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மனநை மருத்துவமலனகளிை், நநோயோளிகள் மனநை நகோளோறின் 

கோரணமோக சிை நநரங்களிை் நகோபம், ஆத்திரம் மற்றும் ஆக்நரோஷம் அலடந்து, 

வன்முலறயோகவும் நடந்து சகோள்வோரக்ள்.  இத்தலகய சூழ்நிலைகளிை் 

நநோயோளிலய ெமோளிப்பது மடட்ுமின்றி, அந்த நநோயோளியினோை் பிற 

நநோயோளிகளுக்நகோ அை்ைது மருத்துவப் பணியோளரக்ளுக்நகோ எவ்வித 

போதிப்புமின்றி போதுகோப்பது இன்றியலமயோததோகும். அவ்வோறு ெமோளிக்கும் 

ெமயத்திை, நநோயோளியின் மனித உரிலம, கண்ணியம் மற்றும் தனியுரிலமலயயும் 

போதுகோக்கப்படுகின்றதோ என்பலத உறுதிப்படுத்திக்சகோள்ள நவண்டும். பைருக்கு 

மனநநோயோளிகள் என்றோநை, ஆக்நரோஷமோகத் தோன் நடந்துசகோள்வோரக்ள் என்ற 

சபோதுவோனக்கருத்து இருக்கின்றது. மனநநோயோளிகள் வன்முலறெச்ெயை்களிை் 

ஈடுபடுவதற்கு மனரீதியோக பை கோரணங்கள் இருக்கக்கூடும். உதோரணமோக-

மனநநோயின் தீவிரம், பயம், பதற்றம், மோயத் நதோற்றங்கள் (Hallucinations), மோய 

நம்பிக்லககள் (Delusions), நபோலதப்சபோருள் பயன்போடு அை்ைது பிற மருத்துவக் 

கோரணங்கள் கூட இதற்குக் கோரணமோக இருக்கைோம். எனநவ, நநோயோளியின் 

நடத்லதலய குற்றெச்ெயைோகப் போரக்்கோமை், அவரது நடத்லதக்கோன கோரணத்லதப் 

புரிந்துசகோண்டு, அதற்கோன ெரியோன முலறயிை் தீரவ்ு கோண்பநத பயனுள்ளதோக 

இருக்கும். ஆக்நரோஷமோன நநோயோளிலய அலமதி படுத்துவதற்கு,   முதலிை் 

மருத்துவப்பணியோளரக்ள் நநோயோளிகளிடம் நபெச்ுவோரத்்லத மூைம் அவரக்ளுலடய 

மனநிலைலய அலமதிப்படுத்துவதற்கு முயற்சி செய்ய நவண்டும். இவ்வோறு 

வன்முலற மனநிலையுடன் கோணப்படும் நநோயோளியுடன் நபெச்ுவோரத்்லத 

செய்வதினோை், நநோயோளிக்கு தோன் போதுகோப்போன இடத்திை் தோன் இருக்கிநறோம் 

என்ற எண்ணம் நதோன்றுவநதோடு, அலமதியலடவதற்கும் அதிக வோய்ப்புள்ளது. 

இம்முயற்சி நதோை்வியலடயும் படெ்த்திை், நநோயோளி, தன்லனநயோ அை்ைது 

பிறலரநயோ கோயப்படுத்தும் அபோயம் சதன்பட்டோை், Mental Healthcare Act, 2017-இன் 

வழிகோடட்ுதை்களின்படி, கடட்ுப்படுத்தும் முலறகள் (Restraint) மற்றும் Rapid 

Tranquillisation மருத்துவ முலறலய பயன்படுத்த நவண்டும். இக்கடட்ுலரயிை், 

மனநநோயோளியின் ஆக்நரோஷமோன நடத்லதயின் ஆரம்ப அறிகுறிகள், 

அவ்வறிகுறிகலளக் கண்டறியும் முலறகள், De-escalation நுட்பங்கள், போதுகோப்போன 

Restraint நலடமுலறகள், மற்றும் ெட்டப்பூரவ்மோன ஆவணப்படுத்தும் நதலவகள் 

நபோன்ற நலடமுலறக்நகற்ற வழிமுலறகலளக் விரிவோக கோண்நபோம்.  

