Proces zdravstvene njege u forenzickoj psihijatriji

Wagner, Karlo

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Bjelovar
University of Applied Sciences / Veleuciliste u Bjelovaru

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:266383

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2025-03-20

Repository / Repozitorij:

Digital Repository of Bjelovar University of Applied
Sciences

AN §pér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:266383
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.vub.hr
https://repozitorij.vub.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/vtsbj:913
https://dabar.srce.hr/islandora/object/vtsbj:913

VELEUCILISTE U BJELOVARU
PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ SESTRINSTVO

PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE U FORENZICKOJ
PSIHIJATRIJI

Zavrsni rad br. 99/SES/2022

Karlo Wagner

Bjelovar, travanj 2023.



obrazac ZR - 001

Veleu¢iliSte u Bjelovaru

Trg E. Kvaternika 4, Bjelovar

1. DEFINIRANJE TEME ZAVRSNOG RADA | POVJERENSTVA

Student: Karlo Wagner JMBAG: 0314014520
Naslov rada (tema): Proces zdravstvene njege u forenzickoj psihijatriji
Podrucje: Biomedicina i zdravstvo Polie: Klinicke medicinske znanosti

Grana: Sestrinstvo

Mentor: Tamara Salaj, dipl. med. techn. zvanje: visi predavad

Clanovi Povjerenstva za ocjenjivanje i obranu zavrénog rada:
1. Ksenija Eljuga, mag. med. techn., predsjednik
2. Tamara Salaj, dipl. med. techn., mentor

3. Sabina Bis, univ. mag. admin. sanit., ¢lan

| 2. ZADATAK ZAVRSNOG RADA BROJ: 99/SES/2022

U sklopu zavrsnog rada potrebno je:

1.0bjasniti vaznost poznavanja osobitosti forenzicke psihijatrije i podrucja koje istrazuje.

2. Prikazati Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama.

3. Opisati kazneno pravo te protokol s bolesnicima koji su u trenutku po¢injenja kaznenog djela bili neuracunljivi radi
pozadine svoje bolesti.

4. Opisati lijecenie forenzickih bolesnika.

5. Prikazati proces zdravstvene njege u forenzickoj psihijatriji.

6. Objasniti vaznost uloge prvostupnika sestrinstva prilikom vie$tacenja u psihijatriji i lijecenju forenzicko psihijatrijskin
bolesnika.

Datum: 18.10.2022. godine




Zahvala

Zahvaljujem se svojoj mentorici Tamari Salaj, dipl. med. tecin. na pomoci, suradnji, kvalitetnom
vodstvu te korisnim savjetima i sugestijama tijekom pisanja ovog zavrsnog rada. Takoder se
zahvaljujem svojim radnim kolegama koji su uvijek bili na raspolaganju. Posebno se

zahvaljujem svojoj obitelji na bezuvjetnoj podrsci tijekom studiranja.



Sadrzaj

Lo UVOD .ottt 1
2. CILI RADA ...ttt sttt 2
B METODE ...ttt ettt 3
4. FORENZICKA PSIHIJATRIJA .....ooeieeeeeeeee ettt es st 4

I \V 1= = o ]| -SSRSO 5
5. ZAKON O ZASTITI OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA.........ccocoemiurireereeeeisrsrssesiesinann, 7
6. NACELA ZDRAVSTVENE NJEGE PSIHIJATRIJSKIH BOLESNIKA .......c..ccccoeevrirerannnns 10
7. LWECENJE FORENZICKIH BOLESNIKA ........coceoiiuiiuiieienieieiee st sesseseesse s 13

7.1, PSINOTarmMakoterapija........ciuveiiieeiieeie i sttt et sbe e te e sneenas 13

7.2, PSINOTEIAPIJA ...ttt bbbt b ettt bbbt n e 15

7.3. SOCIOtErapijSKe METOUE........cuiiuiiieiiieiieiet ettt 16
8. PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE FORENZICKIH BOLESNIKA .......ccccoovvevnrerriernanns 18

8.1. SESIINSKE QIJAGNOZE .....c.vieiiiiiieieee et bbb 19
Q. RASPRAVA . .......ooeieieteeeeeteeee e s es st es st s s sttt an s s s sen s sn e sen e 26
10. ZAKLIUCAK ...ovoieeeieeeeeeeteses e teeas s enae s ass st nae s snss s s s ssn s nasnensnsanenes 28
L1 LITERATURA ..ottt ettt s s st 29
12. OZNAKE I KRATICE ......oiiiieeceeeeeeeee ettt 31
13. SAZETAK .ooooiioiiiieieie et 32
14, SUMMARY ...oooiiiieeieeesee et es sttt sttt s s st n s 33

15, PRILOZI ...ttt n e 34



1. UVOD

Forenzicka psihijatrija je grana psihijatrije koja egzistira joS od samih pocetaka
znanstvene psihijatrije [1]. To je znanstvena disciplina koja prati razvoj psihijatrije, a ujedno i
zakonodavne promjene te se primjenjuje i u pravnim sadrzajima. Psihijatrija je dozivjela znatne
promjene od vremena Pinela, kako u razumijevanju etiologije dusevnih poremecaja, tako i u
odnosu drustva prema duSevnim bolesnicima i lijeCenju istih [1]. Lijeenje forenzicko-
psihijatrijskih bolesnika provodi se u Cetiri psihijatrijske bolnice u Republici Hrvatskoj (RH):
Popovaca, Vrapce, otok Rab, otok Ugljan, dok se lijeCenje ovisnika o alkoholu i drogama
provodi u psihijatrijskim ustanovama i zatvorskim sustavima [2].

Suvremena psihijatrija dosegnula je bitne spoznaje o prirodi pojedinih mentalnih
poremecaja, njihovih uzroka, prognoza klinickih ocitovanja i ishoda, a najznacajnije je
unaprjedenje metoda lijecenja i pristupa oboljelima u skladu sa Zakonom i pisanim normama [1].
Podrucje kaznenog prava je temeljni segment u forenzickoj psihijatriji, buduci da se ostvaruju
obiljezja kaznenog djela, zbog Cega se Cesto namece potreba za vjeStacenjem psihijatrijskih
bolesnika kako bi se utvrdila njihova neubrojivost u kaznenom postupku, odnosno njihova
nesposobnost shvacanja pocinjenog djela i nemoguénost upravljanja vlastitim postupcima [2].
Na odjelima forenzicke psihijatrije lijece se osobe koje su se zbog duSevne bolesti, nedovoljnog
dusevnog razvoja ili koje druge teSke duSevne smetnje, sukobile s pozitivnim normama iz
pojedinih podrucja prava: kaznenog, obiteljskog, gradanskog, radnog [1].

LijeCenje forenzicko-psihijatrijskih bolesnika je vrlo zahtjevno i odgovorno te se sastoji
od viSe razli¢itih tretmana. Uz medikamentozno lijeCenje provodi se psihoterapija i druge
razli¢ite socioterapijske aktivnosti u svrhu resocijalizacije i1 rehabilitacije bolesnika. Forenzicka
psihijatrija intenzivno suraduje s drugim srodnim psihijatrijskim, ali 1 pravosudnim institucijama.
Potrebno je naglasiti interdisciplinarnost u postupku i shvacanju socijalne patologije
kriminaliteta, aspektima vjestac¢enja i tretmanu [2,3]. Procesom zdravstvene njege rjesavaju se
problemi utemeljeni na znanju, sustavnosti, racionalnosti i logici, a on podrazumijeva pristup
otkrivanju i rjeSavanju bolesnikovih problema na podrucju zdravstvene njege. Kljucni ¢imbenik
u procesu zdravstvene njege je "problem”, a on predstavlja svako stanje koje odstupa od

pozeljnog ili normalnog i zahtijeva intervencije medicinske sestre [3].



2. CILJ RADA

Cilj ovog zavrSnog rada je objasniti vaznost poznavanja osobitosti forenzicke psihijatrije,
podrucja koje istrazuje, kao Sto je kazneno pravo te protokol s bolesnicima koji su u trenutku
pocinjenja kaznenog djela bili neuracunljivi radi pozadine svoje bolesti. Takoder se zeli ukazati
na vaznost uloge prvostupnika sestrinstva prilikom vjeStacenja u psihijatriji te lijeCenju
forenzicko-psihijatrijskih bolesnika, uz poseban osvrt na proces zdravstvene njege, s naglaskom

na sestrinske dijagnoze i intervencije.



3. METODE

Tijekom pisanja zavr$nog rada koriStena je raspoloziva literatura (knjige, znanstveni
Casopisi, strucni internetski c¢lanci) povezani s temom forenzicke psihijatrije 1 procesa
zdravstvene njege bolesnika. Odgovarajuca literatura preuzeta je sa znanstvenih platformi, kao
Sto su Science Direct, Google Znalac, Pub Med, Portal hrvatskih znanstvenih i stru¢nih ¢asopisa
- Hrcéak. Kljucne rije¢i koriStene tijekom pretrazivanja literaturnih izvora su: forenzika,

psihijatrija, bolesnik, prvostupnik/ca sestrinstva, proces zdravstvene njege.



