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1. UvOD

Pojam invaliditet odnosi se na razli¢ite vrste i stupnjeve oStecenja, teskoca ili smetnji,
odnosno nepravilnosti u podrucju fizickog, psihi¢kog, psihofizickog i socijalnog razvoja.
Sama rije¢ invaliditet dolazi od latinske rije¢i invalidus $to znaci nejak, nemocan, slab. Radi
se 0 terminu koji ima negativnu konotaciju, jer umjesto postojecih sposobnosti u prvi plan
stavlja nesposobnost, ograni¢enje, smetnje te na taj nacin osobu na koji se taj pojam odnosi
stavlja u nezavidan poloZaj i pridonosi njezinoj stigmatizaciji u drustvu (2). Cesto se umjesto
termina invaliditet koriste termini hendikepiranost ili posebne potrebe. Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) 1980. godine usvojila je medunarodnu Kklasifikaciju: ,,08teéenje”,
minvaliditet”, ,hendikep”, koja detaljnije definira navedene pojmove i pravi jasnu razliku
medu njima (2). Oste¢enje podrazumijeva smetnje na organskog razini, a invaliditet smetnje
na razini osobnosti. Znacenje hendikepa ukljuéuje ograni¢enost preuzimanja uloga u drustvu
koje su primjerene osobama iste dobi i spola. Smatra se da je najmanje stigmatizirajuci naziv
,»osobe s invaliditetom” (2). Taj pojam oznacava prije svega osobu koja je na prvom mjestu, a
onda vidimo po nazivu da je dio ili dijelovi osobe o$teceni, ali da nisu cijeli nemo¢éni,
nevrijedni, slabi. Kao $to je ve¢ re€eno, cilj je da se na osobe s invaliditetom gleda kao na
osobe koje su vrijedne, koje imaju svoje dostojanstvo, koje se mogu razvijati i koje imaju
svoje potencijale (2).

Potrebno je izbje¢i dugi boravak u institucijama i osobama s invaliditetom ceSce
ponuditi dnevne ili tjedne programe. Kad god je to moguce, treba poticati i ohrabrivati ljude
da skrb i podrsku ostvaruju u kuéi, odnosno potpora treba biti utemeljena u zajednici i obitelji.
Nije rije¢ samo 0 zivotnom prostoru, nego i1 o svim drugim ¢imbenicima koji utjeCu na
kvalitetu Zivljenja. , Kvaliteta Zivljenja nije neSto $to osoba jednostavno posjeduje ili dobiva,
ve¢ kreira zajedno s drugima” (2).

U Republici Hrvatskoj posljednjih godina postignut je znatan napredak u suzbijanju
nasilja. Doneseni su zakonski propisi kojima se ureduje prevencija nasilja, tretman za Zrtvu 1
pocinitelja. Doneseni zakonski propisi velikim dijelom reguliraju pojavu nasilja u obitelji.
Pojam nasilje odnosi se na nasilje i zanemarivanje koje osoba moze dozivjeti od ¢lanova svoje
socijalne mreze (supruznika, njegovatelja, ¢lanova obitelji, zdravstvenih i1 drugih stru¢nih

djelatnika).



Zakonsko uredenje pravnog polozaja neubrojivih pocinitelja kaznenih djela je jedan od
vecih izazova za kaznenopravnu znanost i praksu iz razloga jer se neubrojive osobe za razliku
od ostalih pocinitelja kaznenih djela pravnim normama ne suprotstavljaju svjesno i voljno,
obzirom da je njihovo ponasanje kod pocinjenja kaznenog djela uvjetovano psihopatoloskim
¢imbenicima koji djeluju na njihove mentalne 1 voljne sposobnosti na nacin da ih
onemogucuju da svoje ponasanje usklade s vazeCom pravnom regulativom. Zbog tih naprijed
navedenih ¢imbenika kao i specificnosti nekih vrsta invaliditeta kao olakotne okolnosti u
vrijeme pocinjenja kaznenih djela uzima se prvenstveno neubrojivost u vrijeme pocinjenja
kaznenog djela obzirom da neubrojiva osoba nije mogla shvatiti znacenje svojeg postupanja
ili nije mogla vladati svojom voljom te se prema neubrojivim osobama postupa prema

odredbama Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (1).