ஆக்ர ோஷமோன ரநோயோளியய யகயோளும் படிநியைகள்: 

மனநை மருத்துவமலனகளிை் மனநநோயோளிகள் ஆக்நரோஷமோக 

நடந்துசகோண்டோை், அவரக்லள கடட்ுப்படுத்திடுவதற்கோன ெட்டக் நகோட்போடுகலள 

Mental Healthcare Act, 2017 குறிப்பிடட்ுள்ளது. ஆக்நரோஷமோக நடந்துசகோள்ளும் 

நநோயோளிலய கடட்ுப்படுத்தும்நபோது அவரக்ளுலடய நடத்லதக்கு தண்டலன 

சகோடுக்கும் விதமோக அவரக்லள அடிப்பது, பணியோளரக்ளின் ெவுகரய்த்திற்கோக 

நீண்ட நநரம் அலறயிை் பூட்டி லவப்பது, தனிலமபடுத்தி மற்றவரக்ளின் சதோடரல்ப 

துண்டிப்பது நபோன்ற செயை்களிை் ஈடுபடக் கூடோது என Mental Healthcare Act, 2017 
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வலியுறுத்துகின்றது. நநோயோளியின் செயை்போட்டிை் ஆக்நரோஷத்தின் ஆரம்ப 

அறிகுறிகள் சதன்பட்டவுடநனநய, அதலன கண்டறிந்து அறிகுறிகள் தீவிரம் 

அலடவதற்கு முன்போகநவ முன்சனெெ்ரிக்லக நடவடிக்லககலள நமற்சகோள்வதும் 

சிகிெல்ெமுலறயின் முக்கிய நநோக்கமோகும். ஆகநவ, ஒரு மன நநோயோளி வன்முலற 

செயை்களிை் ஈடுபடும் தருணத்திை் கீழ்கண்டவோறு விதிமுலறகலள படிப்படியோக 

பின்பற்ற நவண்டும். 

 முதலிை், மனநநோயோளியிடம் ஆக்நரோஷம் மற்றும் வன்முலற செயை்களிை் 

ஈடுபடும் வரைோறு இருந்தோை், அவரின் ஆக்நரோஷத்தின் ஆ ம்பகட்ட 

அறிகுறிகயள த ோட ்ந்து கண்கோணிப்பது (LEVEL OF OBSERVATION) 

அவசியமோகும்.  

 நநோயோளியின் வன்முலற அபோயத்லத கணக்கிடுவதற்கு Broset Violence 

Checklist (BVC) என்ற அறிவியை் கருவி சபரும்போலும் பயன்படுத்தப்படட்ு 

வருகிறது. BVC ஐ பயன்படுத்துவதன் மூைம் வன்முலற நிகழ்வுகள் தீவிரம் 

அலடவதற்கு முன்போகநவ அவற்லற மதிப்பிடட்ு, அதற்கோன உரிய தடுப்பு 

நடவடிக்லககலள நமற்சகோள்ள நவண்டும்.  

 மனநநோயோளி அதிக நகோவமலடந்து ஆக்நரோஷமோன சூழ்நிலையிை் ஈடுபடும் 

நிலையிை், அவலர அலமதிப்படுத்தும் சபோருடட்ு, நநோயோளியிடம் 

போதுகோப்போன சூழ்நிலையிை் தோன் இருக்கிறோர ் என்பலதயும் அவருக்கு 

ரபசச்ுவோ  ்்ய  மூைம் பு ியயவக்கும் முயற்சியோன DE-ESCALATION 

நுட்பங்கயள பயன்படுத்த நவண்டும்.  

 DE-ESCALATION முலற நதோை்வியலடந்து நநோயோளி வன்முலற செயலிை் 

ஈடுபடும்சபோழுது அவருக்நகோ அை்ைது சுற்றி இருக்கும் நநோயோளிகளுக்நகோ 

ஆபத்து ஏற்படும் என்ற  சூழ்நிலைகளிை், மிகக் குயறந்  அளவிைோன (Least 

Restrictive) கட்டுப்படு ்தும் முயறயய மிகக் குறுகிய 

ரந  ்திற்கு  பயன்படுத்த நவண்டும். 

