
Link »patient experience«
»coercive measures« AND 1138 4 (pregledali smo prvih 60 2
»adverse effects« zadetkov po naslovih, v
nadaljevanju naslovi niso
vec izrazali relevantne
vsebine)
»coercive measures« AND 5903 3 (pregledali smo prvih 80 0

»consequences«

zadetkov po naslovih, v
nadaljevanju naslovi niso
ve¢ izrazali relevantne
vsebine)
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Baza Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki za pregled Izbrani
podatkov zadetkov v polnem besedilu zadetki za
kon¢no
analizo po
pregledu v
polnem
besedilu
»mechanical restraints« AND 1 0 0
»patient experience«
»mechanical restraints« AND 1117 2 (pregledali smo prvih 60 0
»adverse effects« zadetkov po naslovih, v
nadaljevanju naslovi niso
vec izrazali relevantne
vsebine)
»mechanical restraints« AND 2881 2 (pregledali smo prvih 100 0
»consequences« ¢lankov po naslovih, v
nadaljevanju naslovi niso
vec izrazali relevantne
vsebine
COBISS »posebni varovalni ukrepi« 18 1 0
Drugi viri |/ / / /
Skupaj / 161091 66 13

2.3.3 Opis obdelave podatkov

V nasem diplomskem delu analiza izbora literature temelji na vsebinski ustreznosti in

na dostopnosti. V sistemati¢ni pregled literature smo uvrstili le vire, ki obravnavajo

nezelene uéinke in posledice izvajanja posebnih varovalnih ukrepov v psihiatriji.

Analizo virov smo izvedli po principu kvalitativne vsebinske analize podatkov, ki je

izvedena po usmeritvah Vogrinca (2008). Uporabili smo tehniko odprtega kodiranja in

posledi¢no oblikovanje vsebinskih kategorij. V procesu analize izbranih virov v

sistemati¢nem pregledu literature smo v rezultatih, razpravi in zakljuckih iskali klju¢no

vsebino, ki je povezana z naSimi cilji. Klju¢ni izbrani vsebini Smo v procesu kodiranja

dodajali pomensko podobne kode (Vogrinec, 2008), ki smo jih v nadaljevanju

kategorizirali. Kvalitativno raziskovanje temelji na vracanju, preverjanju in utrjevanju

ugotovitev, ki jih v ¢asu postopka sprejmemo in uporabimo (Mesec, 1998).
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Hierarhijo dokazov, vkljucenih raziskav, smo dolo¢ili po Politu in Becku (2018), ki

navajata 8 nivojev hierarhije (tabela 2). Nivo 1: sistemati¢ni pregled dokazov, nivo 2:

dokazi klini¢nih vzroénih randomiziranih raziskav, nivo 3: dokazi nerandomiziranih

raziskav (kvazi eksperiment), nivo 4: dokazi prospektivnih kohortnih raziskav, nivo 5:

dokazi retrospektivnih raziskav s kontrolami, nivo 6: dokazi prese¢nih raziskav, nivo 7:

dokazi celostnih kvalitativnih raziskav in nivo 8: mnenja strokovnjakov, porocila

posameznih primerov. Najve¢ dokazov smo zbrali na nivoju 7 (Sibitz, et al., 2011
Lanthén, et al., 2015; Mielau, et al., 2015 Mielau, et al., 2017 Tingleff, et al., 2018).

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Hierarhija dokazov

Stevilo
vkljuéenih
strokovnih virov

Mnenja strokovnjakov, poro¢ila posameznih primerov

Nivo 1 1
Sistemati¢ni pregled dokazov
Nivo 2 4
Dokazi klini¢nih vzroénih randomiziranih raziskav
Nivo 3 0
Dokazi nerandomiziranih raziskav (kvazi eksperiment)

Nivo 4 1
Dokazi prospektivnih kohortnih raziskav

Nivo 5 0

Dokazi retrospektivnih raziskav s kontrolami
Nivo 6 2
Dokazi prese¢nih raziskav

Nivo 7 5
Dokazi celostnih kvalitativnih raziskav

Nivo 8 0

(Vir: Polit & Beck, 2018)
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2.4 REZULTATI

Rezultate smo shematsko prikazali s pomoc¢jo PRIZMA diagrama (slika 1). V
podatkovnih bazah smo s postavljenimi omejitvenimi kriteriji skupaj pridobili 161.091
rezultatov. V podatkovnih bazah Google ucenjak, Wiley Online in Springer Link smo
pri nekaterih iskalnih nizih dobili nepregledno Stevilo zadetkov, zato smo pregledali
toliko posameznih strani zadetkov, dokler nismo ugotovili, da so zadetki po naslovih
postali nerelevantni glede na nase cilje pregleda literature. To smo podrobneje opisali v
tabeli 1. Zaradi nerelevantnosti naslovov smo 159.107 ¢lankov izkljudili in pridobili
1.984 clankov, ki smo jih pregledali po naslovih. Po pregledu naslovov v vseh bazah
smo v nadaljevanju izkljucili 1.751 ¢lankov, od tega je bilo 52 duplikatov in 1.699
naslovov, ki vsebinsko niso bili ustrezni, ter na koncu zajeli 233 ¢lankov, katerih
povzetke smo podrobneje prebrali. Glede na povzetke smo nato izkljucili 167 ¢lankov
in dobili 66 ¢lankov, ki smo jih prebrali v polnem besedilu. Po pregledu ¢lankov v
polnem besedilu smo izkljucili Se 53 ¢lankov in za kon¢no analizo pridobili 13 ¢lankov,

ki so ustrezali vsem kriterijem za vkljucitev v diplomsko delo.
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Elektronski viri raziskovalnih ¢lankov
v polnem besedilu
(n=161.091)

__________________________

A 4

St. prebranih naslovov zadetkov

(n = 1.984)

A 4

St. pregledanih zadetkov po povzetkih

(n =233)

\4

1.751 izkljuenih, od tega je
bilo 52 duplikatov, ostalih
1.699 smo izkljucili zaradi
vsebinske neustreznosti

__________________________

A 4

St. virov prebranih v polnem besedilu

(n = 66)

A

A4

53 izklju€enih

St. virov primernih za kon¢no analizo

(n=13)

Slika 1: PRIZMA diagram
(Vir: Mobher, et al., 2009)

V tabeli 3 smo rezultate prikazali po avtorju in letu objave, raziskovalnem dizajnu,

namenu ter vzorcu in drzavi. Tabela prikazuje kljuéna spoznanja raziskav, ki smo jih

uvrstili v pregled literature.
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Tabela 3: Tabelaricni prikaz rezultatov