2. CILJ RADA

Cilj rada je objasniti pojam i vrste invalidnosti, prikazati kako prepoznati znakove nasilja
u obitelji osoba sa invaliditetom, sa primjerom slu¢aja nasilja, koja su zakonska prava osoba
sa invaliditetom kao pocinitelja kaznenih djela, objasniti ulogu medicinske sestre kao pomo¢
invalidima kod ublazavanja njihovih patnji i strahova te kao pomoc¢ u rjeSavanju njihovih

zdravstvenih problema.



3. VRSTE INVALIDITETA

Osobom s invaliditetom smatra se osoba koja je svoj status stekla na osnovi pozitivnih
propisa i o tome posjeduje odgovarajucu ispravu izdanu od nadleznog tijela kojom su
utvrdena dugotrajna tjelesna, mentalna, osjetilna ili intelektualna oStecenja te za koju je
Vijece vjeStaka nakon obavljenog pregleda i uvida u medicinsku dokumentaciju donijelo
nalaz i mi$ljenje u postupku ostvarivanja prava iz socijalne skrbi i drugih prava po posebnim

propisima, promjene u zdravstvenom stanju svrstane su u skupine (2).

Proces zdravstvene njege pojasnjava procjenu, sestrinske intervencije i1 evaluaciju u
osoba s tjelesnim invaliditetom, intelektualnom teSko¢om, autizmom, ostecenjem sluha, vida,
govorno glasovne komunikacije, gluhosljepo¢om, razumijevanje osnovnih ljudskih potreba s

posebnim naglaskom na postizanje najve¢e moguce razine samostalnosti ¢im je moguce prije.

Uzroci invaliditeta takoder mogu biti i bioloski, psiholoski, socijalni, kombinirani.
Vise vrsta oSteCenja podrazumijevaju postojanje dvaju ili viSe oSte¢enja (tjelesnog i/ili
mentalnog). Postojanje viSe vrsta oStec¢enja ukljucuje jednu od njih izrazenu u stupnju tezine
predvidene navedenim pravilnikom i jednu ili viSe njih koje nisu izrazene u stupnju tezine, ali
njihovo istodobno postojanje daje novu kvalitetu ostecenja ili bolesti (2).

Bioloski ¢imbenici ukljucuju prirodene greske koje se nasljeduju, abnormalnost gena
koji se takoder nasljeduje, rana oSte¢enja u embrionalnom razvoju $to ukljuéuje promjene na
kromosomima, toksi¢na oStecenja (droga, lijekovi, zracenja, alkohol, infekcije majke),
perinatalni ¢imbenici §to ukljucuje traume, malnutriciju, infekcije i opée zdravstveno stanje
nakon poroda te utjecaj okoline. Psiholoski ¢imbenici ukljucuju anksioznost i depresiju.
Socijalni ¢imbenici ukljucuju socijalne prilike u obitelji, a kombinirani vi§e povezanih uzroka
(3).

Medicinska sestra mora napraviti procjenu ostecenja te prilagodbu prostora ovisno o
vrsti invalidskog oSte¢enja imajuci u vidu njihovo zdravstveno stanje, rast 1 razvoj te socijalne
i ekonomske prilike, takoder vazna je prehrana te procjena energije (snage) za izvodenje
zeljenih 1 trazenih aktivnosti kao i stupanj samostalnosti pri izvodenju aktivnosti hranjenja,
obavljanja osobne higijene, odijevanja, promjene polozaja u krevetu, premjestanju iz kreveta

u kolica i obratno (3).