 மரு ்துவமயனயிை் Restraint பயன்படு ் ப்படும் ஒவ்தவோரு நிகழ்வும் 

முயறயோக ஆவணப்படு ் ப்பட ரவண்டும். ஒரு படிவத்திை் Restraint 

செய்ததற்கோன கோரணம், restraint செய்யப்பட்ட முலற, அதிை் ஈடுபட்ட 

மருத்துவப் பணியோளரக்ளின் சபயரக்ள் மற்றும் எண்ணிக்லக, கடட்ுப்படுத்த 

சதோடங்கிய மற்றும் முடிந்த நநரம், நநோயோளியின் உடை்நிலை கண்கோணிப்பு, 

மருத்துவர ் நமற்சகோள்ளப்பட்ட நடவடிக்லககள் நபோன்ற அலனத்து 

தகவை்கலளயும்  முலறயோக தவறின்றி பதிவு செய்வது அவசியமோகும். 

 ஒவ்சவோரு மருத்துவமலனயிை் இருந்தும் இதுநபோன்று restraint செய்யப்பட்ட 

அலனத்து தகவை்கலளயும் மோ ந்ர ோறும் த ோகு ்து District Mental Health 

Review Board ற்கு அனுப்ப ரவண்டும். 

Restraint ரமற்தகோள்ளும் ரபோது பின்பற்ற ரவண்டிய வழிமுயறகள்: 

நநோயோளிலயக் கடட்ுப்படுத்தும் மருத்துவப் பணியோளரக்ள் அலனவரும் 

அதற்கோன முலறயோன பயிற்சி சபற்றிருத்தை் நவண்டும். அவ்வோறு Restraint பயிற்சி 

சபறோதவரக்ள் நநோயோளிலய லகயோளுவலத தவிரத்்துக்சகோள்ள நவண்டும்,   

 நநோயோளியின் போதுகோப்பிற்கோக Restraint நமற்சகோள்ளப்பட்டவுடன் 

சபோறுப்பிலுள்ள மருத்துவருக்கு உடனடியோக தகவை் சதரிவித்து தக்க 

மருத்துவ ஆநைோெலனலயப் சபற நவண்டும். 

 Restraint நமற்சகோள்வதற்கு முன், நநோயோளியின் வயது, தற்நபோது 

எடுத்துக்சகோள்ளும் மருந்துகள் பற்றிய விபரங்கள், மது அை்ைது 

நபோலதப்சபோருள் பயன்போடு, இதயநநோய், உயர ் இரத்த அழுத்தம், நீரிழிவு 

நநோய், தலைக்கோயம், எலும்பு அை்ைது தலெ கோயங்கள் நபோன்ற விபரங்கலள 

நகட்டறிந்து அதற்நகற்றவோறு முலறயோக நநோயோளிலய லகயோள நவண்டும்.   

 நமலும், நநோயோளி ஆக்நரோஷமோக உருவோவதற்கோன கோரணங்கள், 

அவருலடய நடத்லத மற்றும் அதனோை் ஏற்பட்ட விலளவுகலள ஆரோய்ந்து 

புரிந்துசகோள்ளநவண்டும். அதோவது ABC (Antecedent–Behaviour–Consequence) 

முலறயின் அடிப்பலடயிை் புரிந்துசகோள்வது, எதிரக்ோைத்திை் இதுநபோன்ற 

நிகழ்வுகலளத் தடுப்பதற்கு உதவியோக இருக்கும். 

 நநோயோளி ஆக்நரோஷமோக நடந்துசகோண்டு இருக்கும்சபோழுது அவலர 

சுற்றியுள்ள சூழை் போதுகோப்போக இருக்கின்றதோ என்பதலன உடனடியோக 
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உறுதி செய்தை் நவண்டும். உதோரணமோக -சுற்றியுள்ள இடத்திை் 

உலடக்கக்கூடிய சபோருடக்ள், கூரல்மயோன கருவிகள், ஆயுதமோகப் 

பயன்படுத்தக்கூடிய சபோருடக்ள் மற்றும் அலனத்து அபோயகரமோன 

சபோருடக்ளும் உடனடியோக  அந்த இடத்திலிருந்து அப்புறப்படுத்த நவண்டும்.  

 நமலும். Restraint ை் ஈடுபடும் பணியோளரக்ள் அலனவரும் போதுகோப்போன 

ஒருங்கிலணந்த முலறயிை் நநோயோளிலய லகயோளுதை் நவண்டும். யோர ்

எலத செய்தை் நவண்டும் என்ற புரிதை் Restraint குழுவிற்கு இருத்தை் 

நவண்டும். Restraint குழுலவ தைலமநயற்கும் நபர ் நநோயோளியிடம் 

தன்லமயோக நபசி ஏன் restraint நமற்சகோள்ளப்படும் நதலவ ஏற்படட்ுள்ளது 

என்ற விளக்கத்லத அளித்தை் நவண்டும்.  