Avtor in Raziskovalni Namen Vzorec in Kljuéna spoznanja
leto objave dizajn raziskave drZava
Aguilera- Sistemati¢ni Predstaviti N=34 Najpogostejsi dejavniki, ki vplivajo na subjektivno izku$njo pacientov, izpostavljenih
Serrano, et pregled dokaze o vkljucenih PVU, so vedenje osebja do pacientov, zagotavljanje informacij, stik in interakcija z
al., 2017 randomiziranih dejavnikih, ki virov, njimi, komunikacija, izraZanje empatije, spostovanje, humano ravnanje in podpora
raziskav = meta- lahko vplivajo Spanija pacientov ter kakovost delovnega in fiziénega okolja. Dokazi raziskave kazejo, da so
analiza na pacientovo izkusnje pacientov izpostavljenih PVU v ve€ini negativne in pogosto povzrocajo
subjektivno Skodljive u¢inke. Pacienti najpogosteje subjektivno obcutijo PVU kot ob¢utek tesnobe,
izku$njo strahu, nemoc¢i, zalosti, jeze, besa, osamljenosti, PVU dozivljajo kot kazen, pocutijo se,
epizode kot da jih osebje trpinéi, imajo oblutek odvzema lastne svobode, pojavi se nezaupanje v
mehanskega ljudi in pacienti doZivljajo telesne bole¢ine, kar predstavlja tudi zelo velik dejavnik za
oviranja, pojav posttravmatske stresne motnje.
izolacije ali
prisilnega
dajanja zdravil.
Bergk, et al., | Kvantitativna Prikazati N =200 Analiza raziskave ocenjuje subjektivne izkusnje pacientov, izpostavljenih PVU, in
2010 raziskovalna najpogostejse pacientov z ugotavlja Sest najpogostejsih subjektivnih izkuSenj, ki jih pacienti, izpostavljeni PVU,
zasnova — subjektivne dusevnimi dozivljajo. Rezultati analize Sestih subjektivnih izkusenj so bili pridobljeni s pomo¢jo
randomizirana izkusnje motnjami vprasalnika, ki je bil sestavljen iz dveh delov. Primarno je vseboval 44 postavk, od
klini¢na raziskava | pacientov, ki so | (shizofrena katerih je 9 postavk predstavljalo omejevanje ¢lovekovih pravic med izvajanjem PVU in
bili izpostavljeni | motnja, 35 postavk stresorje, ki jih PVU povzroéajo. Analiza rezultatov je pokazala Sest
PVU. afektivna najpogostejsih subjektivnih izkuSenj pacientov, izpostavljenih PVVU, ki jih je navajalo kar
motnja in 54,4 % celotnega vzorca. Naslovljene so bile: 'ponizanje', 'fizi¢ni $kodljivi u¢inki',
osebnostne "lo¢itev', 'negativno okolje', 'strah’ in ‘prisila’. Med raziskavo so bile ugotovljene tudi
motnje), ki so druge subjektivne izkus$nje PVU, kot so lakota, Zeja, umazanija, strah pred
bili izpostavljeni | osamljenostjo, obCutek dolgéasa, nesliSanost, bole¢ina zaradi pasov, nezmoznost
PVU, praskanja ob srbecici, a je bila njihova pogostost nizja od 50 % in niso bili vklju¢eni med
Nemcija najpogostejse subjektivne izku$nje izvajanja PVU. Raziskava poudarja, da so potrebne
nadaljnje raziskave, da bi ugotovili diagnosticne, terapevtske ali prognosti¢ne posledice
izvajanja PVU.
Georgieva, Kvantitativna Oceniti N =125 Raziskava primerja u¢inkovitost izvajanja PVU in subjektivne izkusnje pacientov med
etal., 2012 raziskovalna ucinkovitost in pacientov, 65 % | Stirimi vrstami PVU: izolacijo, prisilnim jemanjem zdravil, ter dvema kombiniranima
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Avtor in Raziskovalni Namen Vzorec in Kljuéna spoznanja
leto objave dizajn raziskave driava
zasnova — subjektivne moskih in 35 % | ukrepoma: kombinacija izolacije in prisilnega jemanja zdravil ter kombinacija izolacije s
presecna stiske pacientov, | zensk, od tega je | fiziénim/mehanskim oviranjem. Rezultati raziskave kazejo, da ni vecjih razlik v
raziskava ki so bili 39 % pacientov | u¢inkovitosti zdravljenja med prej nastetimi ukrepi. DuSevno zdravje in vedenje se je pri
izpostavljeni trpelo za vseh §tirih ukrepih izboljsalo. Ugotavlja pa pomembno razliko v dozivljanju PVU med
razli¢nim psihozami, 33 % | pacienti, ki so bili izpostavljeni kombiniranim PVU in samostojnim PVU. Kombinirana
vrstam PVU. pacientov za PVU, kot sta izolacija v kombinaciji s prisilnim jemanjem zdravil in izolacija v
motnjami kombinaciji s fiziénim/mehanskim oviranjem, sta povzro¢ila bistveno vec¢je subjektivne
razpolozenja, 26 | stiske in ve¢ fiziénih $kodljivih uc¢inkov, vedji obcutek izolacije in prisile, zdravljenje so
% pacientov za | pacienti dozivljali bolj ponizujo¢e v primerjavi s samostojnima PVU, ki jih obravnava
odvisnostjo od raziskava. Raziskava poudarja, da se je zaradi ve¢ nezelenih u¢inkov treba izogibati
psihoaktivnih kombinaciji prisilnih ukrepov, ter kaze, da so zenske in mlajsi porocali, da PVU
substanc, 12 % dozivljajo bolj obremenjujoce v primerjavi z moskimi.
pacientov za
osebnostnimi
motnjami in 4 %
pacientov za
posttravmatsko
stresno motnjo,
Nizozemska
Guzman- Kvantitativna Analizirati N =111 Rezultati raziskave kazejo, da so pacienti, ki so bili fiziéno/mehansko ovirani, in pacienti
Parra, etal., | raziskovalna zaznavanje pacientov z s kombiniranimi ukrepi podvrzeni veliko ve¢jemu tveganju za posttravmatsko stresno
2019 zasnova — prisile, duSevnimi motnjo, manj$im zadovoljstvom s hospitalizacijo in tveganjem za dalj$o hospitalizacijo v
randomizirana posttravmatskeg | motnjami, primerjavi s pacienti, ki so prisilno prejeli zdravila. Raziskava poudarja, da se je treba
klini¢na raziskava | a stresain razdeljenih v tri | izogibati fizicnemu/mehanskemu oviranju in kombiniranju fiziénega/mehanskega
subjektivnega skupine, in sicer | oviranja s prisilnim jemanjem zdravil, da bi se izognili nezadovoljstvu med zdravljenjem
zadovoljstva z 41 pacientov, ki | in neZelenim u¢inkom, Kot je posttravmatska stresna motnja.
zdravljenjem, o)
povezanim z neprostovoljno
uporabo PVU. prejeli zdravila,
32 pacientov, ki
so bili
fizi¢no/telesno
zadrzani in 38
pacientov s
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Avtor in Raziskovalni Namen Vzorec in Kljuéna spoznanja
leto objave dizajn raziskave driava
kombinacijo teh
dveh ukrepov,
Spanija
Lanthén, et Kvalitativna Preuciti izkusnje | N =10 Raziskava, ki preucuje izkusnje psihiatri¢nih pacientov, ki so bili fizicno/mehansko
al., 2015 raziskovalna pacientov z pacientov z ovirani, kaze, da fizi¢na prisotnost osebja med izvajanjem fiziénega/mehanskega
zasnova — intervju | dusevno motnjo, | diagnozami oviranja, miren glas, empati¢ni odnos in neZen pristop pozitivno vplivajo na izkusnjo
ki so bili psihoze, fizi¢nega/mehanskega oviranja pacienta in zmanjsujejo nezadovoljstvo pacientov. Prav
fizi¢no/mehansk | bipolarne tako K pozitivni izku$nji pripomore pozitivna naravnanost zdravstvenih delavcev do
o0 ovirani, in motnje in pacientov, saj so pacienti v teh situacijah zelo ranljivi. V nasprotnem primeru, ¢e se
opisati oskrbo, nevarnosti za osebje do pacientov vede neprofesionalno, ostro, hladno in jim ne prisluhne, lahko
ki so jo vtem samoposkodbo, | fizicno/mehansko oviranje predstavlja zelo travmati¢no izkusnjo. Pacienti
Casu prejeli. Svedska fiziéno/mehansko oviranje v tem primeru dozivljajo kot zlorabo, imajo obc¢utke strahu,
nemoci, jeze, pocutijo se negotovo, neresnicno. Poveca se tveganje za telesne poskodbe.
Velikokrat izgubijo nadzor nad sabo ter orientacijo v prostoru in ¢asu, posledi¢no pa
imajo zaradi fiziénega/mehanskega oviranja tezave s spanjem. Raziskava poudarja
pomen dobre izobrazenosti zdravstvenega osebja o PVU, da preprecijo posledice, ki
nastanejo zaradi uporabe teh ukrepov.
Mielau, et Kvalitativna Preuciti odnos N =90 Raziskava je primerjala odnos do PVVU med zdravimi prostovoljci in pacienti z
al., 2015 raziskovalna do prisilnih pacientov s dologenimi dusSevnimi motnjami, kot so shizofrenija, shizofrena ali bipolarna motnja, in
zasnova — ukrepov pri shizofrenijo, tistimi, ki Ze imajo izku$nje s PVU, in ugotovila, da ni ve¢jih oz. pomembne;jsih razlik v
intervju zdravih shizofreno ali njihovem odnosu do PVU. Ugotovili so, da PVU negativno vplivajo na paciente.
posameznikih v | bipolarno Raziskava prikazuje, da intervjuvanci PVU dozivljajo kot omejevanje ¢lovekovih pravic,
primerjavi s motnjo; ponizevanje, kaznovanje, neposredno groznjo, izgubo dostojanstva, dozivljajo strah,
pacienti, ki N =60 zdravih | strah pred zadusitvijo, bole¢ine, mraz, ¢utijo potrebo po umivanju, uporabi stranisca,
trpijo za prostovoljcev, izkusnjo s PVU na splosno dozivljajo kot travmatizirajo¢o. Rezultati raziskave
shizofrenijo, Nemdija poudarjajo pomen kakovostnega izvajanja PVU v izogib negativnim u¢inkom in
shizofreno ali posledicam.
bipolarno
motnjo.
Mielau, et Kvalitativna Preuciti kako N=79 Raziskava je pokazala, da pacienti najpogosteje subjektivno doZivljajo PVU kot stisko,
al., 2017 raziskovalna PVU vpliva na pacientov s ponizevanje, pocutijo se osamljene, locene od ostalih, sram jih je, pocutijo se ogorceni,
zasnova — intervju | odnos pacientov | psihoti¢nimi in | imajo obCutke strahu. Raziskava dokazuje, da nacin, kako pacienti subjektivno dozivljajo
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do psihiatrije. bipolarnimi PVU, neposredno vpliva na odnos pacienta do psihiatrije. Slabe subjektivne izkusnje