4. FORENZICKA PSIHIJATRIJA

Forenzicka psihijatrija u najSirem smislu ukljucuje sva psihijatrijska podrucja koja su bilo
kojim nac¢inom povezana s teorijskim ili prakticnim dimenzijama pravnog sustava na globalnoj
razini. To je grana medicine koja se razvila ve¢ s pocetkom psihijatrije u znanstvenoj eri [1,2].
Prilikom rjesavanja sudskih slucCajeva uocena je sve veca potreba za znanjem na podrucju
medicine, pa se tako forenzicka psihijatrija sve do danas razvija i istovremeno dovodi i do
razvoja sudske medicine [3]. Poima se kao grani¢na toc¢ka izmedu prava i psihijatrije, proucava
psihijatrijske poremecaje i njihov odnos prema pravu. Forenzicka psihijatrija se aktivno bavi
psihi¢ki oboljelim osobama koje su zbog svoje bolesti usle u sukob s pravnim normama. Do
povrede normi moze do¢i u razliitim podrucjima prava, poput obiteljskog, radnog, gradanskog
ili kaznenog prava. Kazneno pravo zauzima najznacajnije mjesto u forenzickoj psihijatriji [4].
Unato¢ tome $to se u povijesti bavila isklju¢ivo dusevnim poremecajima i kaznenim djelima,
danas vecu ulogu ima u dijagnosticiranju i lije¢enju duSevnih bolesnika, u bolnicama, zatvorima
ili zajednici. Koristi se razli¢itim vjestinama koje provode stru¢njaci, kompetentni za lijeenje
forenzi¢kih bolesnika. Individualnim pristupom pojedincu forenzicka psihijatrija postaje
interdisciplinarna znanost [3,4].

Kada se govori o forenzici opéenito, jedan od naj¢esce koriStenih termina je vjeStacenje.
Vjestacenje se ne provodi isklju¢ivo u svrhu dokazivanja neubrojivosti po€initelja kaznenog
djela, vec¢ i radi procjene njegove opasnosti za sebe i okolinu te preporuke za forenzicko lijecenje
[4]. Utemeljenim Zakonom o zastiti osoba s duSevnim poremecajima, psihijatrijski bolesnici
dobivaju poseban status u zastiti slobode 1 ljudskih prava. Temeljna zadaca forenzicke
psihijatrije je povecati kvalitetu uvodenja novih zakonskih okvira u ve¢ odredenu praksu
vjestacenja i kompletne forenzicke obrade [5]. Forenzicka psihijatrija u RH djeluje sukladno
suvremenim svjetskim standardima u lijecenju duSevnim bolesnika, po€initeljima kaznenih djela.
Razvoj ove znanstvene discipline zapoCeo je proucavanje mentalnog zdravlja osoba koje su
pocinile kaznena djela te od tada nastoji utvrditi njihovu odgovornost pred sudom [4].

Kroz psihijatrijsko vjestacenje obuhvacena je procjena ubrojivosti i opasnosti poc€initelja
kaznenog djela, a po utvrdivanju pociniteljeva stanja, trazi se preporuka psihijatra za daljnje
lijeCenje 1 smjestaj u predvidenu ustanovu. S obzirom na to da granici sa psihijatrijom 1 pravom,
sve su ¢esce prisutne eticke dvojbe u radu s bolesnicima [3]. Etika u forenzici se temelji na istini,
postivanju osobe 1 svih njezinih prava, iako mnogi stru¢njaci smatraju kako je duznost prema

pravnom sustavu u prednosti pred terapijskim ciljevima medicinske struke. U radu s forenzickim



bolesnicima tesko je, ali neophodno biti objektivan i racionalan, a to se posebno odnosi na
specijaliste psihijatrije koji ordiniraju lije¢enje. Psihijatrijski vjeStaci moraju posjedovati znanje
iz psihijatrije, prava i etike kako bi u potpunosti ispunili svoju odgovornost [4]. Bolesnici su
Cesto agitirani, Sto dodatno otezava cijeli proces za medicinski tim koji mora biti u potpunosti
spreman na takve intervencije, koje ponekad ukljucuju i mjere prisile. Mjera prisile je termin koji
obuhvaca sredstva i metode uz pomo¢ kojih se u psihijatrijskoj ustanovi ograni¢ava fizicka
sloboda bolesnika s dusevnim smetnjama [5,6]. Bolesnik svojim agresivnim ponaSanjem moze
potencijalno ugroziti sebe 1 druge unutar svoje okoline, stoga takvo destruktivno ponaSanje mora
biti pod nadzorom. Mjera prisile moze biti fiksacija (tjelesno sputavanje) i izolacija (odvajanje)
[6]. Ovakvi postupci se provode onda kada je drugim oblicima nemoguée ostvariti adekvatnu
suradnju s bolesnikom i zaustaviti nezeljeno ponaSanje.

Lijecenje neubrojivih osoba zbog redukcije nezeljenih ishoda sud odreduje prisilno
lijeCenje na odjelima forenzicke psihijatrije. Takvi bolesnici nisu kazneno odgovorni, ali su
procijenjeni opasnima za sebe i okolinu [6]. DusSevni bolesnici nisu u moguénosti izboriti se za
svoja prava niti prosuditi vlastiti interes, a jo§ k tome svojim ponasanje ugrozavaju svoje
zdravlje, kao 1 zivot 1 sigurnost drugih. Slijedom navedenog, prisilan smjestaj je opravdan i
odgovaraju¢ te se provodi u psihijatrijskim ustanovama ili zatvorskim ustanovama, ovisno 0
odluci suda. Prisilan smjestaj mora biti odobren od suda i utemeljen na Ustavu. Kompletni tijek
lijecenja odreden je Zakonom te podvrgnut redovnoj sudskoj kontroli kako bi se utvrdilo stanje

bolesnika i eventualne izmjene [4,5].

4.1. Mjere prisile

Sukladno Zakonu o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, o primjeni mjera prisile odlucuje
lijecnik psihijatar, kao posljednju mjeru, kada su sve druge prethodno poduzete, a ucinak nije
postignut. Iznimno u stanjima hitnosti, prilikom njegove odsutnosti, tu odluku moze donijeti
doktor medicine neke druge specijalnosti ili medicinske sestre/tehnicari, a pritom su obavezni o
tome obavijestiti psihijatra. Medicinske sestre/tehnic¢ari mogu odluciti o primjeni mjera prisile
isklju€ivo u hitnim i iznenadnim situacijama, kada prema vlastitoj procjeni utvrduju da pacijent
mozZe ozbiljno ugroziti sebe i svoju okolinu. Procjenjuju se znakovi samodestruktivnog 1 nasilnog

ponasanja te potencijalne posljedice koje bi nastale ukoliko se ne provedu mjere prisile.



Ponasajni obrasci bolesnika su nepredvidivi u svakom trenutku, stoga je potrebno uvijek biti na
oprezu i u pripravnosti za postupanje [6].

Mijera prisile (humano sputavanje) termin je koji podrazumijeva metode i sredstva
pomocu kojih se u prisijatrijskoj ustanovi ogranicava fizicka sloboda bolesnika s duSevnim
smetnjama [6]. Izvodi se primjenom nekog fizickog pomagala, kao §to su remen, magnetni pojas,
platnene vezice, kozni zglobni remen i zastitna koSulja. Uz navedeno mogu se primjenjivati i
psihofarmaci kako bi se bolesnik sedirao [7]. Humano sputavanje ne bi smjelo trajati duze od 24
sata, a svaka 4 sata psihijatar vr$i ponovnu procjenu za sputavanjem. Postupak humanog
sputavanja traje otprilike 15-20 minuta, a potrebno je barem 5 medicinskih sestara/tehnicara za
izvodenje istog. Svaki ¢lan u timu je odgovoran za kontroliranje jednog uda, bolesnik se potom
spusta na pod, a voda u timu pazi da se bolesnik dodatno ne ozljedi (posebice glava) te izbjegava
vrsenje pritiska na glavu, vrat i prsa [7]. Bolesnik se zatim podize s poda te postavlja u krevet u
leze¢i polozaj. Najprije se veze zdjeli¢ni pojas, rucni zglobovi, a nakon toga sko¢ni zglobovi.
Vezanje se vrsi na velikim zglobovima kako bi se osigurao pristup venskom putu i primjeni
farmakoterapije. Bolesnik bi u pravilu trebao biti smjesten u sobi za opservaciju, uz poseban
nadzor. Medicinska sestra/tehni¢ar kontinuirano prati bolesnikovo stanje, vitalne funkcije te
evidentira zateceno stanje [6,7].

Izolacija (odvajanje) se izvodi u slucaju ekstremnih oblika agresije. Bolesnik se izdvaja iz
prostorije jedino ako su preostale neprisilne mjere neucinkovite. Suicidalni i1 intoksicirani
bolesnici u s organskim poremecajima (kardiovaskularni, respiratorni) ili u epizodama
konvulzija ne smiju biti izolirani [7]. Prije postupka izolacije moraju biti evidentirane sve
prisutne povrede na ekstremitetima, kao i popis stvari koje je bolesnik po dolasku posjedovao.
Stvari se pohranjuju na predvideno, sigurno mjesto, a bolesnika se promatra kroz prozor
zakljucanih vrata prostorije u kojoj se nalazi ili putem videonadzora [6]. Prostorija mora biti u
potpunosti sigurna, bez prisustva bilo kakvih oStrih predmeta. Provodenjem myjera prisile
bolesniku je oduzeto pravo na slobodu, za njegovu dobrobit i dobrobit svih osoba u njegovoj
neposrednoj blizini. O svemu navedenom bolesnik je informiran, a u svakom trenutku postuje se

njegovo dostojanstvo i osnovna ljudska prava [5-7].



5. ZAKON O ZASTITI OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA

Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama u RH se prvi put spominje u rujnu 1997.
godine na sjednici Sabora RH, a proveden je od OI. sijeCnja 1998. godine. Dopuna Zakona
novim odredbama izvrSena je 2015. godine te je od tada na snazi novi Zakon koji se sastoji od
nekoliko odredbi [7].