 நநோயோளியுடன் வோக்குவோதம் செய்யநவோ, மிரட்டநவோ அை்ைது அவமதிக்கும் 

வலகயிை் நபெநவோ கூடோது. 

 Restraint நமற்சகோள்ளப்படட்ு நநோயோளி அலமதியோகிவிட்டோர ் என்று 

சதரிந்தவுடநனநய உடனடியோக restraint ஐ நீக்க நவண்டும். Restraint 

நமற்சகோள்ளும்நபோது, நநோயோளியின் மனித உரிலம, தனியுரிலம, 

கண்ணியம், மத நம்பிக்லக, கைோெெ்ோரம் பின்னணி ஆகியவற்றிற்கு முழு 

மரியோலத அளிக்கப்பட நவண்டும்.  

 நநோயோளிலய கடட்ுப்படுத்தும் நபோது, அவரின் கழுத்து, மோரப்ு அை்ைது தலை 

பகுதியிை் அழுத்தம் அதிகம் சகோடுத்தை் கூடோது. நமலும், மூெச்ுத்திணறலை 

ஏற்படுத்தக்கூடிய வலகயிை் எந்தசவோரு பிடிப்பும், அழுத்தமும் சகோடுத்தை் 

கூடோது. குறிப்போக, நநோயோளியின் முகம் கீழ்நநோக்கிய நிலையிை் (Prone 

Position) நீண்ட நநரம் அமுக்கிப் பிடிப்பது கடுலமயோன சிக்கை்கலள 

ஏற்படுத்தக்கூடியதோை், அலத முடிந்தவலர தவிரக்்கப்பட நவண்டும். 

பின்னோை் இருந்து திடீசரன பிடித்து கடட்ுப்படுத்துவலதயும் முடிந்தவலர 

தவிரத்்தை் நவண்டும். 

 Restraint நமற்சகோள்ளும்நபோது நநோயோளிக்கு சிைநநரங்களிை் போதிப்லப 

ஏற்படுத்தும் என்பதோை் Restraint நமற்சகோள்ளப்படும் ஒவ்சவோரு கட்டத்திலும், 

நநோயோளியின் உடை்நிலை சதோடரந்்து கண்கோணிக்கப்பட நவண்டும். 

சுவோெம், நோடித்துடிப்பு, இரத்த அழுத்தம், ஆக்சிஜன் அளவு, conscious  நிலை 

மற்றும் உடை் கோயங்கள் ஆகியவற்லற கண்கோணித்து, முலறயோக 

ஆவணப்படுத்தப்பட நவண்டும். 

 Restraint நமற்சகோள்ளப்பட்டிருக்கும் கோைம் முழுவதும், மருத்துவப் 

பணியோளரக்ள் நநோயோளியிடம் அலமதியோன முலறயிை் சதோடரந்்து 

சதோடரப்ு சகோண்டு, Restraint ஏன் நமற்சகோள்ளப்படட்ுள்ளது, அது 

நநோயோளியின் மற்றும் பிறரின் போதுகோப்பிற்கோக மடட்ுநம என்பலதயும் 

விளக்க நவண்டும். அநத நநரத்திை், நநோயோளியின் போதுகோப்பு, கண்ணியம் 

மற்றும் அடிப்பலட நதலவகள் சதோடரந்்து உறுதி செய்யப்பட நவண்டும். 

 நநோயோளி கடுலமயோன ஆக்நரோஷ நிலையிை் இருந்து தன்லனநயோ அை்ைது 

பிறலரநயோ உடனடியோகக் கோயப்படுத்தும் அபோயத்திை் இருந்தோை், 

மருத்துவரின் உத்தரவின்படி அவெரநிலை மருந்துகள் (Emergency Medication) 

தலெ வழியோக (Intramuscular) அை்ைது இரத்த நோளம் வழியோக (Intravenous) 

செலுத்தப்படைோம். இந்த நலடமுலற Rapid Tranquillisation என 

அலழக்கப்படுகிறது. பயன்படுத்தப்பட்ட மருந்தின் சபயர,் அளவு, செலுத்திய 

நநரம், செலுத்திய வழி (Route), மருத்துவரின் உத்தரவு மற்றும் அதன் பின்னர ்

ஏற்பட்ட மருத்துவ விலளவுகள் ஆகிய அலனத்தும் முலறயோக 

ஆவணப்படுத்தப்பட நவண்டும். 