motnjami, povecajo verjetnost, da bodo pacienti v prihodnosti psihiatrijo zaznavali kot negativno.
Nemcdija
Nyttingens, Kvalitativna Prikazati N =100 Raziskava je sestavljena iz podrobne analize 15 seminarjev o PVU v Oslu na Norveskem
etal., 2016 raziskovalna subjektivna udeleZencev 15 | med letoma 2006 in 2009. S kodiranjem podatkov so raziskovalci razvili dva modela, ki
zasnova — doZivljanja seminarjev o razlagata doZivljanje uporabe PVU. Prvi od modelov je 'model dusevne krize', Ki je
tematska analiza pacientov, ki so | prisiliv nastal po uporabi PVU in se kaZe z ob¢utki poniZanja, zlorabe, duSevne stiske,
zapiskov s bili v preteklosti | psihiatriji v prestrasenosti, obcutka raz¢lovedenosti, pacienti so uporabljali zelo moéne izraze, kot so
seminarjev z izpostavljeni Oslu na nacizem, komunizem, primerjava s koncentracijskimi tabori$¢i. Drugi model se imenuje
mesanico PVU. Norveskem, od | ‘pomanjkanje glasu' in nakazuje na to, da so bile pacientove Zelje in pritozbe neuslisane,
induktivnega in tega dobili so veckratne negativne pripombe in obéutek manjvrednosti. Raziskava kaze, da
deduktivnega 35 pacientov, ki | nekateri bolniki kritizirajo PVU z izredno mo¢nimi besedami. To je lahko povezano s
kodiranja so bili v slab8imi odnosi z osebjem in neugodnimi rezultati zdravljenja.
preteklosti
izpostavljeni
PVU, 20
strokovnjakov
za dusevno
zdravje, 15
raziskovalcev,
pravnikov,
novinarjev ali
Studentov, 10
zdravstvenih
delavcev in 20
udelezencev, 0
katerih ni bilo
na voljo
informacij,
Norveska
Rusch, et al., | Kvantitativna Prikazati, ali N =186 Raziskava, ki je bila narejena med 186 pacienti, ki so Ze bili prisilno hospitalizirani in
2013 raziskovalna stigmatizacija pacientov z imajo izkusnje s PVU, kaze, da je do pacientov z dusevnimi obolenji izoblikovana
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zasnova — pacientov, ki so | duSevnimi stigma. Raziskava ugotavlja, da stigmatizacija zelo negativno vpliva na paciente z
randomizirana bili prisilno motnjami, ki so | dusevnimi obolenji. Hospitalizacija za njih v veliki meri povzroéi ¢ustvene reakcije, kot
klini¢na raziskava | sprejeti in bili vsaj enkrat so obc¢utki sramu, samoprezira, stresa. Stigmatizacija lahko zelo negativno vpliva na
izpostavljeni prisilno dozivljanje samega sebe, poveCa se samostigma, zmanj$a se samozavest, zmanjsa se
PVU, vplivana | hospitalizirani opolnomocenje samega sebe in v veliki meri se poslabsa kakovost Zivljenja.
Custvene in imajo
reakcije in izkusnje s PVU,
kakovost Nemcija
Zivljenja.
Sibitz, et al., | Kvalitativna Predstaviti, N =15 Raziskava vkljucuje 7 Zensk in 8 moskih, ki so Ze imeli izku$nje s PVU. Intervjuvani so
2011 raziskovalna kako pacienti pacientov z bili z namenom prikazati, kako so dozivljali PVU in kako so te izku$nje vplivale na
zasnova — intervju | dozivljajo duSevnimi njihovo zivljenje. Ugotovljene so bile tri razli€ne perspektive izkusenj pacientov: nujna
uporabo PVU in | motnjami, ki so | zavora v sili v smislu, da pri pacientu ni drugega moznega zdravljenja kot z uporabo
kako te izkusnje | bili izpostavljeni | PVU, nepotrebno pretiravanje zdravstvenega osebja v smislu neupravi¢enega ravnanja
vplivajo na PVU, odtega 7 | do pacienta in praksa, ki jo je treba izboljsati. Raziskava je pokazala, da pacienti uporabo
njihovo zensk PVU dozivljajo zelo travmatizirajoce, nocejo govoriti o tem, se je spominjati, doZivljajo
zivljenje v in 8 moskih, obcutke manjvrednosti, ranljivosti, negotovosti, strahu. Pacienti dojemajo, da uporaba
prihodnosti Auvstrija PVU zelo negativno vpliva na njihovo nadaljnje zivljenje; v veliki meri namre¢ izrazajo,
da je ta izkus$nja zelo negativno vplivala na njihovo samozavest, njihovo druzbeno
zivljenje je zelo okrnjeno, saj se okolica pacientov, ki so bili ovirani, izogiba, se jih boji,
ne jemlje jih resno, jih diskriminira, ustvari se stigma. Ti pacienti imajo tudi materialne
posledice, saj pravijo, da ne morejo dobiti Zivljenjskega zavarovanja, voznisko
dovoljenje jim je ¢asovno omejeno, kar posledi¢no pomeni tudi socialno ogrozenost.
Raziskava poudarja, da je treba izvajanje PVU bistveno izboljsati, da bi preprecili
morebitne nezelene uéinke, ki jih pri pacientih povzro¢i uporaba PVU.
Steinert, et Kvantitativna Oceniti stalis¢éa | N =102 Raziskava je bila sestavljena iz prvotne in nadaljnje raziskave. V obeh raziskavah so
al., 2013 raziskovalna pacientov, ki so | pacientov, ki so | anketirali iste posameznike, le da so jih v nadaljnji raziskavi zaradi razli¢nih razlogov
zasnova — bili izpostavljeni | bili izpostavljeni | anketirali samo 59 %. Ugotovili so, da po analizi poro¢anja anketirancev v prvotni Studiji
prospektivna fizicnemu/meha | fizicnemu/meha | ni bistvenih razlik med dozivljanjem fizi¢ne/mehanskega oviranja v primerjavi z
randomizirana nskemu oviranju | nskemu oviranju | osamitvijo. Pacienti v tej raziskavi poro¢ajo, da so v obeh primerih kot negativne
raziskava in osamitvi in osamitvi za obcutke doziveli le nelagodje ob omejitvi gibanja in stres. Raziskovalci so prvotno
takoj po prvotno raziskavo primerjali z nadaljnjo in ugotovili bistvene razlike. 18 mesecev po
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izpostavljenosti | raziskavo; izpostavljenosti fizicnemu/mehanskemu oviranju in izolaciji je bilo ugotovljeno, da so
PVU in 18 N = 60 istih pacienti, ki so bili fizicno/mehansko zadrzani, izrazali veliko bolj negativne obcutke kot
mesecev po pacientov, ki so | takoj po izpostavljenosti. Izrazali so mo¢ne obcutke nemoci, napetosti, jeze, besa, strahu
izpostavljenosti, | bili izpostavljeni | in razoCaranja. Pacienti, ki so bili izpostavljeni osamitvi, pa 18 mesecev kasneje niso
ter raziskati, ali | fiziénem/mehan | izrazali bistvenih razlik doZivljanju. Raziskava dokazuje, da je izolacija veliko bolj
S0 se pojavili skemu oviranju | prijazna metoda PVU v primerjavi s fiziénim/mehanskim oviranjem. Raziskava je
simptomi in osamitvi za ugotovila tudi, da je pojav posttravmatske stresne motnje veliko niZji od pri¢akovane,
posttravmatske | nadaljnjo Ceprav se je Se vedno pojavila pri 40 % anketirancev.
stresne motnje, raziskavo,
povezani z Nemcija
izkusnjo s PVU.
Tingleff, et Kvalitativna Raziskati, kako | N =19 V raziskavi so bile s tematsko analizo opredeljene Stiri teme, ki skupaj oznacujejo
al., 2018 raziskovalna pacienti z pacientov z zaznavanje fizi¢nega/mehanskega oviranja: odkrite protestne reakcije, tihe protestne
zasnova — intervju | dusevnimi dusevnimi reakcije, vedenje, povezano z boleznijo, in mirne reakcije. Raziskava kaze, da se odkrite
obolenji motnjami, Ki s0 | protestne reakcije najpogosteje kazejo z agresijo, jezo, frustracijami, groznjami, pacient
zaznavajo bili izpostavljeni | dozivlja poniZanje, Zalost, prisotne so fizi¢ne bole¢ine. Tihe protestne reakcije se kaZejo
situacije fizinemu/telesn | kot laZzna umirjenost, a pacienti $¢ vedno zaznavajo Custva, kot sta jeza in zalost.
povezane emu oviranju, Vedenje, povezano z boleznijo, je najveckrat vzrok pomanjkanja vpogleda v lastno
fiziénim/mehans | od tega 15 bolezen, najpogostejsi razlog za to pa je jemanje psihoaktivnih snovi (droge, zdravila),
kim oviranjem moskih in 4 kar se ve¢inoma kaZe kot menjavanje tihe protestne reakcije z odkrito protestno reakcijo.
in kaj dozivljajo | Zenske, Mirne reakcije so podobne tihim protestnim reakcijam, le da dozivljanje ¢ustev ni tako
kot dejavnike za | Danska intenzivno. Raziskava kaze, da pacienti kot dejavnik, ki najpogostejse vpliva na uvedbo
uvedbo in in trajanje fizicnega/mehanskega oviranja, navajajo odnos zdravstvenih delavcev do njih
trajanje samih. Poudarjajo, da bi se odkriti protestni reakciji lahko izognili, ¢e bi jih osebje
fiziénega/mehan poslusalo, imelo ustrezno komunikacijo in zadostno mero empatije. V zvezi S
skega oviranja. pridobljenimi rezultati raziskava poudarja pomen usposobljenosti osebja glede vedenja
in komunikacije med epizodami fizicnega/mehanskegaoviranja.
Yap, etal., Kvantitativna Opisati razloge | N =564 Raziskava je bila narejena na 564 pacientih v avstralskem urgentnem psihiatriénem
2019 raziskovalna za paranteralno | pacientov z oddelku. Glavna sedativna zdravila, ki so bila uporabljena v ¢asu raziskave, so bila
zasnova — sedacijo in dusevnimi droperidol, midazolam in olanzapin. Raziskava je pokazala, da so najpogostejsi razlogi,
presecna nezelene uéinke, | motnjami, ki so | da se zdravniki odlocajo za prisilno paranteralno sedacijo, psihoze, jemanje
raziskava ki so povezani s | proti svoji volji | psihoaktivnih snovi in samomorilne namere. Ugotovitve raziskave kazejo, da se zaradi
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prisilnim prejeli predpisovanja prej omenjenih zdravil na pacientih kazejo stranski u¢inki. Najpogostejsi