Prema ¢lanku 3. iz Opéih odredbi navedene su sljedece stavke [7]:

e Neubrojiva osoba je osoba kojoj je tijekom kaznenog postupka utvrdeno stanje
neubrojivosti u pocinjenju kaznenog djela
e Prijem u psihijatrijskoj ustanovi je postupak od dovodenja ili dolaska osobe u ustanovu
zbog lijeCenja ili pregleda do donosenja odluke o otpustu iz psihijatrijske ustanove ili
dobrovoljnom smjestaju, prisilnom zadrZavanju ili smjestaju bez pristanka u ustanovi.
e Prisilni smjestaj je smjeStaj osobe s tezim oblikom duSevnih smetnji u psihijatrijskoj
ustanovi temeljen sudskom odlukom
e Prisilno zadrzavanje zna¢i zadrzavanje osobe s tezim oblikom duSevnih smetnji u
psihijatrijskoj ustanovi do donoSenja odluke psihijatra o prisilnom zadrzavanju do odluke
suda o otpustu ili prisilnom smjestaju.
Prema clanku 50. iz toCke "Prisilni smjeStaj 1 lijeCenje na slobodi neubrojive osobe"
navedeno je sljedece [7]:

e (Odredbe Zakona primjenjuju se na neubrojivoj osobi koja je prisilno smjeStena u
psihijatrijsku ustanovu ili se lijeci na slobodi odredbom suda, ukoliko odredbama ove
tocke nije nesto posebno propisano

Prema ¢lanku 51. iz to¢ke Odredivanja i1 provodenja prisilnog smjestaja ili lijeCenja na slobodi
navedene su sljedece stavke [7]:

e U kaznenom postupku sud odreduje prisilni smjeStaj neubrojive osobe u
psihijatrijskoj ustanovi u trajanju od 6 mjeseci, ukoliko je temeljem misljenja
psihijatrijskog vjestaka utvrdio da postoji vjerojatnost od ponovnog pocinjenja tezeg
kaznenog djela i opasnosti radi duSevnih smetnji te da je za otklanjanje istih prikladno
nastavno lije¢enje u psihijatrijskoj ustanovi

e U kaznenom postupku sud odreduje psihijatrijsko lijeCenje neubrojive osobe na
slobodi u trajanju od 6 mjeseci, ukoliko je temeljem misljenja psihijatrijskog vjestaka
utvrdio da ne postoji vjerojatnost od ponovnog pocinjenja tezeg kaznenog djela 1

opasnosti radi duSevnih smetnji te da je za otklanjanje istih dovoljno lijecenje na
7



slobodi. Ova odluka podrazumijeva upozorenje neubrojivoj osobi da ¢e, ako ne

zapocne lijeCenje na slobodi od dana donesenog rjeSenja, biti prisilno smjeStena u

psihijatrijsku ustanovu

Prema Clanku 56. iz tocke "Trajanje prisilnog smjestaja ili lijeCenja na slobodi" navedeno
je sljedece [7]:

e Prisilni smjestaj u psihijatrijskoj ustanovi moze trajati najduze do isteka najvise propisane
kazne na kazneno djelo koje je pocinila neubrojiva osoba, racunajuc¢i pocetak
psihijatrijskog lijecenja. Po isteku danog roka, ukoliko su i dalje prisutni razlozi za
prisilan smjestaj, isti se provodi prema odredbama glave VI. ovog Zakona.

Prema ¢lanku 57. iz to¢ke "Privremeni izlazak iz psihijatrijske ustanove" evidentirano je

sljedece [7]:

e bolesnik privremeno moze izaci iz psihijatrijske ustanove zbog rehabilitacije, terapije 1
socijalne adaptacije ili nekih drugih opravdanih razloga, ukoliko ne postoji vjerojatnost
da zivotno ugrozi vlastiti ili tudi zivot, sigurnost ili zdravlje

e 0 prvom i kasnijim izlascima neubrojive osobe (duljim od 15 dana), temeljem pisanog,
obrazlozenog prijedloga voditelja odjela, odluc¢uje sud. Odluku o ostalim izlascima
donosi voditelj odjela, o ¢emu se obavezno obavjestava sud
Prema clanku 58. iz to¢ke "ProduZetak prisilnog smjeStaja u psihijatrijskog ustanovi,

lijeCenja na slobodi, otpust iz psihijatrijske ustanove ili prestanak psihijatrijskog lijeCenja na

slobodi i zamjena prisilnog smjestaja psihijatrijskim lijeCenjem na slobodi", navedeno je

sljedece [7]:

e prijedlog za otpuStanje bolesnika iz psihijatrijske ustanove ili prijedlog za
zamjenu prisilnog smjeStaja lijeCenjem na slobodi, ustanova uvijek moze podnijeti
nadleznom sudu, dok prijedlog za otpust, zamjenu prisilnog smjestaja za lijeCenje
na slobodi ili prestanak lijeCenja na slobodi, moze podnijeti neubrojiva osoba,
odvjetnik ili zakonski zastupnik, jednom u 6 mjeseci

1z ¢lanka 59. navedeno je sljedece [7]:

e na temelju provedene rasprave, primjenjuju¢i odredbe Zakona (¢lanak 37.-41.),
sud donosi odluku o prijedlogu za produzenje prisilnog smjestaja ili produzenje
psihijatrijskog lijeCenja na slobodi, za zamjenu prisilnog smjestaja lijeCenjem na
slobodi, otpust iz psihijatrijske ustanove ili prestanak psihijatrijskog lijeCenja na

slobodi



Sud moze donijeti odluku o produzenju prisilnog smjesStaja, odnosno
psihijatrijskog lijeCenja na slobodi u trajanju od jedne godine, ako i dalje postoje
opravdani razlozi za to. Svako sljede¢e produljenje moze se produziti na rok od
godinu dana, uz naglasak da se ne smije prekoraciti rok iz ¢lanka 56. ovog Zakona
Ako nakon provedenog postupka sud utvrdi da ne postoji pretpostavka za prisilni
smjestaj (Clanak 51.), ali postoji pretpostavka za odredivanje psihijatrijskog
lije¢enja na slobodi (¢lanak 51.), donijet ¢e rjeSenje o zamjeni prisilnog smjestaja
psihijatrijskim lijeCenjem na slobodi u trajanju od jedne godine

Ako nakon provedenog postupka sud utvrdi da ne postoji pretpostavka za prisilni
smjestaj (¢lanak 51.), niti pretpostavka za odredivanje psihijatrijskog lijecenja na
slobodi (Clanak 51.), donijet ¢e rjeSenje o otpustu neubrojive osobe iz

psihijatrijske ustanove



6. NACELA ZDRAVSTVENE NJEGE PSIHIJATRIJSKIH BOLESNIKA

Prilikom zbrinjavanja bolesnika medicinska sestra provodi razli¢ite intervencije, medutim
bitno je naglasiti da bez navodenja prema temeljnim nacelima zdravstvene njege psihijatrijskih
bolesnika niti jedan postupak se ne smatra stru¢nim [8]. Isklju¢ivanjem samo jednog nacela iz
procesa zdravstvene njege strogo se krsi osnova sestrinske profesije. Nacela ili norme koje sestra
postiva su sljedeca [8,9]:

Poimanje klijenta kao cjelovitog bica (holisticki pristup) - glavni cilj svakog zdravstvenog
djelatnika je zadovoljiti bolesnikove osnovne potrebe. Sestra je neprestano u krugu bolesnika i
usredotocena je na njega samoga, a ne samo na njegovu bolest. Potrebe koje zadovoljava mogu
biti razliCite (psiholoske, bioloSke, kulturalne i socijalne) i one se kod svakog pojedinca
pojavljuju u drugacijoj mjeri, vremenu i intenzitetu. Na primjer, kod zadovoljavanja potrebe za
konzumiranjem hrane, medicinska sestra obra¢a pozornost na sve potrebne aspekte; hranu koju
bolesnik voli, prezentacija obroka, broj obroka, kalorijski unos, nutrijenti, svakodnevne navike,
namirnice koje bolesnik smije ili ne smije jesti i sli¢no [8,9].

Uvazavanje slobode klijenta, podrzavanje samopostovanja i cuvanje profesionalne tajne -
opce stanje bolesnika, osobitosti bolesti, mentalni status i mnogi drugi ¢imbenici nikako ne smiju
biti razlog krSenja ¢ovjekove slobode i dostojanstva. Uistinu, postoje odredene situacije kada se
ovo nacelo opravdano krsi 1 tada nastupaju postupci primjene mjera prisile zbog zastite bolesnika
I njegove okoline. Dakle, takve situacije se dogadaju na psihijatrijskim odjelima, no svakako
treba naglasiti da je lije¢nik psihijatar onaj koji primarno procjenjuje potrebu za takvim
dogadajima, kada je dozvoljeno prekrsiti ovo nacelo, a isto tako prepoznaje i vrijeme prestanka
indikacija za kr$enje istog [8,9].

Postivanje klijenta kao jedinstvene ljudske jedinke - nacelo koje obuhvaca prihvacanje
klijenta onakvog kakav jest, sa svim svojim vrijednostima, razli¢itostima i1 osobitostima. Ni u
kojem slu¢aju se ne moze re¢i da postoje dvije identicne ljudske jedinke, iako su mozda fizicki
toliko slicne. Ovakva jedinstvenost je glavno polaziSte individualnog pristupa pojedincu i u
svakom trenutku se mora postivati [8,9].

Pomaganje klijentu pri usvajanju novih oblika ponasanja - novo okruzenje za mnoge
bolesnike predstavlja veliki izazov i izrazito teSko razdoblje, buduc¢u da se moraju prilagoditi na
nove ljude i situacije. Medicinske sestre su educirane o pravilnom pristupu bolesnicima i

¢lanovima njihovih obitelji, te ih motiviraju na sudjelovanje u svim aktivnostima koje se provode
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tijekom hospitalizacije. Strah je normalna i prihvatljiva reakcija na novu okolinu, ali se uz
kvalitetan terapijski pristup moze umanjiti [8,9].

Terapijska komunikacija - nacelo koje se posebno istice jer je sastavni dio svakog prethodno
objas$njenog. Naime, svaka aktivnost koja se provodi u radu s bolesnikom zahtijeva njegovu
suradnju. Adekvatna suradnja se teSko postize bez unaprijed stvorenog odnosa povjerenja
izmedu medicinske sestre i bolesnika. Taj odnos se mora uvijek iznova njegovati jer je kod
psihijatrijskih bolesnik stalno prisutan izvor straha i sestra je u pojedinim trenucima jedina osoba
uz koji osjeéaju sigurnost [8,9].