 Restraint நமற்சகோள்ளப்பட்ட தகவை், அதன் கோரணம் மற்றும் நநோயோளியின் 

தற்நபோலதய நிலை ஆகியலவ நநோயோளியின் Nominated Representative (NR)-

க்கு உடனடியோக சதரிவிக்கப்பட நவண்டும். நநோயோளி 18 வயதிற்குக் 

குலறவோனவரோக இருந்தோை், அவரது சபற்நறோர ் அை்ைது ெட்டபூரவ் 

போதுகோவைருக்கும் (Legal Guardian) இந்தத் தகவை் சதரிவிக்கப்பட நவண்டும். 

 நநோயோளி அலமதியோன நிலைலய அலடந்து, தன்லனயும் பிறலரயும் 

போதிக்கும் உடனடி அபோயம் இை்லைசயன மருத்துவக் குழு மதிப்பீடு 

செய்தவுடன், Restraint உடனடியோக நீக்கப்பட நவண்டும். Restraint நீக்கப்பட்ட 

நநரம், நநோயோளியின் மருத்துவ நிலை மற்றும் Restraint நிறுத்தப்பட்டதற்கோன 
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கோரணம் ஆகியலவ மருத்துவப் பதிவிை் சதளிவோக ஆவணப்படுத்தப்பட 

நவண்டும். 

 Restraint நீக்கப்பட்ட பின்னரும், நநோயோளி மீண்டும் ஆக்நரோஷ நிலைக்குெ ்

செை்ைக்கூடிய அபோயம் இருப்பதோக மருத்துவக் குழு கருதினோை், அவலர One-

to-One Observation அை்ைது Close Observation-இை் லவத்து சதோடரந்்து 

கண்கோணிக்க நவண்டும். 

 நநோயோளி முழுலமயோக அலமதியலடந்த பிறகு, அவருடன் அலமதியோன 

முலறயிை் கைந்துலரயோடி, ஆக்நரோஷ நடத்லதக்குக் கோரணமோன 

சூழ்நிலைகள், தூண்டுதை்கள் மற்றும் அவரது அனுபவங்கலளப் 

புரிந்துசகோள்ள நவண்டும். நமலும், இதுநபோன்ற நிகழ்வுகள் மீண்டும் 

ஏற்படோமை் தடுப்பதற்கோன தனிப்பட்ட முன்சனெெ்ரிக்லகத் திட்டத்லத 

(Relapse Prevention and Safety Plan) நநோயோளியுடன் இலணந்து உருவோக்க 

நவண்டும். எதிரக்ோைத்திை் நகோபம் அை்ைது ஆக்நரோஷம் அதிகரிக்கத் 

சதோடங்கும் நபோது, அவர ் பயன்படுத்தக்கூடிய சுயகடட்ுப்போடட்ு முலறகள், 

உதவி நகட்க நவண்டிய நநரம் மற்றும் மருத்துவக் குழுலவ எவ்வோறு 

அணுகுவது நபோன்றவற்லறயும் விவோதிக்க நவண்டும். 

 Restraint சதோடரப்ோன அலனத்து நலடமுலறகளும் மருத்துவமலனயின் 

நிலையோன செயை்முலற வழிகோடட்ுதை்களுடன் (Standard Operating Procedures) 

இணங்க செயை்படுகின்றனவோ என்பலத மருத்துவரக்ள் மற்றும் 

மருத்துவமலன நிரவ்ோகம் வோரத்திற்கு ஒருமுலற மதிப்போய்வு செய்ய 

நவண்டும். Restraint ெம்பவங்களின் எண்ணிக்லக, கோரணங்கள், நலடமுலறப் 

பின்பற்றை், ஆவணப்படுத்தை் தரம் மற்றும் எதிரக்ோைத் தடுப்பு 

நடவடிக்லககள் ஆகியவற்லற ஆய்வு செய்வது, நெலவயின் தரத்லத 

நமம்படுத்தவும் நதலவயற்ற Restraint பயன்போடல்டக் குலறக்கவும் உதவும். 