jemanjem. paranteralno stranski ucinki so hipoventilacija, nezadostna nasicenost krvi s kisikom, tahikardija,
sedacijo, od tega | bradikardija, suha usta, zastajanje urina in tudi anafilaksija. V raziskavi je poudarjeno, da
355 moskih in je stalno spremljanje vitalnih znakov nujno za uspe$no in varno zdravljenje z zdravili za
209 zensk, sedacijo pacienta.
Avstralija
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V procesu kodiranja smo identificirali 75 kod, ki smo jih glede na vsebinsko povezanost

zdruzili v 4 vsebinske kategorije (tabela 4):

— druzbene posledice izvajanja PVU,

— telesni/fizi¢ni Skodljivi u¢inki in posledice izvajanja PVU,

— negativna Custva in obcutki, ki jih pacienti doZivljajo med izvajanjem PVU,

— psihi¢ne posledice izvajanja PVU.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Koda

Avtorji

Kategorija 1:
druzbene posledice

osamljenost — omejevanje ¢lovekovih
pravic — diskriminacija druzbe — stigma —

Aguilera-Serrano, et al., 2017;
Bergk, et al., 2010;

izvajanja PVU nizka samozavest — okrnjeno druzbeno Mielau, et al., 2015;
zivljenje — okolica se izogiba pacientom | Mielau, et al., 2017;
— okolica pacientov ne jemlje resno — Nyttingnes, et al., 2016;
negativno okolje — materialne posledice | Risch, et al., 2013;
— slab ekonomski status — zagasno Sibitz, et al., 2011,
vozni$ko dovoljenje — nekompetentnost | Tingleff, et al., 2018
za 7ivljenjsko zavarovanje — frustracije —
neslisanost — manjvrednost — strah pred
osamljenostjo
N=17

Kategorija 2: fizi¢ne bole¢ine — mraz — potreba po Aguilera-Serrano, et al., 2017;

telesni/fizi¢ni Skodljivi
ucinki in posledice
izvajanja PVU

umivanju — potreba po uporabi strani$ca
— nespecnost — tveganje za poskodbe —
hipoventilacija — nezadostna nasi¢enost
krvi s kisikom — zastajanje urina —
bradikardija — tahikardija — suha usta —
anafilaksija — bole¢ina zaradi pasov —
srbeCica zaradi nezmoznosti praskanja —
lakota — Zeja — umazanija — strah pred
zadusitvijo

N=19

Bergk, et al., 2010;
Georgieva, et al., 2012;
Lanthén, et al., 2015;
Mielau, et al., 2015;
Tingleff, et al., 2018;
Yap, etal., 2019