Agresivni bolesnici nemaju sposobnost racionalnog percipiranja dogadaja niti normalnog
sudjelovanja u druStvu u trenutku agresivne epizode. Medusobni odnos sestre i bolesnika mora u
konacnici pozitivno djelovati na bolesnika 1 cjelokupni terapijski protokol. Terapijska
komunikacija je jedan sasvim poseban oblik interakcije koji se ne prakticira u svakodnevnom
zivotu. To znaci da iziskuje mnogo podrske, utjehe, razgovora, strpljenja i suosjecanja. To su
odlike medicinske sestre kada je najteze postupiti prema bolesniku koji ne poznaje granice
tolerancije, a uz to je etiketiran i nesuradljiv. Sestre time snose veliku odgovornost, kako za
oboljele, tako i za sebe i ¢lanove tima u kojem radi, jer se tijekom bilo kakvih aktivnosti mora
uvijek pozivati na eticki kodeks 1 strogo poStivati sva ljudska prava. Vrlo je vazno da ima na
umu vlastitu sigurnost. Nije jednostavno zadobiti bolesnikovo povjerenje u kratkom vremenu.
Bolesnik mora vjerovati da mu sestra zeli samo najbolje [8,9].

Terapijska komunikacija sa sobom nosi mnoge izazove koje je ponekad tesko savladati.
Sredina u kojoj bolesnik boravi je fundamentalna tocka u kojoj se stvari moraju posloziti,
postaviti rutina najbolja za bolesnika. Bez razumijevanja i osjecaja pripadnosti i sigurnosti
gotovo je nemoguce postici bilo kakve rezultate emocionalnog i socijalnog sazrijevanja. Da bi se
postigao pozitivan ishod, najprije mora biti formiran dobar terapijski tim koji dalje zajednicki
planira plan oporavka [8,9].

Tijekom prvog kontakta s medicinskom sestrom bolesnik stvara automatsku sliku koju
pamti. Sestra objasnjava bolesniku tko je, Sto je njezina uloga i1 koja su njezina ocekivanja od
njihove suradnje. Zatim u suradnji s bolesnikom dogovara odredena pravila ponasanja i dnevni
red kojeg ¢e se pridrzavati tijekom hospitalizacije. U o¢ima zdravstvenog djelatnika svaki
pojedinac je jednako vrijedan i1 prihvacen, neovisno o svojim politiCkim, gospodarskim i
vjerskim uvjerenjima, mogucnostima i djelima. Komunikacija se odvija prilikom hranjenja,
njegovanja, podjele terapije. Drugim rije¢ima, kad god su sestra i bolesnik zajedno. Osim

razgovora treba naglasiti vaznost neverbalne komunikacije, jer upravo je ponekad jedini nacin na

11



koji bolesnik zeli i moze iskomunicirati odredene probleme [10]. Medicinska sestra obraca
paznju na gestikulaciju i poruke koje bolesnici zele iskazati neverbalnom komunikacijom.
Terapijska komunikacija je veoma snazno terapijsko sredstvo i uvelike pomaze u promjeni
negativnih raspolozenja i smanjenju razine anksioznosti, promjenama u nezeljenim ponasanjima,
porastu samopostovanja, samopouzdanja i povjerenja, stjecanju novih vjestina i znanja, boljoj

orijentaciji i prilagodbi bolesnika u vremenu i prostoru, u¢inkovitijem suocavanju s vlastitom
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7. LIJECENJE FORENZICKIH BOLESNIKA

Pristup forenzickim bolesnicima jednak je kao kod svih drugih bolesnika u svim granama
medicine - interdisciplinaran [10]. To znaci da u terapijskom procesu sudjeluje vise razlicitih
strucnjaka (psihijatar, psiholog, socijalni radnik, defektolog, medicinska sestra/tehnicar). Ovdje
se posebno naglasava uloga medicinskih sestara/tehnicara jer najviSe vremena provode uz
bolesnika, dobro poznaju oblike ponaSanja i simptome bolesti te prvi reagiraju na eventualne
promjene [10]. Tretman forenzickih bolesnika izrazito je kompleksan i specifian, jer su
bolesnici smjeSteni u psihijatrijsku ustanovu rjeSenjem suda, uglavnom prisilno, to jest protiv
svoje volje, §to dodatno otezava pristup, planiranje i provedbu zdravstvene njege [11]. Osobe
neubrojive tijekom pocinjenja kaznenog djela smjestene su na lijeCenje kako bi se uspostavilo
njihovo psihicko zdravlje i povratilo normalno funkcioniranje u zajednici. LijeCenje je

podijeljeno na nekoliko oblika: farmakoterapija, psihoterapija i socioterapijske metode [11].

7.1. Psihofarmakoterapija

Farmakoloski pristup psihijatrijskom bolesniku podrazumijeva primjenu lijekova s ciljem
djelovanja na primarne simptome bolesti, a potom i kontroliranja ponaSanja ili ograniCavanja
bolesnikove slobode (kretnje), te nije standardna metoda lijeCenja za umirivanje agitiranog ili
agresivnog bolesnika. [12]. Primarni cilj farmakoloSkog lijeenja je brza trankvilizacija.
Dosadasnja istraZivanja u praksi dokazuju da se najceS¢e primjenjuju haloperidol, diazepam,
klorpromazin i droperidol. Kombiniranjem antipsihotika i benzodiazepina postize se djelotvorniji
ucinak od monoterapije i zabiljezen je manji broj nuspojava lijekova [12]. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (SZO), psihofarmaci su lijekovi koji djeluju na psihicke funkcije,
ponasanje i dozivljavanje. Imaju psihoaktivni ucinak u terapijskoj dozi i koriste se u lijecenju
dusevnih poremecaja [13].

Benzodiazepini (anksiolitici) se koriste u kombinaciji s antipsihoticima ili kao monoterapija.
U varijanti monoterapije dolaze kada ne postoje to¢ni podaci o dijagnozi bolesti, kod
posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) ili agitiranog bolesnika uslijed neke organske
bolesti [13]. Moguce nuspojave su depresija disanja, paradoksalna reakcija, smetnje u paméenju,
sedacija, a kao antidot se uzima flumazenil (0.5 mg/lml). Indiciran je kod depresije disanja
uzrokovane benzodiazepinima, a maksimalna dozvoljena doza je 1 mg. Najucestaliji u primjeni

su [13]:
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e Diazepam - intravenska primjena, per os

e Lorazepam - jedini lijek pouzdane apsorpcije nakon primjene intramuskularno

e Midazolam - intramuskularna primjena

e Klonazepam - intramuskularna primjena

Antipsihotici se navode kao najucinkovitija skupina lijekova u lije€enju psihoti¢nih
simptoma. U prvoj polovici 20. stolje¢a, prognoza oboljelih od shizofrenije bila je veoma losa.
Otkricem antipsihotika nastupilo je masovno otpusStanje bolesnika iz raznih psihijatrijskih
ustanova i njihovog povratka u zajednicu [14]. Antipsihotici se koriste u lijeCenju akutnih
psihoti¢nih epizoda, manije, shizofrenije.. Unato¢ slabijoj djelotvornosti kod nekih bolesnika i
odredenim nuspojavama, njihov ucinak je nedvojben jer ublazavaju simptome i smanjuju
vjerojatnost za relaps [14].

Cilj je uvesti u terapiju antipsihotik koji ima najbolji uc¢inak uz najmanje nuspojava.
Njihov mehanizam je jedan od najkompleksnijih u medicini dana$njice, prije svega zbog
djelovanja na mozak koji je najsloZenija struktura u ljudskom organizmu [12]. Nadalje, djeluju i
na druge neurotransmiterske sustave (serotoninski, dopaminski, kolinergicki, noradrenergicki,
histaminski, glutamati i GABA sustav i ekspresiju raznih gena). Oni istovremeno djeluju i na
receptore izvan srediSnjeg ziv€anog sustava, a budu¢i da nuspojave i1 ucinak proizlazi iz
mehanizma djelovanja, vazno je poznavati razlike i slicnosti medu antipsihoticima [14].

Neki od najéescéih u uporabi su [15]:

e Haloperidol - doza 2.5 - 10 mg intramuskularno u vremenskom intervalu od 30-60
minuta, djelotvornost uglavnom vidljiva kroz 10-30 minuta
e Droperidol - brzi u¢inak od lorazepama i haloperidola
e Risperidon - per os, djelotvornost kao kod haloperidola (i.m.) kod agitiranih bolesnika
e Ziprasidon - intramuskularna primjena kod agitiranih bolesnika, doza 10-20 mg
intramuskularno
e Olanzapin - kod manic¢nih i agitiranih bolesnika, oprez kod bolesnika sklonih hipotenziji
Antidepresivi su lijekovi koji se koriste za lijeCenje depresivnih poremecaja. Zajednicki
mehanizam djelovanja velike vecine antidepresiva je povecanje koncentracije monoamina
(serotonina, noradrenalina, dopamina) na sinapsi sprjeCavanjem inaktivacije. To se postize.
Inhibicijom enzima monoamina u presinapticke zavrSetke. Antidepresivi se klasificiraju u 3
generacije [15]:
e Antidepresivi prve generacije - triciklicki antidepresivi (amitriptilin, klomipramin i

dr.), neselektivni inhibitori monoaminooksidaze (IMAQO)
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Karakteristike ove generacije antidepresiva su neselektivnost ucinka i ozbiljne nuspojave:
hipertenzivne krize s mogu¢im letalnim ishodom pri primjeni IMAO te kardiotoksi¢nost i
izrazene antikolinergi¢ne nuspojave kod triciklika [15].
e Antidepresivi druge generacije - maprotilin (ladiomil), mianserin, trazodon itd.
e Antidepresivi tree generacije - selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina
(SIPPS): fluvoksamin (fevarin), fluoksetin (prozac, portal, fluval), paroksetin
(seroxat), sertralin (zoloft), pojacivaci ponovne pohrane serotonina: tianeptin (coaxil),
selektivni inhibitori ponovne pohrane noradrenalina (SIPPNa): reboksetin (edronax),
reverzibilni i selektivni inhibitori monoaminooksidaze tipa A (RIMA): moklobenid
Opce je prihvacen stav da su svi antidepresivi podjednako djelotvorni, to jest da nema
bitne razlike medu razli¢itim skupinama antidepresiva, kao ni medu pojedinim lijekovima, kada
se govori o terapijskoj ucinkovitosti i brzini djelovanja [16]. Medu antidepresivima trece
generacije danas se najceSc¢e primjenjuju selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina; 0Sim
kod depresije, indicirani su i kod svih drugih poremecaja za koje se smatra da je serotonin glavni
ili vrlo bitan etiopatogenetski medijator (opsesivno-kompulzivni poremecaj, pani¢ni poremecaj,
PTSP, poremecaji hranjenja i drugi) [17]. Bolesnici koji se lije¢e na forenzickim odjelima
ve¢inom su ovisni o opijatima. Kako ne bi doSlo do razvoja apstinencijske krize, na odjelima
postoje takozvani supstitucijski lijekovi koji se primjenjuju kod ovisnika. Najées¢i u upotrebi je
buprenorfin, a opéenito se koriste za detoksikaciju, odvikavanje ili odrzavanje razine opijata
[16,17].