3.1. INTELEKTUALNA OSTECENJA

Stupnjevi intelektualnog ostecenja su:

o Laka IT (priblizni IQ 50 do 69) glavne karakteristike ovog stupnja su teskoce pri
ucenju i usvajanju novih informacija.

o Umijerena IT (priblizni IQ 35 do 49). Smatra se da vecina osoba moze voditi brigu o
sebi te imati neki stupanj neovisnosti. Medutim, ipak im je potrebna neka vrsta pomoci
1 potpore za zivot i rad.

o Teza IT (priblizni IQ 20 do 34). Takve osobe trebaju pomo¢ okoline jer ne mogu biti
neovisni i voditi brigu o sebi. Imaju poteskoc¢a s ucenjem, ostvarivanjem socijalnih
kontakata i komunikacijom.

o Teska IT (priblizni 1Q ispod 20). Osobe s ovim stupnjem imaju ogranicenja u svim
podru¢jima Zzivota, od komunikacije do pokretljivosti. Potrebna im je stalna pomo¢ i
potpora u svakodnevnom Zzivotu.

Intelektualno ostec¢enje smatra se znacajno ispod prosjecno intelektualno funkcioniranje

koje je praceno i znacajnim ogranic¢enjem adaptivnog funkcioniranja. Intelektualno oStecenje

je stanje u kojem je znaéajno otezano ukljucivanje u drustveni zivot (2).

3.1.1. ZDRAVSTVENA NJEGA OSOBA SA INTELEKTUALNIM
OSTECENJIMA

Osobe s intelektualnim teSko¢ama se medusobno razlikuju prema intenzitetu, stupnju
prisutnih ogranicenja §to takoder ovisi o okolini i o pruzanju ili ne pruzanju potpore obitelji ili
njihovih skrbnika. S obzirom na to da svaka kategorija intelektualne teskoc¢e uvjetuje vedi ili
manji stupanj ovisnosti o pomoc¢i druge osobe, sustav podrSke ima znacajnu ulogu u
postizanju samostalnosti osobe s intelektualnom tesko¢om. Procjena osoba s intelektualnom
teSko¢om ukljucuje prisustva i1 kategoriziranje stupnja intelektualne teSkoce. Procjena mora
biti cjelovita i obuhvatiti sve segmente Zivota 0sobe (3).

Klju¢ni elementi u procjeni osoba s intelektualnom tesko¢om su: sposobnosti osobe,
okolina u kojoj osoba zivi te funkcioniranje osobe. Pri procjeni sposobnosti osobe s
intelektualnom teskoCom procjenjujemo intelektualne (inteligencija, spoznaja i ucenje) i
adaptacijske sposobnosti (prakticne, socijalne i pojmovne sposobnosti). Prilikom procjene
okoline nastoje se procijeniti obiteljski odnosi i okruzenje, $kola, radno mjesto i zajednica (3).

Okolina ima tri glavna obiljezja: ispunjavanje ljudskih potreba, boljitak na fizickom,