Kategorija 3: negativna
Custva in obcutki, ki jih
pacienti dozivljajo med
izvajanjem PVU

jeza — strah — zmedenost — zgroZenost —
zalost — bes — stiska — ponizanje —
ogorcenost — negotovost —
neorientiranost — nezadovoljstvo — stres
— agresija — ob¢utek nadzora — obCutek
nemoci — osramoc¢enost — zloraba —
obcutek ogrozenosti — obcutek
manjvrednosti — ranljivost — ob¢utek
napetosti — odkrita protestna reakcija —
tiha protestna reakcija — obcutek loditve
— obcutek raz¢loveéenosti — primerjava z
nacizmom — primerjava z komunizmom
— primerjava s koncentracijskim
taboris¢em — obcutek omejevanja
svobode — dozivljanje kazni

N=31

Aguilera-Serrano, et al., 2017;
Bergk, et al., 2010;
Georgieva, et al., 2012;
Guzman-Parra, et al., 2018;
Lanthén, et al., 2015;
Mielau, et al., 2015;
Mielau, et al., 2017;
Nyttingnes, et al., 2016;
Risch, et al., 2013;

Sibitz, et al., 2011;
Steinert, et al., 2013;
Tingleff, et al., 2018

Kategorija 4: psihi¢ne

posttravmatska stresna motnja —

Aguilera-Serrano, et al., 2017,
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Kategorija Koda Avtorji
posledice izvajanja PVU | tesnobnost — nezaupanje v ljudi — izguba | Guzman-Parra, et al., 2018;
dostojanstva — travmati¢na izkusnja — Lanthén, et al., 2015;
negativna naravnanost do psihiatrije — Mielau, et al., 2015;
samoprezir — zmanj$ano opolnomoc¢enje | Mielau, et al., 2017;
samega sebe Risch, et al., 2013;
N=38 Steinert, et al., 2013

Sibitz, et al., 2011;
Tingleff, et al., 2018

2.5 RAZPRAVA

Namen naSega diplomskega dela je bil preuciti neZelene ucinke in posledice izvajanja
PVU pri pacientih z dusevnimi motnjami. Na splo$no lahko zakljuc¢imo, da uporaba
PVU pri zdravljenju pacientov z duSevnimi motnjami nanje zelo negativno vpliva;
ugotovili smo namre¢, da PVU povzro¢ajo nemalo $kodljivih u¢inkov in posledic.
Ugotovili smo tudi, da PVU povzrocajo posledice na druzbenem podrocju pacienta,
fizi¢ne $kodljive ucinke in posledice, psihi¢ne posledice ter pri pacientih med samim
izvajanjem PVU vzbudijo zelo negativna Custva in obcutke. SploSne zaklju¢ke bomo

podrobneje dokazali v razpravi po analiziranih kategorijah.

Raziskave (Bergk, et al., 2010; Sibitz, et al., 2011; Rusch, et al., 2013; Mielau, et al.,
2015; Nyttingnes, et al., 2016; Aguilera-Serrano, et al., 2017; Mielau, et al., 2017;
Tingleff, et al., 2018) kaZejo, da izvajanje PVU pri pacientih z duSevnimi motnjami
lahko povzroc¢i velike druzbene posledice, ki se kaZejo na razli¢ne nacine. DruZbene
posledice se najpogosteje kaZejo kot osamljenost, ki pa zelo negativho zaznamuje
druZbeno Zivljenje posameznika. Pacient z duSevno motnjo se pogosto pocuti, kot da ga
druzba odriva, ga oznacuje kot manjvrednega in mu ne daje odziva, zato se pocuti
nesliSanega (Rusch, et al., 2013; Sibitz, et al., 2011; Nyttingens, et al., 2016). Pri
pacientih z duSevno motnjo se pojavijo frustracije, ki pomenijo dusevno stanje neugodja
zaradi nasprotja med zeljami in moZnostmi, ki jih nudi okolje (Tingleff, et al., 2018).
Risch in sodelavci (2013) na podlagi raziskave z vkljuéenimi 186 pacienti z dusevnimi
motnjami ugotavljajo, da se do pacientov, ki so bili v preteklosti prisilno hospitalizirani
in imajo izkusnje s PVU, v njihovem socialnem okolju izoblikuje stigma, ki neposredno
vpliva na dojemanje in vedenje druzbe do pacientov z dusevnimi motnjami. Avtorja

Link in Phelau (2012) opisujeta, da je stigma opisovanje necesa, kar se zdi povsem
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drugac¢no od drugega, uporablja se tudi izraz znamka, ki pomeni nekak$no socialno
oznako oseb in jih povezuje z negativnimi stereotipi ali nagnjenosti k izkljucitvi in
diskriminaciji. Stigmatizacija pacientov z dusevnimi motnjami izredno negativno vpliva
na njihovo zivljenje, saj Cutijo, da se jih okolica v veliki meri izogiba in jih diskriminira,
posledi¢no pa pri njih to povzroca cCustvene reakcije, kot so obcutki sramu in
samoprezira, ter vzbudi negativno dozivljanje samega sebe in samostigmatizacijo
(Sibitz, et al., 2011; Risch, et al., 2013). Zaradi tega je njihovo druzbeno zivljenje zelo
okrnjeno in okolje, v katerem Zzivijo, opisujejo kot negativno (Bergk, et al., 2010).
Pacienti ¢utijo, da imajo zaradi duSevne motnje tudi materialne posledice, saj so v veliki
meri prikrajSani pri dolocenih osnovnih zivljenjskih zadevah, kot je voznisko
dovoljenje, ki ga zaradi bolezni ne morejo podaljsati za stalno, ampak le zacasno, poleg
tega si ne morejo zagotoviti Zivljenjskega zavarovanja, kar skupno pomeni ve¢ stroskov
in slabsi ekonomski status osebe z dusevno motnjo (Sibitz, et al., 2011). Ena od
negativnih druzbenih posledic za paciente je tudi omejevanje c¢lovekovih pravic
(Mielau, et al., 2015). Pacienti velikokrat navajajo nezadovoljstvo, saj imajo obcéutek, da
so med izvajanjem PVU izgubili dostojanstvo in da po kon¢ani hospitalizaciji ne morejo
normalno ziveti naprej, saj jih druzba ne odobrava ve¢ enako (Nyttingens, et al., 2016).
Kar pa se seveda ne bi smelo dogajati, saj mora biti zagotovljena nedotakljivost
Clovekove telesne in duSevne celovitosti, ter pravica do osebnega dostojanstva in
varnosti (Ustava Republike Slovenije (URS), 1991). Pacientovo osebnost in
dostojanstvo je treba spoStovati v tej meri, da nih¢e ni socialno zaznamovan zaradi
svojega zdravstvenega stanja ter vzrokov, posledic in okolis¢in tega stanja ali
zdravstvene obravnave, ki je je bil zaradi tega delezen (Zakon o pacientovih pravicah
(ZPacP), 2008). Pacienti zato ne morejo ve¢ normalno zaziveti, saj se jim veliki meri

poslabsa kakovost zivljenja (RUsch, et al., 2013).