7.2. Psihoterapija

Psihoterapija je jedna od najstarijih metoda lijeCenja bolesnika. Osnovni instrument u
psihoterapiji je '"rije¢" - verbalna komunikacija izmedu psihoterapeuta i bolesnika [15].
Psihoterapija se provodi planski sa svrhom, kako bi se postigao Zeljeni cilj. Predstavlja
psiholosku metodu lijeenja, a kombinira se uz ostale metode lijeCenja [17]. Ovim oblikom
lije€enja prvotno se Zeli umanjiti smetnje i tegobe kod bolesnika. Moze se provoditi individualno
ili grupno, a terapiju moze provoditi medicinska sestra, posebno educirana za grupnog terapeuta.
Prije pocetka terapije potrebno je s bolesnicima odrediti pravila ponaSanja, kako ne bi doslo do

nezeljenih situacija [18]. Tako terapeut Stiti sebe i ostale bolesnike. Forenzicki bolesnici su
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nerijetko samo formalno prisutni na grupnoj ili individualnoj psihoterapiji, jer su na odjelu protiv
svoje volje. Bolesnike treba potaknuti i motivirati kako bi shvatili dobrobit terapijskog procesa
[18].

7.3. Socioterapijske metode

Socioterapija je oblik lijeCenja koji podrazumijeva skup aktivnosti koje se primjenjuju
tijekom resocijalizacije, to jest rehabilitacije psihijatrijskih bolesnika [17]. Metodama
socioterapije moguce je djelovati na pojedinca i njegovu okolinu sa svrhom da ga se ukljuci u
proces vlastitog lije¢enja. Bolesnik s vremenom mora nauditi kako se nositi sa socijalnim
pritiskom, a da pri tome reagira primjereno [15]. Takoder je bitno educirati bolesnika o
prihvac¢anju uloge koju treba preuzeti, ovisno o situaciji u kojoj se nalazi. NajéeS¢e metode
socioterapijskog lije¢enja na odjelima forenzicke psihijatrije su: terapijska zajednica, radna
terapija, okupacijska terapija [19].

Terapijska zajednica je metoda socioterapijskog lijeCenja koja zahtijeva timski pristup
bolesniku (psiholog, psihijatar, socijalni radnik, medicinska sestra, okupacijski terapeut,
glazboterapeut i drugi) [17]. U terapijskoj zajednici formira se odbor bolesnika koji aktivno
suraduju u terapijskom postupku. Bolesnike se nastoji priviknuti na radne navike i uspostavljanje
Sto kvalitetnijeg odnosa s ¢lanovima obitelji 1 radnom sredinom. Tako se postize samostalnost
bolesnika prilikom rjeSavanja zivotnih problema, a ujedno i njegovo bolje prihvacanje 1
adaptacija u zajednici [19].

Okupacijska terapija se primjenjuje radi opustanja bolesnika. Daje mogucnost
bolesnicima da sami izaberu aktivnost kojom se zele baviti i tijekom koje se osjec¢aju ugodno
[18]. Ovaj oblik terapije svodi se na jednostavne mehanicke aktivnosti; bolesnici se okupiraju
raznim aktivnostima, poput igranja Saha, crtanja, uredivanja panoa, izradivanja figura, igranja
stolnog tenisa. Okupacijska terapija se razlikuje od rada u stvarnom Zivotu tako Sto pruza vecu
slobodu u izboru rada, dozvoljava uniStavanje materijala radi kanaliziranja agresije 1 omogucuje
lagani povratak u radnu sredinu [19].

Radna terapija se provodi s ciljem povecanja stupnja samostalnosti bolesnika u onim
aktivnostima koje u stvarnom zivotu svakodnevno provodi. Kroz radnu terapiju Zeli se pronaci

idealna uloga u kojoj se bolesnik osje¢a sigurno, produktivno i ugodno, uz pomoc¢ koje ce
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poboljsati interpersonalne odnose i komunikaciju. Dogovara se individualno s bolesnikom u

odnosu na njegovo zdravstveno stanje i zelje [18,19].

Slika 7.1. Radna terapija [20]
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8. PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE FORENZICKIH BOLESNIKA

Zdravstvena njega forenzic¢kih bolesnika izrazito je odgovorna, teska i izazovna te
iziskuje predanost, potrebno znanje i vjesStine za svakodnevni rad. Forenzicki bolesnici nisu u
mogucnosti racionalizirati stvarnost niti razumjeti svoje stanje, postupke i moguénosti [21]. S
njima je opc¢enito puno teze suradivati u odnosu na bilo koju drugu medicinsku disciplinu jer se
ne moze posti¢i odnos povjerenja s bolesnikom, objasniti dijagnozu bolesti ili intervencije koje
se provode u svrhu ozdravljenja ili poboljSanja zdravstvenog stanja [21]. Bolesnici su nesigurni,
uznemireni i anksiozni u nepoznatom okruZenju, posebice u nakon pocinjenja kaznenog djela iz
nejasnog i nepoznatog razloga. Tjeskobni su, uzrujani i osjec¢aju veliki strah, §to moze dodatno
narusiti kvalitetu zivota i uzrokovati vece komplikacije s obzirom na dijagnozu. Ve¢ po samom
prijemu bolesnika potrebno je sacuvati samopouzdanje i smirenost [19,22]. Motiviranost
bolesnika i aktivna suradnja u procesu lije¢enja dokazano doprinosi konaénom ishodu. Unato¢
edukacijama, iskustvu i dobrom poznavanju ovakvih psihijatrijskih stanja, simptoma duSevnih
bolesti i rezultata lijecenja, potrebno je uvijek biti otvoren za nove spoznaje i principe lijeCenja, s
obzirom na rapidan razvoj suvremene medicine i tehnologije [22].

Medicinska sestra je neizostavni ¢lan multidisciplinarnog tima i najvise vremena provodi
uz bolesnika. Kako bi mogla pruziti adekvatnu sestrinsku skrb, mora dobro poznavati
psihijatrijske poremecaje, klini¢ki znacaj dijagnoza i1 protokol u procesu zdravstvene njege, uz
obavezno pridrzavanje osnovnih nacela u zdravstvenoj njezi psihijatrijskih bolesnika radi
uspje$nog zadovoljavanja bolesnikovih potreba [18,22]. S obzirom na to da je forenzicka
psihijatrija specificno podrucje, potrebna su i dodatna znanja, kao $to je terapijska komunikacija,
kako bi se prepoznali problemi i razumjelo Sto bolesnik Zzeli, ocekuje ili treba. U procesu
zdravstvene njege najprije se utvrduju bolesnikove potrebe, planira zdravstvena njega, provode
se definirane intervencije te evaluira postignuto [21,23]. Utvrdivanje potreba bolesnika oznacava
prikupljanje potrebnih podataka i analiziranje prikupljenih podataka, te definiranje problema
(sestrinska dijagnoza). Planiranje zdravstvene njege oznaCava definiranje postavljenih ciljeva,
planiranje intervencija 1 izradu plana zdravstvene njege. Provodenje zdravstvene njege
podrazumijeva validaciju plana, analizu uvjeta i provodenje planiranih intervencija. Evaluira se

cilj i plan zdravstvene njege [23].
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8.1. Sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze su klini¢ka prosudba onoga $§to pojedinac, zajednica ili obitelj
pruzaju kao odgovor na potencijalne ili aktualne zivotne procese/zdravstvene probleme [24].
Prilikom planiranja zdravstvene njege medicinska sestra prikuplja sve anamnesticke podatke o
bolesniku i utvrduje njegove potrebe za zdravstvenom njegom. Potom se definiraju aktualni i
potencijalni problemi, to jest sestrinske dijagnoze. Na temelju sestrinskih dijagnoza definiraju se
mjerljivi, realni i vremenski uvjetovani ciljevi u svrhu rjeSavanja postoje¢ih problema te se
planiraju sestrinske intervencije kojima se postizu zadani ciljevi [22]. Nakon provodenja plana
zdravstvene njege, utvrduje se evaluacija. Evaluacija (cilj i plan zdravstvene njege) oznacava
trajnu  procjenu procesa zdravstvene njege. Evaluacija cilja podrazumijeva provjeru
bolesnikovog stanja te usporedbu s predvidenim ciljem, a evaluacija plana zdravstvene njege
Oznacava vrSenje provjere cjelokupnog plana, §to podrazumijeva i moguénost mijenjanja istog,

ako se ukaze potreba za tim. Najéesce sestrinske dijagnoze kod forenzickih bolesnika su [24,25]:

1. PROMIJENJENI PROCESI SHVACANJA, MISLJENJA I RAZUMIJEVANJA
Poremecaj misaonog procesa definira se kao nemogucénost precizne i tocne obrade misli.
Ukoliko medicinska sestra primijeti dezintegraciju procesa shvacanja i miSljenja, krivo
prosudivanje, psiholoske konflikte, poremec¢aj u spavanju, konfuzno stanje, ambivalenciju i
pratecu ovisnost, pogresno interpretiranje okoline 1 poremecaj sposobnosti donoSenja odluka,
rije¢ je o sestrinskoj dijagnozi promijenjenih procesa shvacanja, misljenja i razumijevanja [24].
Medicinska sestra duzna je prikupiti podatke o neuroloskom statusu, ozljedama glave,
mentalnom statusu, stresu, spavanju, psihosocijalnom statusu, svakodnevnim aktivnostima,
podatke o ovisnosti (droge, alkohol..) 1 drugim psihijatrijskim poremecajima. Kriti¢ni ¢imbenici

za ovu sestrinsku dijagnozu su [24]:

demencija,

mentalne bolesti,

o multipla skleroza,

e Alzheimerova bolest,
e Huntingtonova bolest,
o epilepsija,
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o infekcija CNS-a,

e Dbolesti jetre,

o cerebralna hipoksija,
o trauma glave,

e nesanica,

« intrakranijalne lezije,
« zlouporaba alkohola i/ili droga,
e Dbolesti Stitnjace,

e Sstarenje,

e socijalna izolacija,

e emocionalna trauma,

o zlostavljanje.

Kod bolesnika je prisutna smanjena sposobnost poimanja pojmova, nemoguénost fokusiranja
1 pra¢enja zadanih uputa, dezorijentiranost u prostoru i vremenu, promjene u pamcenju, obrascu
spavanja, nemogucénost samostalnog donosenja racionalnih odluka, nemoguénost prepoznavanja
ljudi 1 okoline, prisutne halucinacije, fobije, deluzije, misaoni proces je izrazito ograniCen,
drustveno ponasanje neprikladno i neprihvatljivo [23]. U svrhu poboljsanja bolesnikovog stanja
medicinska sestra provodi terapijsku komunikaciju, uz poseban oprez na pristup bolesniku zbog
iskrivljenog shvacanja i razmisljanja [18]. Nadalje, osigurava sigurno ozra¢je u emocionalnom
smislu; pruza sigurnost, utjeCe na smanjenje otudivanja i pruza mogucnost interpersonalnih
interakcija. Medicinska sestra pokazuje interes za shvacanjem bolesnikovog razmiSljanja,
stavova; pozorno slusa bolesnika te ukoliko je potrebno, regulira slijed misli. Odbija svade,

diskusije i rasprave, kao i slaganje s dezintegriranim shvacanjima i misljenjem [25].

2. DRUSTVENA IZOLACIJA

Drustvena izolacija se definira kao stanje u kojem bolesnik izrazava subjektivan osjecaj
usamljenosti 1 pokazuje zelju ili potrebu za veCom povezanosti s drugima, ali nije sposoban
uspostaviti kontakt [24]. Vodeca obiljezja su povlacenje u sebe, okupiranost vlastitim mislima,
nesigurnost u sebe i druge oko sebe, osjecaj dosade i tuge, nekomunikativnost. Medicinska sestra
prikuplja podatke o bolesnikovim zivotnim navikama, obiteljskim odnosima, socioekonomskom
statusu, prisutnosti stresa, mentalnom statusu, u razgovoru s bolesnikom saznaje razloge

drustvenog izoliranja. Kriti¢ni ¢imbenici su [24]:
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e socioekonomski ¢imbenici,
e 0OVisSnosti,

e anksioznost,

e jeziCne barijere,

e nuspojave lijekova,

o kirurski oziljci,

e zarazna bolest,

o dijaliza,

« psihijatrijske bolesti,

e kroni¢ne bolesti,

e Qubitak dijela tijela,

e zavrsni stadij bolesti,
 intelektualne poteskoce,
e Qubitak tjelesne funkcije,
e boravak u bolnici,

e Qubitak bliske osobe.

Kod bolesnika je jasno vidljiva anksioznost, iluzije, halucinacije, manjak motivacije, manjak
brige o sebi, osjetaj beznada i odbacenosti, smanjena je samokontrola, neorganiziran je tijek
misli, ponasanje je drustveno neprihvatljivo, bolesnik nije sposoban uspostaviti stabilan odnos s
drugima u okolini jer osje¢a nelagodu, izbjegava kontakt o¢ima te osjeca tugu [21]. Neposredno
prije provodenja bilo kakve intervencije, medicinska sestra mora najprije osigurati sigurnu
okolinu za sebe i bolesnika. Kada bolesnik osjec¢a sigurnost lakSe je umiriti ga te uspostaviti
empatijski i suradnic¢ki odnos [17,21]. Kroz umirujué, utjesan i bolesniku prihvatljiv razgovor,
medicinska sestra poti¢e bolesnika da verbalizira svoje strahove, misli 1 osjecaje, ohrabruje ga za
napredak te zajedno planiraju terapijski proces. Grupna terapija potice bolesnike na razmjenu
iskustava, podize samopouzdanje i ukazuje na pozitivne aspekte zivota. U radu je potrebno
ukljuciti socijalnog radnika, psihologa i psihijatra, a tijekom provodenja bilo kakvih aktivnosti,
omoguciti bolesniku dovoljno vremena za razgovor i odmor. Interakcija bi u pravilu trebala biti,
kratka, saZeta i jasna. Cilj provedbe intervencija je da bolesnik pokaze interes za ostvarivanjem

socijalnih odnosa s medicinskim osobljem i ostalim bolesnicima [21].
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3. VISOK RIZIK ZA SUICID
Visok rizik za suicid je stanje pri kojem bolesnik ukazuje na znakove potencijalnog
samoozljedivanja uz Zzeljeni krajnji smrtni ishod [24]. Vodeca obiljezja su poremecaj svijesti,
tjeskoba, poviSena tjelesna temperatura, tahikardija, tahipneja, guSenje, nedostatak zraka i drugo.
Najucestaliji oblici samoozljedivanja su udaranje glavom, rezanje, bodenje, Cupanje kose,
bulimi¢no/anoreksi¢no ponasanje, konzumiranje veéih doza droga/lijekova. Kriti¢ni ¢imbenici za

pokusaj suicida su [24]:

e Mmanija,

 suicidalni nagoni,

e psihoza,

e napadi srdZbe i ljutnje,
e depresija,

e panika,

o psihoorganski sindrom,

o zlostavljanje.

Medicinska sestra putem razgovora, odnosno intervjua provjerava postojanost suicidalnih ili
autodestruktivnih ideja ili misli. Kroz precizna i unaprijed isplanirana pitanja dobiva na odgovor
o pokuSaju suicida, prethodnim pokuSajima suicida, planu za izvrSavanje suicida, stupanj
kontrole nad vlastitim mislima, nagonima i osje¢ajima [22]. Takoder se prikupljaju podaci o
prisustvu rizi¢nih faktora za pocinjenje suicida (neobjasnjive euforije, prijetnje suicidom,
prethodni pokuSaji suicida). Ova sestrinska dijagnoza je jedna od najzastupljenijih kod
psihijatrijskih  bolesnika. Kako bi prevenirala moguénost pokuSaja izvrSavanja suicida,
medicinska sestra mora uvijek odrzavati bolesnikovu okolinu sigurnom [23]. Osim §to na mjestu
gdje bolesnik boravi ne smiju biti prisutni predmeti kojima bi si potencijalno mogao nauditi, iz
okoline je neophodno ukloniti ili umanjiti sve ¢imbenike stresa. U trenucima povlacenja u sebe
ili pak agitiranosti, potrebno je smiriti bolesnika, nadzirati i dokumentirati redovitost
konzumiranja propisane terapije, poticati bolesnika da verbalizira Sto osje¢a, omoguciti mu
dovoljno sna i odmora, obavijestiti obitelj o pokuSaju suicida, educirati obitelj o mogucéim
znakovima samoozljedivanja, procijeniti potrebu za primjenom mjera prisile, postupati u skladu
s nacelima zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika. Cilj provedbe navedenih sestrinskih

intervencija je da bolesnik tijekom hospitalizacije ne pokazuje Zelju za nasiljem usmjerenom
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prema sebi ili drugima te da otkrije vlastitu snagu i sposobnosti koje ¢e usmjeriti na pozitivna
zdravstvena ponaSanja [23,24].

4. SMANJENA MOGUCNOST BRIGE ZA SEBE - OSOBNA HIGIJENA

Redovito provodenje osobne higijene, prije svega odrzavanje urednosti Cistoce tijela,
sluznica doprinosi normalnom funkcioniranju tjelesnog i mentalnog zdravlja, daje osjeéaj
zadovoljstva i samopostovanja [25]. Uredna i Cista osoba prihvatljivija je drustveno jer ostavlja
utisak pozitivnog ozra¢ja, ugodne vanjStine, bez neugodnih mirisa. Mnogi bolesnici nemaju
naviku niti interes za ocCuvanje tjelesne cistoCe, Sto povecava rizik od nastanka infekcija.
Svakodnevna higijena ima razli¢ite povoljne ucinke na zdravlje i funkciju Covjeka i stoga
medicinska sestra uvijek iznova naglaSava vaznost provodenja iste i potic¢e bolesnika na aktivnu

suradnju. Kriti¢ni ¢imbenici su [25]:

o dob,

« kognitivni, motorni i senzorni deficit,

« ordinirano mirovanje,

e okolinski ¢imbenici,

e bol,

e poremecaj svijesti (kvantitativni, kvalitativni),

e smanjeno podnoSenje napora,

o dijagnosti¢ko-terapijski postupci (mehanicka ventilacija, nazogastri¢na sonda, drenazni
sustavi, primjena kisika..)

e neuroloske bolesti (demencija, ALS, CVI),

o traume i bolesti lokomotornog sustava (reumatoidni artritis, amputacija ekstremiteta,

hemipareze, pareze, kontrakture, frakture..).