materijalnom, drustvenom i kognitivnom podrucju te osjecaj stalnosti i sigurnosti.
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Intelektualno funkcioniranje ovisi o intelektualnim sposobnostima. Ograni¢enja u inteligenciji
utjeCu na ostale dimenzije funkcioniranja. Adaptivno funkcioniranje predstavlja primjenu
prakti¢nih, socijalnih i pojmovnih vjestina u svakodnevnom zivotu. Pri njihovoj procjeni
stavlja se naglasak na procjenu samostalnosti u izvodenju vjestina, a ne na stupanj njihove
teoretske usvojenosti. Razlozi ograni¢enja mogu biti da osoba ne zna kada i kako Koristiti
nau¢enu vjestinu, a motivacijski ¢imbenici mogu utjecati na izvodenje vjeStine. Zato se
adaptivno funkcioniranje promatra u dimenzijama nezavisnog funkcioniranja, osobne
odgovornosti i socijalne odgovornosti. Sudjelovanje, interakcija i socijalne uloge
podrazumijevaju stupanj ukljucenosti osobe u izvrSavanje zadataka svakodnevnog zivota.
Najbolje se moze pratiti promatranjem osobe te materijalnih i socijalnih podrucja okoline.
Tjelesno i psihi¢ko zdravlje sastavnice su opéeg zdravlja i utje¢u na funkcioniranje osobe (3).
Osim tjelesnog zdravlja, procjenjuje se i njezino mentalno stanje, tj. ostvaruje li osoba
svoje sposobnosti, kako se nosi sa stresom svakodnevnog Zzivota te da li je produktivna u
sredini u kojoj zivi. Pri tome socijalno okruZenje moze imati presudnu ulogu pa je podrska
obitelji i Sire okoline od iznimnog znacaja (3).
Kvalitetna procjena omogucava uo€avanje prioritetnih problema, ali i uzroka koji su doveli do
toga. Takav nacin omogucit ¢e pravilno definiranje cilja i planiranje sestrinskih intervencija.
Sestrinske intervencije ovise o stupnju intelektualne teSkoce, pridruzenim zdravstvenim ili
socijalnim problemima te vrsti podrSke koju ima osoba. One moraju biti prilagodene osobi sa
Sto manje neZeljenih ucinaka tj. da osoba ne osjeca strah nego sigurnost prilikom pruzanja
intervencija medicinske sestre te da nije opasan za sebe i okolinu jer osobe s intelektualnom
teSkocom nisu uvijek u moguénosti sagledati realne okolnosti. One u svom stanju gube

osjecaj stvarnosti te osjecaju strah, nesigurnost, nelagodu, napetost, stres (3).

3.2. TJELESNA OSTECENJA

Tjelesno ostecenje postoji kada kod osobe nastane gubitak, bitnije oStecenje ili znatnija
onesposobljenost pojedinog organa ili dijelova tijela, a to su:

o oStecenje vida

o oStecenje sluha

o gluho-sljepoca

o oStecenje govorno-glasovne komunikacije

o oSte¢enje lokomotornog sustava



o oStecenje srediSnjeg ziv€anog sustava
o ostecenje perifernog ziv€anog i miSi¢nog sustava

o ostecenje drugih organa i organskih sustava

Ostecenje srediSnjeg ziv€anog sustava posljedica je prirodene ili steCene bolesti ili
povrede koje uzrokuju smanjenje ili gubitak funkcionalnih sposobnosti u izvr§enju pojedinih
aktivnosti ili promjena svijesti (4).

Ostecenje drugih organa i1 organskih sustava (diSni, probavni, cirkulacijski, endokrini,
koze 1 potkoznog tkiva te urogenitalni sustav) je posljedica prirodene ili stecene bolesti ili
povrede organa ili organskog sustava koje dovodi do smanjenja ili gubitka sposobnosti u
izvrSavanju pojedinih aktivnosti (4).

Govor, glas, jezik, citanje, pisanje kod kojih je zbog funkcionalnih oStecenja

komunikacija govorom oteZana ili ne postoji (4).
3.2.1.. ZDRAVSTVENA NJEGA OSOBA S OSTECENJEM VIDA

Pod oste¢enjem vida smatra se sljepoca i slabovidnost. Sljepocom se smatra takvo stanje
vidnog receptora kod kojeg je na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju ostrina vida 0,05 i
manje ili ostatak centralnog vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju 0,25 uz suzenje
vidnog polja na 20 stupnjeva ili manje. Prema stupnju tezine oSteCenja slabovidnost se dijeli
na: oStrinu vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju od 0,1 do 0,3 i manje te oStrina
vida na boljem oku uz najbolju moguéu korekciju od 0,3 do 0,4 (2).