 இத்தலகய அறிவியை் மற்றும் மனித உரிலம ெோரந்்த அணுகுமுலற, 

நநோயோளிகளின் போதுகோப்லப உறுதி செய்வநதோடு மடட்ுமை்ைோமை், 

மருத்துவப் பணியோளரக்ளின் சதோழிை்முலற நம்பகத்தன்லமலயயும், 

மனநை மருத்துவமலனயின் நெலவத் தரத்லதயும், சபோதுமக்களின் 

நம்பிக்லகலயயும் கணிெமோக உயரத்்துகிறது. 

Verbal De-escalation (ரபசச்ுவோ  ்்ய  மூைம் ஆக்ர ோஷ ்ய க் குயறக்கும் முயற) 

நநோயோளி அதிக நகோபம் அை்ைது ஆக்நரோஷமோன நிலையிை் இருக்கும்நபோது, 

அவரின் உணரெ்ச்ி மற்றும் நடத்லதயின் தீவிரத்லதக் குலறப்பதற்கோன முதை் 

மற்றும் மிக முக்கியமோன அணுகுமுலற Verbal De-escalation ஆகும். இந்த முலற, 

நநோயோளியின் போதுகோப்லப மடட்ுமை்ைோமை், மற்ற நநோயோளிகள், உறவினரக்ள் 

மற்றும் மருத்துவப் பணியோளரக்ளின் போதுகோப்லபயும் உறுதிப்படுத்துவநதோடு, 

நதலவயற்ற Restraint அை்ைது Rapid Tranquillisation நபோன்ற தலையீடுகலளத் 

தவிரக்்கவும் உதவுகிறது. De-escalation நமற்சகோள்ளும் மருத்துவப் பணியோளரக்ள், 

தங்களது உணரெ்ச்ிகலளக் கடட்ுப்படுத்தி, அலமதியோன மனநிலை, சபோறுலம 

மற்றும் சதோழிை்முலற அணுகுமுலறயுடன் செயை்பட நவண்டும். பணியோளரக்ளின் 

பதற்றம், நகோபம் அை்ைது அவெர உணரவ்ு நநோயோளியிடம் பிரதிபலித்து, அவரின் 

ஆக்நரோஷத்லத நமலும் அதிகரிக்கக்கூடும்.இதனோை் கீழ்கண்டவோறு இருக்கும் 

வழிமுலறகலள பின்பற்றுவது அவசியம்.  

 னிப்பட்ட இயடதவளி (Personal Space) 

De-escalation நமற்சகோள்ளும் நபோது, எந்தசவோரு கோரணத்திற்கோகவும் 

நநோயோளியின் தனிப்பட்ட இலடசவளிக்குள் (Personal Space) நதலவயின்றி நுலழயக் 

கூடோது. பணியோளர ் மிக அருகிை் சென்றோை், நநோயோளி தன்லனத் 

தோக்கப்நபோகிறோரக்ள் என்ற அெெ்த்லத உணரந்்து, நமலும் ஆக்நரோஷமோக நடந்து 

சகோள்வதற்கும் வோய்ப்புள்ளது .எனநவ, நநோயோளியிடமிருந்து சுமோர ்இரண்டு லக நீள 

தூரம் (Two-arm distance) போதுகோப்போன இலடசவளிலயப் நபண நவண்டும். இது 

நநோயோளியின் தனியுரிலமலய மதிப்பநதோடு மடட்ுமை்ைோமை், திடீசரன தோக்குதை் 

நிகழ்ந்தோை் மருத்துவப் பணியோளரக்ள் தங்கலளப் போதுகோத்துக் சகோள்ளவும் 

உதவுகிறது. 
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போதுகோப்போன நியை (Safe Positioning) 

மருத்துவப் பணியோளரக்ள் எப்நபோதும் தங்களுக்கு போதுகோப்போன 

சவளிநயறும் வழி (Escape Route) இருக்கும் வலகயிை் நிற்க நவண்டும். நநோயோளி 

திடீசரன தோக்க முயன்றோை், அவருடன் வோக்குவோதத்திை் ஈடுபடோமை், கண் 

சதோடரல்ப (Eye Contact) இயன்றவலர நபணியபடி சமதுவோகப் போதுகோப்போன 

இடத்திற்கு விைகிெ ்செை்ை நவண்டும். 