Bolesnik nije u moguénosti samostalno provoditi aktivnosti odrZzavanja osobne higijene
(odlazak do kupaone, reguliranje protoka i temperature vode, samostalno susenje tijela), niti
razumije shvacanje potrebe za odrzavanjem osobne higijene [25]. Medicinska sestra prikuplja
podatke o stupnju samostalnosti i pokretljivosti bolesnika, procjenjuje sposobnost uporabe
pomagala i1 pribora (Cetkica za zube, rucnik, sapun voda..) za izvodenje osobne higijene,
postojanju boli, motivaciji za sudjelovanjem u odrZavanju osobne higijene te podatke o
senzornom, kognitivnom i vizualnom deficitu [24]. Potrebno je definirati konkretnu situaciju u
kojoj bolesnik treba pomo¢, dogovoriti nacin i vrijeme odrZzavanja osobne higijene kako bi

usvojio protokol kao svakodnevnu rutinu. Ako je prisutna bol, primijeniti propisani analgetik 30
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minuta prije obavljanja osobne higijene. Privatnost uvijek mora biti osigurana bolesniku, a
prostorija u kojoj se higijena obavlja mora biti optimalne temperature [18,24]. Potrebna
pomagala 1 pribor trebaju biti na dohvat ruke bolesniku i na koriStenje istih sestra potice
pacijenta. Tijekom kupanja uocavaju se 1 dokumentiraju promjene na kozi, stoga je potrebno biti
cijelo vrijeme uz pacijenta. Nokti na rukama i nogama moraju biti uredni, kosa ¢ista i uredna, a
krevet namjeSten s Cistom posteljinom. Provodenje aktivnosti se posebno dogovara s bolesnicima
koji imaju kognitivne, senzorne ili vidne deficite. Bolesnik tijekom hospitalizacije mora uvijek

biti ¢ist i uredan, integritet koze i sluznica mora biti ocuvan [25].

5. NEUCINKOVITO SUCELJAVANJE

Neucinkovito suceljavanje definira se kao nemoguénost pridrzavanja terapijskog plana radi
postojanja pojedinih ¢imbenika. Bolesnik se ne pridrzava dogovora ili uputa, neredovito
konzumira propisane lijekove, dolazi do pogorSanja simptoma, razvoja komplikacija i neuspjeha.

Kriti¢ni ¢imbenici su [25]:

e vremenski uvjetovano lijeCenje,

» financijsko opterecenje,

e razvojne i osobne sposobnosti,

o zdravstvena uvjerenja,

« religijske i kulturne vrijednosti,

e 0sobni vrijednosni sustav,

» relevantno znanje i vjeStine za pridrZzavanje terapijskog plana,
o sloZenost i intenzitet terapijskog plana i plana promicanja zdravlja,
e motivacija,

e nedostatak samoposStovanja,

e prisutnost kroni¢nih bolesti,

e nuspojave lijekova,

e prijaSnja negativna iskustva povezana s lijeCenjem.

Medicinska sestra prikuplja podatke o fizickom i mentalno stanju bolesnika, socijalnom
statusu, terapiji koju konzumira, kognitivno-perceptivnim disfunkcijama, nuspojavama lijekova,
bolesnikovoj percepciji vlastitog stanja, stupnju motivacije, bolesnikovim moguénostima za

izvodenje vjeStina 1 ucenje, procjenjuje verbalne i neverbalne (napetost, izraz lica) znakove
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nezadovoljstva te podatke o preprekama za ispunjavanje zadanog plana [24,35]. Potrebno je
ostvariti odnos povjerenja s bolesnikom, ohrabriti ga, ukloniti ¢imbenike koji uzrokuju
frustraciju i nezadovoljstvo, ublaziti anksioznost i strah, definirati ciljeve zajedno s bolesnikom,
osigurati privatnost, odgovoriti na sve nejasnoce i upite. Tijekom lijecenja bolesnik bi trebao
pokazati interes za ostvarivanjem socijalnin odnosa sa zdravstvenim osobljem i ostalim

bolesnicima [24].
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9. RASPRAVA

Na odjelima forenzicke psihijatrije medicinska sestra je neizostavni ¢lan terapijskog tima.
Kako bi dobro poznavala dusevne poremecaje, uocila neuobicajene i nezeljene promjene kod
bolesnika te pruzila zadovoljavajucu sestrinsku skrb, provodi najvise vremena uz bolesnika i
stjeCe odnos povjerenja s bolesnikom [19]. Ovo je specificna grana medicine koja zahtjeva i
specificna znanja na podrucju forenzicke psihijatrije, kako bi se $to bolje pristupilo bolesniku,
razumjelo njegove probleme i potrebe. Prilikom provedbe sestrinskih intervencija bespogovorno
se postivaju nacela zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika, zasnovana prvenstveno na
holistickom pristupu. Sva nacela su jednako bitna i medusobno se nadopunjuju. S obzirom na
poc¢injena kaznena djela, bolesnici se Cesto susreu sa osudama i stigmom. Bezuvjetno
prihvacanje 1 terapijska komunikacija su temelj u radu sa psihijatrijskim bolesnicima, jer je
iznimno teSko posti¢i bilo kakav rezultat ukoliko osoba Zivi u uvjerenju da je u potpunosti
odbac¢ena od drustva te da ne zavrjeduje dostojanstvo, poStovanje i pomo¢ [24]. Prihvatiti
bolesnika bez osude prema njegovim postupcima ovisno je o vlastitim moralnim standardima
zdravstvenoj djelatnika koji suraduje s bolesnikom. Ako medicinska sestra nije u moguénosti
zauzeti neutralan stav prema bolesniku, najbolje rjeSenje je da se zatrazi premjestaj u drugu
zdravstvenu ustanovu ili na drugi odjel. Kako bi adekvatno obavljala svoj posao, medicinska
sestra mora prvenstveno ocCuvati svoje mentalno zdravlje, a to se postize zadovoljstvom na
radnom mjestu, uvjetima na poslu, meduljudskim odnosima u kolektivu i drugim okolnostima
koji utjecu na izgradnju identiteta i stavova pojedinca [17].

Proces zdravstvene njege u forenzickoj psihijatriji vazan je korak u cjelokupnom
terapijskom protokolu. Promjene kod forenzickih bolesnika su Ceste, zbog ¢ega su pod stalnim
nadzorom. Medicinska sestra kontinuirano prikuplja podatke te vrsi procjenu zdravstvenog stanja
bolesnika uz pomo¢ razli¢itih metoda; strukturirani intervju stvara pozitivan odnos i povjerenje,
promatra se verbalna komunikacija i neverbalni znakovi tijekom procjene ponasajnih obrazaca 1
promjene raspolozenja, koriste se razni dijagnosticki instrumenti kojima se odreduju problemi
povezani s osnovnim ljudskim potrebama [24]. Na temelju anamneze formiraju se odgovarajuce

sestrinske dijagnoze. Na odjelima forenzic¢ke psihijatrije planovi zdravstvene njege planiraju se
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individualno, bolesniku se posvecuje puno paznje, razgovora i empatije. Ponekad je potrebno
mnogo vremena da bi se uocio neznatni napredak, Sto iziskuje strpljenje. Medicinska sestra mora
biti spremna na stalne i iznenadne promjene u stanju bolesnika i nazadovanje, s obzirom na
prirodu dusevnih bolesti i dugotrajnost lijeenja [24].

Anksioznost, socijalna izolacija, neucinkovito suceljavanje, depresija i visok rizik za
suicid najceSca su stanja kod psihijatrijskih bolesnika i predstavljaju veliki problem u procesu
lijeCenja. Medicinska sestra u svakodnevnom radu s bolesnicima pomaze u razvijanju pozitivnih
zdravstvenih ponasSanja 1 stjecanju novih, zdravih zivotnih navika. Djeluje povoljno i
motivirajuée.u suocCavanju bolesnika sa stresnim situacijama, frustracijama, razvijanju
samopouzdanja i samopoStovanja, djeluje kao odgajatelj, zastupa i brani bolesnika,
smanjuje/uklanja simptome dusevnih poremecaja, provodi terapijsku komunikaciju s bolesnikom
te sve ostale potrebne mjere u svrhu $to potpunijeg i brzeg oporavka. Terapijska komunikacija
izrazito je zahtjevna jer podrazumijeva posjedovanje odgovarajucih znanja i vjestina kako bi se
prilagodila svakom pojedinom bolesniku. Potrebna je volja, strpljenje, iskustvo i motivacija za
kvalitetno izvrSavanje istog [24,25].

Proces zdravstvene njege na forenzickoj psihijatriji je specifican jer se provodi u suradnji
multidisciplinarnog tima. Medicinska sestra/tehniCar s c¢lanovima tima smisleno planira
zdravstvenu njegu 1 aktivnosti u koje je bolesnik ukljucen, ovisno o stanju i moguénostima. Cilj
je uspostaviti rutinu koja odgovara bolesniku i u kojoj ¢e se osjecati sigurno, zasticeno i
produktivno. Svaki dan je ispunjen razliitim aktivnostima koje se provode se grupno ili
individualno te su prilagodene potrebama bolesnika. Forenzicki "tretman" se provodi u svrhu
ponovne uspostave mentalnog zdravlja, modificiranja druStveno prihvatljivih ponasanja i
smanjenja rizika od nasilnih i rizi¢nih ponasanja [25].