Osobe oStecena vida, pomocu metoda snalaZzenja, prilagodbe okoline, predmeta i nacina
rada, uz rehabilitacijske programe 1 koriStenje raznih pomagala, uspijevaju razviti
samostalnost u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Radi nemoguénosti vizualne percepcije,
tijekom komunikacije sa osobom oSte¢enog vida, potrebno je viSe govoriti zato Sto te osobe
sluhom prikupljaju informacije iz okoline koje im nisu dostupne zbog osStecenja vida.
Prilikom usmjeravanja osobe prema predmetima kojima se treba koristiti, uz verbalnu poruku,
potrebno je omoguciti osobi da u isto vrijeme dotakne taj predmet. Pomoc¢u toga ¢e osoba
moci prepoznati o kojem se predmetu radi, procijeniti ¢e njihov poloZzaj i bit ¢e u moguénosti
sluziti se njima (3).

Prilikom osiguranja pomo¢i osobi tijekom kretanja osobe se ne smiju uhvatiti za ruku i
pri tome je gurati prema naprijed, jer takva situacija stvara osjecaj neugodnosti i opasnosti za

osobu oStec¢ena vida.



Tehnike koje osobe oste¢enog vida koriste kao pomo¢ za samostalno kretanje su kretanje
uz pomo¢: bijelog Stapa, osobnog vodica, psa vodi¢a, tehnika kretanja pracenjem zida i
kretanje pomocu elektronskih pomagala. Za ostvarenje socijalne interakcije 1 osjecaja
pripadanja, osobe oSte¢enog vida koriste sve vrste komunikacije kao i osobe koje imaju

o¢uvan vid (3).
3.2.2. ZDRAVSTVENA NJEGA OSOBA S OSTECENJEM SLUHA

Problemi u komunikaciji najizrazeniji su problemi osoba koje imaju oste¢enje sluha.
Tijekom prikupljanja informacija medicinska sestra treba procijeniti moze li osoba primiti
verbalnu poruku, odnosno moze li osoba ¢uti ako koristi slusno pomagalo, ¢uje li osoba samo
na jedno uho, da li je gluhoc¢a prelingvalna ili postlingvalna, zna li €itati i pisati, ¢ita li s usana
ili razumije govor samo u znakovima (poznaje li ru¢nu abecedu, zna li primijeniti simultanu
znakovno-oralnu komunikaciju, poznaje li znakovni jezik). Teskocée tijekom procjene mogu
se pojaviti i ukoliko medicinska sestra ne poznaje znakovni jezik, a osoba komunicira
isklju¢ivo tim nac¢inom. Pri izvodenju sestrinskih intervencija nikako nije poZeljno razgovarati
s osobom na daljinu, dozivati je iz druge prostorije, objasnjavati postupak koriStenja
pomagala prekrivenih usta, istovremeno Zvakati, govoriti previse poviSenim tonovima,
nepotrebno prenaglasavati rijeci ili produzavati vrijeme objasnjavanja (3).

NajceS¢e intervencije medicinske sestre su: provjera stupnja oStecenja sluha,
omogucavanje dovoljno vremena za kvalitetnu komunikaciju, paziti na pravilno izgovaranje
rije¢i kako bi osoba mogla Citati s usana, koriStenje jednostavnih rijeci, potrebno je govoriti
normalnim tonom glasa, ohrabrivati pacijenta i poticati ga na komunikaciju. Ako osoba ima
ocuvan sluh medicinska sestra ¢e biti bliZe toj strani dok govori, pacijentov krevet je potrebno
okrenuti prema vratima, olakSati komunikaciju i razumijevanje tako Sto ¢e skinuti masku s
lica, osigurati mirnu i ugodnu okolinu, te na kraju traziti povratnu informaciju od pacijenta da
vidi koliko je razumio, osigurati pisane upute, papir i olovku, pruziti edukaciju $to je to slusno
pomagalo, na koji nacin se koristi i koje su njegove prednosti. Ako osoba nosi slusni aparat,
treba provjeriti da li je educirana u nacin postavljanja i koriStenja aparata, da li ga redovito
nosi te radi li uredaj ispravno. S obzirom na oteZanu komunikaciju s okolinom ove su osobe
sklone socijalnoj izolaciji 1 poremecajima socijalnih interakcija. Sestrinske intervencije

usmjerene su na unaprjedenje komunikacije i kvalitetniji odnos s okolinom (3).