உடை் தமோழி (Body Language) 

De-escalation-இை் உடை் சமோழி மிக முக்கிய பங்கு வகிக்கிறது. நநோயோளிலய 

அெச்ுறுத்தோத வலகயிை் திறந்த உடை் நிலை (Open Body Posture) கலடப்பிடிக்க 

நவண்டும். லககலளத் திறந்த நிலையிை் லவத்திருப்பது, நநோயோளிக்குப் போதுகோப்பு 

உணரல்வ ஏற்படுத்தும். லககலளப் பின்னோை் மலறப்பது, போக்சகடட்ுக்குள் 

லவப்பது அை்ைது ஆயுதம் லவத்திருப்பது நபோன்ற நதோற்றத்லத ஏற்படுத்தக்கூடிய 

உடை் சமோழிகலளத் தவிரக்்க நவண்டும்.நநோயோளியின் முன் நநருக்கு நநர ் நமோதும் 

நிலையிை் நிற்பலத விட, ெற்நற பக்கவோட்டிை் (Angled Position) நின்று நபசுவது 

போதுகோப்போனதும், மிரட்டை் உணரல்வ குலறப்பதுமோன அணுகுமுலறயோகும். 

த ோட ்பு தகோள்ளும் முயற: Communication Style 

நநோயோளியிடம் நபசும்நபோது சமதுவோன குரை், மரியோலதயோன 

வோரத்்லதகள் மற்றும் அனுதோபம் (Empathy) நிலறந்த அணுகுமுலறலயப் 

பயன்படுத்த நவண்டும். குரலை உயரத்்துதை், கத்துதை், மிரடட்ுதை், ெவோை் விடுதை், 

நகலி செய்தை் அை்ைது அவமோனப்படுத்தும் விதமோகப் நபசுதை் ஆகியலவ 

நநோயோளியின் ஆக்நரோஷத்லத நமலும் அதிகரிக்கக்கூடும்; எனநவ அலவ 

கண்டிப்போகத் தவிரக்்கப்பட நவண்டும்.மருத்துவப் பணியோளரின் முகபோவலன, 

உடை் சமோழி மற்றும் நபெச்ு ஆகியலவ ஒன்றுக்சகோன்று சபோருந்தியதோக (Congruent 

Communication) இருக்க நவண்டும். இை்லைசயனிை், பணியோளர ் நபோலியோக 

நடிக்கிறோர ் அை்ைது தன்லன மதிக்கவிை்லை என்ற எண்ணம் நநோயோளிக்கு ஏற்பட 

வோய்ப்புள்ளது. ஒநர நநரத்திை் பை மருத்துவப் பணியோளரக்ள் நநோயோளியிடம் 

நபசுவலதத் தவிரக்்க நவண்டும். குறிப்போக மூன்று அை்ைது நோன்கு நபர ் ஒன்றோகெ ்

சூழ்ந்து சகோண்டு நபசுவது, நநோயோளிக்கு அெெ்ம், குழப்பம் மற்றும் எரிெெ்லை 

ஏற்படுத்தி, ஆக்நரோஷத்லத அதிகரிக்கக்கூடும்.  

இயன்றவலர ஒநர ஒரு பணியோளர ் மடட்ுநம நநோயோளியுடன் சதோடரப்ு 

சகோள்ள நவண்டும்; மற்றவரக்ள் போதுகோப்போன தூரத்திை் இருந்து உதவிக்கு 

தயோரோக இருக்கைோம். Delirium, Psychosis அை்ைது Hallucination நபோன்ற மனநிலைகளிை் 

இருக்கும் நநோயோளிகளிடம் நீண்ட விளக்கங்கலளநயோ சிக்கைோன 

வோக்கியங்கலளநயோ பயன்படுத்தக் கூடோது. குறுகிய, சதளிவோன மற்றும் எளிதிை் 

புரிந்துசகோள்ளக்கூடிய வோக்கியங்கலளப் பயன்படுத்த நவண்டும். ஒவ்சவோரு 

கருத்லதயும் கூறிய பிறகு, நநோயோளி புரிந்துசகோண்டு பதிைளிக்க நபோதுமோன நநரம் 

வழங்கப்பட நவண்டும். நநோயோளி ஏன் நகோபமலடந்துள்ளோர,் அவருக்கு ஏநதனும் 

நிலறநவறோத நதலவகள் உள்ளனவோ, அை்ைது மருத்துவமலன சூழை், குடும்பத்தினர ்

அை்ைது மருத்துவப் பணியோளரக்ளின் ஏநதனும் செயை்போடுகள் அவரின் 

நகோபத்லதத் தூண்டுகிறதோ என்பலதப் புரிந்துசகோள்ள முயற்சிக்க நவண்டும். 