Negativni ucinki in posledice izvajanja PVU pri pacientih z duSevno motnjo pa se ne
kazejo samo na druzbenem podrocju pacienta, temve¢ povzrocajo tudi telesne/fizicne
Skodljive ucinke in posledice. Raziskave (Bergk, et al., 2010; Georgieva, et al., 2012;
Mielau, et al., 2015; Aguilera-Serrano, et al., 2017; Tingleff, et al., 2018) kazejo, da so
eden od najpogostejSih Skodljivih ucinkov PVU fizicne bolecine, ki jih pacienti z

duSevno motnjo obcutijo med izvajanjem PVU. Razlog, da pacienti z dusevno motnjo
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med izvajanjem PVU obcutijo bolecino, je v veCini primerov uporaba pasov pri
izvajanju fiziénega/mehanskega oviranja (Bergk, et al., 2010, Strout, 2010). To pa je v
nasprotju s pacientovimi pravicami, saj mu je omogoceno, da se pri zdravstveni
obravnavi po strokovnih standardih preprec¢ijo nepotrebne bolecine in drugo trpljenje,
povezano z medicinskim posegom (ZPacP, 2008). Lanthén in sodelavci (2015) v svoji
raziskavi, ki analizira zaznavanje prisile, posttravmatskega stresa in subjektivnega
zadovoljstva z zdravljenjem, povezanim z uporabo PVU, ugotavljajo, da so pacienti z
dusevnimi motnjami, ki so bili fizicno/mehansko ovirani, podvrzeni veliko ve¢jemu
tveganju za poSkodbe. Strout (2010) pa navaja, da z uporabo fizi¢nega/mehanskega
oviranja pri pacientih z dusevno motnjo lahko povzroc¢imo posledice, kot so razli¢ne
infekcije in poSkodbe koze, miSic in kosti zaradi pasov. Lahko pride tudi do nastanka
razjed zaradi pritiska ob uporabi pasov med fizi¢nim/mehanskim oviranjem (Strout,
2010; Chieze, et al., 2019), kar pomeni lokalno omejeno poskodbo celic/tkiva zaradi
direktnega pritiska na kozo ali delovanja strizne sile, ki povzro¢ijo mehansko okvaro
tkiv (Campbell & Parish, 2010). Uporaba fiziénega/mehanskega oviranja lahko pri
pacientu z dusevno motnjo povzroci tudi razliéne zaplete, kot so nastanek kontraktur
oziroma otrdelosti sklepov, poveca se tveganje za nastanek tromboze oziroma krvnih
strdkov, mozZnost padcev je vecja. Zaradi teh zapletov pa se lahko podaljsa cas
hospitalizacije in povefa smrtnost pacientov (Strout, 2010). Zaradi uporabe pasov pri
fizicnemu/mehanskemu oviranju se pri pacientih z duSevno motnjo lahko na kozi pojavi
srbeCica, posledi¢no pa tudi veliko neugodje, saj zaradi oviranja pacient ne more
premikati okoncin in se popraskati na mestu, kjer ga srbi (Bergk, et al., 2010). Pacienti
z duSevno motnjo med izvajanjem fizicnega/mehanskega oviranja niso podvrzeni samo
vedjemu tveganju za poSkodbe in boleCinam, temve¢ tudi subjektivhim obcutkom
nelagodja. Pacienti PVU dozivljajo izredno travmatizirajoce in nehumano (Mielau, et
al., 2015, Zemlji¢ & Lesnik, 2017), saj navajajo, da jih med samim izvajanjem PVU
zebe, velikokrat izrazijo potrebo po uporabi strani$¢a in potrebo po umivanju, Ker se
pocutijo umazane (Bergk, et al., 2010; Mielau, et al., 2015). Uporaba pasov med
fizicnim/mehanskim oviranjem pri pacientih vzbuja tudi strah, da se bi lahko zadusili
(Mielau, et al., 2015). Bergk in sodelavci (2010) so v svoji raziskavi, ki prikazuje
najpogostejSe subjektivne izkusnje pacientov, ki so bili izpostavljeni PVU, ugotovili

tudi, da se pri pacientih med samim izvajanjem PVU pojavi obcutek lakote in Zeje.

Janja Andreuzzi: Negativni ucinki in posledice izvajanja posebnih varovalnih ukrepov v
psihiatriji stran 25



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Uporaba PVU negativno vpliva na spanje, saj pacienti trpijo za nespec¢nostjo (Lanthén,
et al., 2015). Pri pacientih z dusevnimi motnjami je to velik problem, ki se kaze kot
tezava pri vzpostavitvi in vzdrzevanju spanja, saj se pacienti pono¢i veckrat prebudijo,
zjutraj pa se zbudijo z obfutkom nenaspanosti, kar na njihov potek zdravljenja vpliva
zelo negativno (Baglioni, et al., 2010). Negativnih telesnih/fizi¢nih Skodljivih u¢inkov
in posledic pri pacientih, ki so bili izpostavljeni PVU, ne povzroa samo uporaba
fizicnega/mehanskega oviranja, temve¢ tudi uporaba medikamentoznih ukrepov
oziroma aplikacija zdravil proti volji pacienta. Yap in sodelavci (2019) so v svoji
raziskavi, ki opisuje razloge za paranteralno sedacijo in nezelene ucinke, ki so povezani
z aplikacijo zdravil proti volji pacienta, ugotovili, da ta vrsta PVU v veliki meri vpliva
na pacientove vitalne funkcije, od katerih je neposredno odvisno ¢lovekovo zZivljenje
(Sprager, 2013). Uporaba sedativnih zdravil pri pacientih povzro¢a stranske uéinke, kot
so hipoventilacija (Yap, et al., 2019), torej motnja dihanja, za katero je znacilna
zmanjsana koli¢ina zraka, ki ga pacient vdihne in prejme v pljucne alveole, kar povzroci
znizanje vrednosti kisika v krvi oziroma nizko saturacijo, z vrednostjo pod 95 %, zaradi
Cesar je pacient Zivljenjsko ogrozen (Drcar, 2013). Sedativna zdravila povzrocajo tudi
tahikardijo (Yap, et al., 2019), ki pomeni pospeSen pulz nad 100 utripov na minuto
(Dr¢ar, 2013), bradikardijo (Yap, et al., 2019), ki pomeni upocasnjen pulz pod 60
utripov na minuto (Dr¢ar, 2013), suha usta, zastajanje urina in tudi anafilaksijo oziroma
hudo alergijsko reakcijo na zdravilo (Yap, et al., 2019). Da bi se izognili vsem tem
fizi¢nim/telesnim $kodljivim u¢inkom in posledicam izvajanja PVU, je zelo pomembno,
da je zdravstveno osebje dobro usposobljeno za uporabo PVU ter da znajo PVU izvajati
pravilno in kakovostno (Lanthén, et al., 2015; Mielau, et al., 2015), kar pomeni, da je
zdravstvena obravnava uspesna, varna, pravocasna, ucinkovita, enakopravna do vseh

pacientov in osredotocena na pacienta (Robida, 2006).

Izvajanje PVU za pacienta z duSevno motnjo pomeni enega najbolj stresnih dogodkov,
saj so poleg telesnih/fizi¢nih $kodljivih u¢inkov PVU v veliki meri prisotna tudi
negativna Custva in obcutki, ki jih pacienti doZivljajo med izvajanjem PVU (Zemlji¢ &
Lesnik, 2017). Na dozivljanje Custev in obcutkov med samim izvajanjem PVU moc¢no
vpliva vrsta PVU. Pacienti, ki so bili fizicno/mehansko ovirani, in pacienti s