Osobni stav medicinskih sestara/tehnic¢ara koji rade na odjelima forenzicke psihijatrije s
vremenom se zasigurno mijenja i jaca. S veéim brojem godina prakse u klinickoj i teorijskoj
praksi, lakSe je razumjeti teret s kojim se nose psihijatrijski bolesnici zbog svog stanja i
neuracunljivosti. DuSevnu ranu je puno teze zacijeliti u odnosu na fizicku, za koju je takoder
potrebno vrijeme i kvalitetna skrb. Ova spoznaja je vrlo vazna za rad na forenzickoj psihijatriji,
ali 1 za funkcioniranje u zajednici opcenito. Unato¢ Sirokoj dostupnosti stru¢nih, znanstveno
utemeljenih literatura, objasnjenju dusevnih poremecaja i stanja kroz koja se manifestiraju, jo$
uvijek je prisutan nedostatak znanja, neupucenost, nezainteresiranost i primitivni stavovi opce

populacije o psihijatrijskim bolesnicima. Potrebno je podiéi svijest i promociju mentalnog
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zdravlja bez kojeg nije moguée graditi funkcionalne odnose u zajednici i oCuvati kvalitetu Zivota

pojedinca [26].

10. ZAKLJUCAK

Forenzicka psihijatrija specifi¢na je grana medicine, usko povezana sa psihijatrijom i
pravom. Forenzicko-psihijatrijskih bolesnici su osobe s dusevnim smetnjama, definirane kao
neubrojive u trenutku pocinjenja kaznenog djela. Vecina takvih bolesnika se prisilno smjesta na
odjel forenzicke psihijatrije, gdje su podvrgnuti posebnim terapijskim procesima, u svrhu
smanjenja mogucénosti ponovnog pokusaja istog ili ¢ak tezeg kaznenog djela. Temeljni cilj
lijeCenja u forenzickoj psihijatriji je ponovna resocijalizacija i reintegracija bolesnika u
zajednicu, sa §to manjim stupnjem rizika za remisiju bolesti. Odluku o lije¢enju/produljenju
lijecenja/otpusta bolesnika donosi nadlezni sud, na temelju prosudbe vjeStacenja od strane
specijalista psihijatrije i svih drugih dokaza neubrojivosti osobe.

Medicinske sestre/tehnicari su neizostavni ¢lanovi terapijskog tima jer najvise vremena
provode s bolesnikom te se svakodnevno susre¢u s brojim izazovima. Vecina forenzickih
bolesnika se lijeci dugotrajno u psihijatrijskim ustanovama, pa ponaSanje i raspoloZenja
osciliraju iz dana u dan, $to se ocCituje u fazama pogorSanja i poboljSanja. Medicinska sestra je
educirana da pravovremeno ustanovi promjene kod bolesnika te o istima obavijesti nadleznog
lije¢nika. Posebno je vazno naglasiti sestrinsku ulogu u procesu zdravstvene njege, jer se provodi
od samog prijema bolesnika na odjel. Proces u zdravstvenoj njezi je veoma Sirok pojam i
obuhvaca brojne segmente koje medicinska sestra savjesno i odgovorno vr$i u suradnji s
bolesnikom. Sestra u forenzickoj psihijatriji ima specificnu odgovornost koja zahtijeva ulaganje
mnogo napora, motiviranosti, zelje za napretkom i pozitivnim ishodom za bolesnika.

U lijeCenju psihijatrijskih bolesnika specifican je pristup i postupak s bolesnicima u
skladu s normama (nacelima) zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika. Niti jedna intervencija
se ne moze smatrati stru¢nom ukoliko je zanemareno samo jedno od navedenih nacela. Priroda
bolesti ponekad zahtijeva "krSenje" nacela, ali to mora biti opravdano i dokumentirano, te se o
tome mora obavijestiti nadleznog lije¢nika 1 sud. Zdravstveni djelatnici, a posebice medicinske
sestre/tehnicari koji pruzaju 24-satnu skrb bolesnicima moraju biti kontinuirano educirani kako
bi se unaprijedila kvaliteta zdravstvene skrbi u forenzickoj psihijatriji te povecala kvaliteta zZivota

bolesnika i njihovih obitelji.
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12. OZNAKE | KRATICE

ALS - amiotrofi¢na lateralna skleroza

CVI - cerebrovaskularni inzult

GABA - gama-aminomaslacna kiselina

HMP - hitna medicinska pomo¢

IMAO - neseletkivni inhibitori monoaminooksidaze

PTSP - postraumatski stresni poremecaj

RH - Republika Hrvatska

RIMA - reverzibilni i selektivni inhibitori monoaminooksidaze tipa A
SIPPNa - selektivni inhibitori ponovne pohrane noradrenalina

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World health organization)
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13. SAZETAK

ForenziCka psihijatrija specificna je i vrlo kompleksna grana medicine. Obuhvaca
poseban tretman i pristup duSevnim bolesnicima, koji su istovremeno pocinitelji kaznenih djela,
a sudskim rjeSenjem proglaseni neubrojivima zbog svoje bolesti u trenutku prekrSaja.
Zdravstveni djelatnici na forenzicko-psihijatrijskim odjelima educirani su za rad i pruzanje
posebne skrbi bolesnicima, s obzirom na to da su zbog svoje bolesti u svakom trenutku spremni
nauditi sebi i osobama koje se nalaze u njihovoj neposrednoj blizini, zbog ¢ega im je potrebno
adekvatno lijeCenje i pomo¢. Radi forenzickog statusa i zakonskih ograni¢enja bolesnici ¢esto
odbijaju bilo kakav oblik suradnje te iskazuju nezainteresiranost i nezadovoljstvo. To dodatno
otezava cjelokupni terapijski proces. Medicinske sestre/tehnicari imaju posebnu odgovornost i
angazman, narocito u okviru procesa zdravstvene njege. Na forenzi¢ko-psihijatrijskim odjelima
svaki je dan izrazito tezak, pogotovo zbog nedostatka motivacije i zelje za lijeCenjem,
edukacijom, pa i zivotom. Stoga zdravstveni djelatnici moraju uloziti velike napore kako bi
prvenstveno stekli odnos povjerenja s bolesnikom te ga potaknuli da sudjeluje u planiranim
intervencijama te da se uspjesno suocava sa svojim strahovima i bolesc¢u.

Agresivno ponasanje na forenzic¢ko-psihijatrijskim odjelima nije nepoznanica. Bolesnici
su skloni takvom ponaSanju iz brojnih razloga. Uglavnom je agresivno ponaSanje manifestacija
prisutnih strahova, nove sredine, nesigurnosti, zabrinutosti, gubitka zdravlja, uskrac¢ivanja skrbi,
dijanostickih 1 terapijskih postupaka, posljedie izvrSenih kaznenih djela ili pokuSaja izvrSavanja
istih. Nasilni¢ko ponasanje indikacija je za prisilnu hospitalizaciju i primjenu mjera prisile.
Zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba i postivanje ljudskih prava temelj je sestrinske
profesije. lako se to odnosi i na psihijatriju, ona se od ostalih grana medicine razlikuje jer se ta
prava ponekad opravdano krSe, ali u interesu bolesnika 1 okoline u kojoj boravi. Medicinske
sestre/tehniCari kao 1 svi drugi ¢lanovi zdravstvenog tima na odjelima forenzicke psihijatrije
moraju biti u kontinuitetu s novitetima u klinickoj praksi kako bi svaki postupak izvrsili s

terapijskim ciljem i smisleno.

Kljuéne rijeci: forenzika, psihijatrija, proces zdravstvene njege, sestrinske dijagnoze,

prvostupnik/ca sestrinstva
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14. SUMMARY

Forensic psychiatry is a specific and very complex branch of medicine. It includes special
treatment and access to the mentally ill, who are at the same time perpetrators of criminal acts,
and were declared uncountable by court decision due to their illness at the time of the offense.
Health workers in forensic psychiatric departments are trained to work and provide special care
to patients, considering that due to their illness, they are ready to harm themselves and the people
in their immediate vicinity at any moment, which is why they need adequate treatment and help.
Due to their forensic status and legal restrictions, patients often refuse any form of cooperation
and express disinterest and dissatisfaction. This further complicates the entire therapeutic
process. Nurses/technicians have a special responsibility and commitment, especially within the
health care process. In forensic psychiatric departments, every day is extremely difficult,
especially due to the lack of motivation and desire for treatment, education, and even life.
Therefore, healthcare professionals must make great efforts in order primarily to gain a
relationship of trust with the patient and to encourage him to participate in the planned
interventions and to successfully face his fears and illness.

Aggressive behavior in forensic psychiatric wards is not unknown. Patients are prone to
such behavior for a number of reasons. Aggressive behavior is mainly a manifestation of present
fears, a new environment, insecurity, anxiety, loss of health, denial of care, diagnostic and
therapeutic procedures, as a result of committed criminal acts or attempts to commit them.
Violent behavior is an indication for forced hospitalization and the application of coercive
measures. Meeting basic human needs and respecting human rights is the foundation of the
nursing profession. Although this also applies to psychiatry, it differs from other branches of
medicine because these rights are sometimes justifiably violated, but in the interest of the patient
and the environment in which he resides. Nurses/technicians, as well as all other members of the
health team in forensic psychiatry departments, must be in continuity with novelties in clinical

practice in order to perform each procedure with a therapeutic goal and meaningfully.

Keywords: forensics, psychiatry, health care process, nursing diagnoses, bachelor's degree in

nursing
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15. PRILOZI

Popis slika

Slika 7.1. Radna terapija (lzvor: https://sbst.hr/lijecnicke-usluge/fizikalna-medicina-i-
rehabilitacija/radna-terapija/; datum pristupa: 05.10.2022)

34


https://sbst.hr/lijecnicke-usluge/fizikalna-medicina-i-rehabilitacija/radna-terapija/
https://sbst.hr/lijecnicke-usluge/fizikalna-medicina-i-rehabilitacija/radna-terapija/

IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoicu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno. postujuci
nacela akademske Gestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Mjesto i datum B I_mei pvi'ézimé_s_tuvden}q/ice Potpis studenta/ice
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Prema Odluci Veleuéilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inacice zavrsnih radova studenata Veleucilita u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuciliSne
knjiZnice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavrsnog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrsnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

[

7l 2228, [’(//7, e

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrsnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrSnog rada.
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