இயன்றவலர அந்தக் கோரணிகலளெ ் ெரிசெய்வதன் மூைம், நநோயோளியின் 

ஆக்நரோஷம் குலறய வோய்ப்பு அதிகரிக்கும். மற்றவரக்லளத் தோக்குவது, 

சபோருடக்லள உலடப்பது அை்ைது வன்முலறயிை் ஈடுபடுவது ஏற்றுக்சகோள்ள 

முடியோத நடத்லத என்பலத அலமதியோகவும் உறுதியோகவும் விளக்க நவண்டும். 

இந்த விளக்கம் மிரடட்ும் அை்ைது தண்டிக்கும் விதமோக அை்ைோமை், போதுகோப்பு 

நநோக்கத்துடன் கூறப்பட நவண்டும். 

De-escalation-க்குப் பிந்ய ய கைந்துய யோடை் (Post-incident Debriefing) 

நநோயோளி முழுலமயோக அலமதியலடந்த பிறகு, அவருடன் அலமதியோன 

சூழலிை் மீளோய்வு (Debriefing) நமற்சகோள்ள நவண்டும். இதிை், அவர ்

நகோபமலடந்ததற்கோன கோரணங்கள், அந்தெ ் சூழ்நிலையிை் அவர ் அனுபவித்த 

உணரவ்ுகள், எதிரக்ோைத்திை் இதுநபோன்ற நிகழ்வுகலளத் தவிரப்்பதற்கோன 
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வழிமுலறகள் மற்றும் மீண்டும் இதுநபோன்ற சூழை் ஏற்பட்டோை் மருத்துவக் குழு 

அவருக்கு எவ்வோறு உதவைோம் என்பலதக் குறித்து நநோயோளியுடன் இலணந்து ஒரு 

தனிப்பட்ட திட்டத்லத (Individualised Crisis Prevention Plan) உருவோக்க நவண்டும். இந்த 

அணுகுமுலற, நநோயோளியின் சுயகடட்ுப்போடல்ட நமம்படுத்துவநதோடு, எதிரக்ோை 

வன்முலற நிகழ்வுகலளயும் Restraint பயன்போடல்டயும் குலறக்க உதவுகிறது. 

மனநை சிகிெல்ெயிை் ஆக்நரோஷமோன நடத்லதலயக் லகயோளும் நபோது, 

நநோயோளியின் போதுகோப்பு மடட்ுமன்றி அவரது மனித உரிலம, கண்ணியம் மற்றும் 

சுயமரியோலதலயயும் போதுகோப்பது மருத்துவப் பணியோளரக்ளின் முக்கியப் 

சபோறுப்போகும். எனநவ, நநோயோளிலய அலமதிப்படுத்துவதற்கோன முதை் மற்றும் 

முக்கியமோன அணுகுமுலறயோக Verbal De-escalation முலறலயநய எப்நபோதும் 

முன்னுரிலமயுடன் பயன்படுத்த நவண்டும். Restraint நமற்சகோள்ளப்படும் ஒவ்சவோரு 

சூழ்நிலையிலும் நநோயோளிலய சதோடரந்்து கண்கோணித்தை், முலறயோன 

ஆவணப்படுத்தை், உறவினரக்ளுக்கு தகவை் அளித்தை், நநோயோளி 

அலமதியலடந்தவுடன் கடட்ுப்படுத்தலை உடனடியோக நீக்குதை் மற்றும் 

ெம்பவத்திற்குப் பிந்லதய மதிப்பீடு ஆகியலவ கட்டோயமோக பின்பற்றப்பட 

நவண்டும். மருத்துவரக்ள், செவிலியரக்ள் மற்றும் அலனத்து மனநை மருத்துவப் 

பணியோளரக்ளும் இந்நலடமுலறகளிை் சதோடரந்்து பயிற்சி சபற்று, 

மனிதநநயத்துடனும், அறிவியை் அடிப்பலடயிலும், ெட்ட வழிகோடட்ுதை்களுக்கும் 

இணங்க செயை்படுவதன் மூைம் போதுகோப்போன, தரமோன மனநைெ ் நெலவலய 

வழங்க முடியும். இதுநவ மருத்துவமலனயின் தரத்லதயும், மருத்துவக் குழுவின் 

நம்பகத்தன்லமலயயும் நமலும் உயரத்்தும். 
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