kombiniranimi ukrepi, kot sta izolacija v kombinaciji s prisilnim jemanjem zdravil in
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izolacija v kombinaciji s fizicnim/mehanskim oviranjem, izrazajo veliko ve¢ negativnih
custev in obcutkov med izvajanjem PVU v primerjavi s pacienti, ki so prejeli le
samostojne ukrepe, kot sta izolacija ali medikamentozni ukrepi (Georgieva, et al., 2012;
Lanthén, et al., 2015; Guzman-Parra, et al., 2018). Raziskave (Bergk, et al., 2010;
Sibitz, et al., 2011; Steinert, et al., 2013; Lanthén, et al., 2015; Mielau, et al., 2015;
Aguilera-Serrano, et al., 2017; Mielau, et al., 2017) kazejo, da je najpogostejSe
negativno Custvo, ki se pojavi pri pacientih z dusevno motnjo med izvajanjem PVU,
strah. PVU, ki povzro¢i najve¢ strahu pri pacientih, je uporaba fizicnega/mehanskega
oviranja (Georgieva, et al., 2012; Steinert, et al.,, 2013; Lanthén, et al., 2015).
Dozivljanje strahu med izvajanjem PVU neposredno vpliva na pacientovo Zivljenje po
hospitalizaciji, saj predstavlja zelo velik dejavnik za posttravmatsko stresno motnjo
(Aguilera-Serrano, et al., 2017). Pacientu izkusnja s PVU povzro¢i tudi veliko stresa
(Rusch, et al., 2013; Steinert, et al., 2013). Stres predstavlja ¢ustveni, dusevni, telesni in
vedenjski odgovor posameznika na morebitni Skodljiv stresni dejavnik oziroma stresor
(YYaribeyqi, et al., 2017), ki ga v nasem primeru predstavlja izvajanje PVU. Pacienti zelo
pogosto navajajo, da so med izvajanjem PVU ob¢utili jezo in bes, ki sta se velikokrat
izrazala z agresijo (Steinert, et al., 2013; Lanthén, et al., 2015; Aguilera-Serrano, et al.,
2017; Tingleff, et al., 2018), torej vedenjem, pri katerem posameznik Zeli psihi¢no ali
fizicno Skoditi drugim posameznikom (Roberton, et al., 2012). Guzman-Parra in
sodelavci (2018), ki v svoji raziskavi analizirajo zaznavanje prisile, posttravmatskega
stresa in subjektivnega zadovoljstva z zdravljenjem, povezanim z uporabo PVU,
ugotavljajo, da so pacienti med izvajanjem PVU pogosto zmedeni ter ¢asovno in
prostorsko neorientirani. Raziskava (Tingleff, et al., 2018) kaze, da se pacient na
izvajanje PVU lahko odzove na razli¢ne naéine, z na primer odkrito protestno reakcijo
in tiho protestno reakcijo. Odkrite protestne reakcije se najpogosteje kazejo z agresijo,
jezo, frustracijami, groznjami, pacient dozivlja poniZanje in zalost, medtem ko se tihe
protestne reakcije kazejo kot laZzna umirjenost, a pacienti Se vedno zaznavajo Custva, kot
sta jeza in zalost. Pacienti se med izvajanjem PVU pocutijo zelo slabo, saj se ¢utijo
prisiljeni in intervencijo smatrajo kot zlorabo (Bergk, et al., 2010; Georgieva, et al.,
2012; Mielau, et al., 2015; Aguilera-Serrano, et al., 2017; Tingleff, et al., 2018).
Pacienti PVU v dolo¢enih primerih dozivljajo tudi kot kazen (Mielau, et al., 2015;

Aguilera-Serrano, et al., 2017) in izvajanje PVU primerjajo z mo¢nimi politi¢nimi
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izrazi, kot so nacizem, komunizem in koncentracijska taboris¢a (Nyttingnes, et al.,
2016). Med izvajanjem PVU pacienti izrazajo mo¢no nezadovoljstvo (Steinert, et al.,
2013; Guzman-Parra, et al., 2018), saj poleg prej omenjenih Custev v veliki meri prav
tako dozivljajo Zalost, ponizanje, ogorenost, osramoc¢enost, negotovost in Stisko
(Bergk, et al., 2010; Sibitz, et al., 2011; Georgieva, et al., 2012; Rusch, et al., 2013;
Steinert, et al., 2013; Mielau, et al., 2015; Nyttingnes, et al., 2016; Aguilera-Serrano, et
al., 2017; Tingleff, et al., 2018). Pogosti so tudi negativni ob¢utki, kot so obcutek
nadzora, nemoc¢i, manjvrednosti, napetosti, locitve, obCutek ogrozenosti in obcutek
omejevanja svobode (Bergk, et al., 2010; Sibitz, et al., 2011; Steinert, et al., 2013;
Lanthén, et al., 2015; Mielau, et al., 2015; Aguilera-Serrano, et al., 2017). Vsa ta
negativna Custva in obcutki pri pacientu povzrocijo $e vecjo ranljivost (Sibitz, et al.,
2011), povezani pa so tudi s slabSimi odnosi z osebjem in neugodnimi rezultati

zdravljenja (Nyttingnes, et al., 2016).

Negativna Custva in obcutki, ki jih pacienti z dusevno motnjo dozivljajo med izvajanjem
PVU, nedvomno zaznamujejo njihovo prihodnost, saj se poleg druzbenih posledic ter
telesnih/fizi¢nih Skodljivih ucinkov in posledic v veliki meri pojavijo tudi psihi¢ne
posledice izvajanja PVU. Izvajanje PVU in z njim povezana travmati¢na izku$nja
predstavlja velik dejavnik za nastanek posttravmatske stresne motnje (Steinert, et al.,
2013; Lanthén, et al., 2015; Mielau, et al., 2015; Aguilera-Serrano, et al., 2017;
Guzman-Parra, et al., 2018), torej intenzivne tesnobne reakcije, ki je posledica dozivetja
izjemno hudega stresnega in travmatizirajoega dogodka, pri katerem je bila oseba
mocno prestraSena, je dozivljala ob¢utke nemoci in je bila v Soku, ta dogodek pa
dolgotrajno podozivlja (Shalev, et al., 2017). V naSem primeru stresni/travmati¢ni
dogodek pomeni izvajanje PVU. Aguilera-Serrano s sodelavci (2017) v raziskavi
prikazujejo dokaze o dejavnikih, ki lahko vplivajo na pacientovo subjektivno izku$njo
epizode mehanskega oviranja, izolacije ali prisilnega dajanja zdravil. Ugotovili so, da na
pojav posttravmatske stresne motnje v veliki meri vplivajo negativna Custva in obcutki,
ki jih pacienti dozivijo med PVU. Ta negativna Custva in obcutki so obcutek tesnobe,
strahu, nemodi, zalosti, jeze, besa in osamljenosti. Na pojav posttravmatske stresne
motnje pa vpliva tudi odnos osebja do pacientov. Moznost za pojav posttravmatske

stresne motnje je veja, ¢e se osebje do pacientov z duSevno motnjo obnasa
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neprofesionalno, ostro, hladno, jim ne prisluhne, jih trpinéi in se jim posmehuje
(Lanthén, et al., 2015; Aguilera-Serrano, et al., 2017). Pacienti imajo po hospitalizaciji
tezave tudi z anksioznostjo oziroma tesnobnostjo (Aguilera-Serrano, et al., 2017), kar
pomeni, da pacienti obcutijo neprijetno, strahu podobno Custveno stanje, ki se lahko
pojavi postopoma ali nenadno in vkljucuje pospeSeno bitje srca, slabost v zelodcu,
potenje, tresenje, napetost misic, tezave s prebavo, oteZzeno dihanje, nespecnost, tezave s
koncentracijo, posameznik dozivlja vznemirjenost ter obcutke strahu in panike
(Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), 2014). Mielau in sodelavci (2017), Ki
preucujejo, kako izkusnja s PVU vpliva na odnos pacientov do psihiatrije, ugotavljajo,
da travmati¢na izkusnja, ki jo pacienti dozivijo med izvajanjem PVU, v prihodnosti
povzroca zelo negativno naravnanost do psihiatrije. Poleg tega pa travmaticna izku$nja
povzro¢i tudi nezaupanje v ljudi (Sibitz, et al., 2011; Aguilera-Serrano, et al., 2017).
Hospitalizacija in izvajanje PVU lahko pri pacientih tudi zelo negativno vpliva na odnos
do samega sebe in pri pacientu kasneje privede do samoprezira (Risch, et al., 2013).
Zaradi preteklih travmati¢nih izkuSenj izvajanja PVU pacienti ¢utijo, da so izgubili
dostojanstvo, in se pocutijo manjvredne (Sibitz, et al., 2011; Mielau, et al., 2015). V
veliki meri je zmanjSano tudi opolnomocenje samega sebe (Rusch, et al., 2013), kar
pomeni, da posameznik nima vecjega nadzora nad lastnim zivljenjem, ne more vplivati
na proces in izid njegovega zdravljenja, ne zaupa v lastno sposobnost, ne zna gojiti
medsebojnega zaupanja in ne obvlada ves¢in reSevanja problemov (Nacionalni inStitut

za javno zdravje (N1JZ), 2016).

2.5.1 Omejitve raziskave

Omejitve raziskave so vsekakor neizkuSenost mene kot avtorice in raziskovalke, saj sem
se s tako obseZznim pregledom literature na sistemati¢en nacin srecala prvic. Pregled
literature obicajno zaradi verodostojnosti opravlja ve¢ avtorjev. V mojem primeru sem
ga opravila sama. Mogoce bi bili rezultati oziroma nabor kon¢nih zadetkov drugaéni, v
kolikor bi pregled literature opravljalo ve¢ avtorjev. Tudi tematska analiza je eden
izmed postopkov, ki ga obicajno opravlja ve¢ avtorjev. Pri diplomskem delu sem se z

mentorjem posvetovala glede tistih vsebin, ki so mi bile nejasne.
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2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Glede na to, da so zdravstveni delavci izvajalci PVU, pacienti pa tisti, ki v najve¢ji meri
dozivljajo negativne ucinke in posledice izvajanja PVU, je v izogib vsemu temu v
prihodnosti treba v najvecji meri zagotoviti usposabljanje vseh zdravstvenih delavcev,
ki delajo na podrocju psihiatrije ter se sreujejo z obvladovanjem agresije in posledicno
uporabo PVU. Koristno bi bilo, da bi se z vsebinami tega podrocja seznanili tudi ze
Studenti zdravstvene nege, da bodo znali prepoznati pacienta, ki izkazuje moznost
pojava morebitnih nezelenih u¢inkov PVU ter da bodo znali pravilno izvajati PVU in
prepreciti njihove nezelene ucinke, Se preden se pojavijo skodljive posledice. Ugotovili
smo, da v slovenskem prostoru raziskav na temo neZelenih ucinkov in posledic
izvajanja PVU ni, zato je Se veliko moznosti za prouevanje, analizo in izvedbo

raziskav na to temo.

V diplomskem delu smo zdruzili najnovejSe dokaze s podro¢ja nezelenih uinkov in
posledic izvajanja PVU in ugotovili, da se delijo na druzbene posledice izvajanja PVU,
telesne/fizicne Skodljive ucinke in posledice izvajanja PVU, psihi¢ne posledice
izvajanja PVU ter negativna Custva, ki jih pacienti dozivljajo med izvajanjem PVU. Na
podlagi pregledane literature in zbranih najnovejS§ih dokazov v nadaljevanju
predstavljamo preglednico z nezelenimi ucinki in posledicami izvajanja PVU za
opozorilo izvajalcem PVU, ko se odlo¢ajo za uporabo teh ukrepov (slika 2). Preglednica
je namenjena tudi Studentom zdravstvene nege in vsem zaposlenim, ki so kakorkoli
vklju¢eni v proces izvajanja PVU. Namen preglednice je predvsem prepreciti in
opozoriti na pojav neZelenih ucinkov in posledic izvajanja PVU. S tem Zelimo
spodbuditi razmisljanje, manj invazivne odlo¢itve in posledi¢no aktivnosti zaposlenih v
zdravstvu pri obvladovanju pacienta. Ena izmed glavnih sposobnosti zaposlenih pri
prepreCevanju PVU pri pacientu, ki je agresiven, je pravocasno prepoznati potencialno
nevarne okolis¢ine, ki spodbujajo izvajanje PVU. Na sliki 2 predstavljamo neZelene
ucinke, ki se pojavijo med izvajanjem PVU. Delimo jih na telesne nezelene ucinke ter
negativna Custva in obcutke, ki se pojavijo med izvajanjem PVU. Nezeleni ucinki so
tisti, ki v najvecji meri povzrocajo telesne, psihi¢ne in druzbene $kodljive posledice, kot

so fizi¢ne bolecine, ki lahko povzrocijo nespecnost, oziroma prisilno lezanje, ki lahko
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privede do tromboze. Negativna Custva, kot so jeza, strah, zalost, stiska ipd., pa so velik
dejavnik za pojav posttravmatske stresne motnje. Zelo je pomembno torej, da so vsi, ki
so vkljuéeni v izvajanje PVU, pozorni na pojav nezelenih ucinkov, s ¢imer se lahko

pravocasno preprecijo Skodljive posledice.
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PREGLEDNICA NEZELENIH UCINKOV
IN POSLEDIC I1ZVAJANJA PVU

v

KOMU JE NAMENJENA

y

- Studentom zdravstvene nege
- srednjim medicinskim
sestram/zdravstvenikom

- diplomiranim medicinskim
sestram/zdravstvenikom

- vsem ostalim, ki so vkljuceni
Vv izvajanje PVU

N

NAMEN

v

- preprecevati in opozoriti na pojav nezelenih
ucinkov in posledic izvajanja PVU

- spodbujati manj invazivne odlocitve
obvladovanja pacientov ki so agresivni

- pravocasno prepoznati potencialne nevarne
okolis¢ine, ki spodbujajo izvajanje PVU

A 4

- prisilno lezanje
- potreba po uporabi straniSca
- vecje tveganje za padce

SKODLJIVI UCINKI PVU SKODLJIVE POSLEDICE PVU
TELESNI < > TELESNE
v v
- fizi¢ne bole¢ine - lakota - pespeé_r.lost )
- bolecina zaradi pasov - Zeja } 'nfvell((c('ijbe kozE Fosti. ko
- Umazanija - srbedica - poskodbe misic, kosti, koze
- - razjede zaradi pritiska
- potreba po umivanju - mraz

NEGATIVNA CUSTVA IN OBCUTKI

N - posttravmatska stresna motnja
v - anksioznost/tesnobnost

- jeza - obéutek nadzora - zmanj$ano opolnomocenje samega sebe

- strah - ob&utek zlorabe - Zmanj:§an vpogled v bolezen_ o

- zgroZenost - dozivljanje kazni - negativna naravnanost do psihiatrije

- zalost - obcutek manjvrednosti - nézaupanje v IJ_Ud' o

- bes - zmedenost - tveganje za daljSo hospitalizacijo

- nemo¢ - osramocenost ) iZgut?a d0§tojanstva

- stiska - poniZanje - razocaranje

- ogorcenost - negotovost - Samoprezir

- stres - nezadovoljstvo

- Napetost > DRUZBENE
v

- otrdelost sklepov
- tromboza

PSIHICNE
v

- osamljenost
- stigma
- diskriminacija druzbe
- nizka samozavest

- materialne posledice
- frustracije

- omejevanje ¢lovekovih pravic
- okrnjeno druzbeno Zzivljenje

- okolica se pacientov izogiba

- slab ekonomski status

- manjvrednost v druzbi

- neslisanost

Slika 2: Preglednica neZelenih u¢inkov in posledic izvajanja PVU
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3 ZAKLJUCEK

S pregledom literature ugotavljamo, da so PVU ukrepi za obvladovanje pacienta z
dusevno motnjo, ki izkazuje tako avtoagresivno kot heteroagresivno vedenje. Gre za
eno izmed najbolj invazivnih intervencij v zdravstveni negi ter predstavlja eno najvecjih
eti¢nih dilem in hkrati najvecje psihofizi¢ne obremenitve tako za pacienta kot za osebje.
Zelo pomembno je, da se pri uporabi PVU zavedamo, da lahko povzrofimo razli¢ne
telesne oziroma fizi¢ne $kodljive ucinke ter izrazito negativno Custvovanje in izrazanje
negativnih ob¢utkov pacienta z dusevno motnjo. Vse nasteto lahko vodi tudi v trajne
posledice, ki se kazejo tako na druzbenem podroc¢ju kot tudi na pacientovem duSevnem
in telesnem zdravju. Trdimo lahko, da posledice izvajanja PVU v veliki meri
zaznamujejo pacientovo zivljenje po hospitalizaciji in mu poslabsajo kakovost Zivljenja.
Kljub temu, da je podro¢je ze razmeroma dobro raziskano in se vedno bolj poudarja,

menimo, da je treba klini¢no prakso PVU nenehno izboljSevati.
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