3.2.3. ZDRAVSTVENA NJEGA OSOBA S GLUHOSLJEPOCOM

Gluhosljepoca je specificno i jedinstveno dvostruko senzori¢ko ostecenje u razli¢itim
kombinacijama i intenziteta (2).

Gluhosljepo¢a kao oStecenje zahtijeva odredene prilagodbe 1 specificnosti tijekom
komunikacije, orijentacije i kretanja, zatim socijalizaciji kao i pristupu i primanju informacija
iz okoline, jer ove osobe imaju najznacajnije tesko¢e u spomenutim podrucjima. Kako bi na
ulici bile prepoznatljive, gluhoslijepe osobe se krecu pomocu bijelog Stapa s crvenom
horizontalnom crtom. Medicinska sestra treba znati oblikovati i slati informacije kako bi
gluhoslijepa osoba mogla aktivno sudjelovati u komunikaciji. Taktilna komunikacija osnovno
je sredstvo u komunikaciji gluhoslijepih osoba. Zahtijeva dobru koncentraciju i osjetljivost
dlana gluhoslijepe osobe. Nacini takva komuniciranja su: prstovna i ru¢na abeceda, taktilni,
locirani i vodeni hrvatski znakovni jezik te neki manje zastupljeni oblici (Lorm abeceda i
Brailleovi prsti). Utvrdivanje potreba gluhoslijepih osoba medicinska sestra treba temeljiti na
holistickom pristupu. Osobu treba procjenjivati uzimajuci u obzir njezinu dob, trenutno stanje,
stupanj oStecenja i1 nastale teSkoce, ograni¢enja, potrebe i preostale sposobnosti. Podrska
¢lanova obitelji, povezivanje s osobama sli¢nih teskoca i aktivna ukljucenost u udruzenja
gluhoslijepih osoba omoguciti ¢e im lakSe prolazenje kroz faze prihvaéanja i bolju
socijalizaciju (3).

3.2.4. ZDRAVSTVENA NJEGA OSOBA S OSTECENJEM LOKOMOTORNOG
SUSTAVA

Ostecenje lokomotornog sustava je prirodeni ili steCeni nedostatak ili deformacija,
smanjenje ili gubitak motorickih ili funkcionalnih sposobnosti u izvodenju pojedinih
aktivnosti (2).

Ovo ostecenje je posljedica prirodene ili steCene bolesti ili povrede koja uzrokuje
smanjenje ili gubitak misi¢ne funkcije u izvrSenju pojedinih aktivnosti (2).

Kod os$tecenja sustava organa za kretanje tijela koriste se razne vrste pomagala koje
sluze kao pomo¢ u svakodnevnom Zivotu ili nadomjestak izgubljenim sposobnostima
obavljanja odredenih aktivnosti (3).

Potrebna je pomo¢ stru¢njaka u prihvacanju invaliditeta. Koriste se razne proteze,
ortopedska pomagala kao §to su ortoza za kraljeznicu, gornje i donje ekstremitete, ortopedski
uloSci te pomagala za kretanje 1 pomo¢ naprimjer Stap, Stake, stajalice, hodalice, invalidska

kolica. Vazno je da su pomagala funkcionalna, udobna, sigurna, lagana i estetski prihvatljiva

3).



3.3. MENTALNA OSTECENJA

Mentalna oSteCenja izrazavaju se promjenama u ponasanju i u reakcijama za koje je na
osnovi medicinske, psihologijske, socijalno pedagoske i socijalne ekspertize utvrdeno da su

uzrokovani organskim ¢imbenikom ili psihozom raznih etiologija (2).

3.3.1. MENTALNA RETARDACIJA

Mentalna retardacija prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (1994.) definira se kao
stanje zaostalog ili nepotpunog uma, a karakterizira je osteCenje sposobnosti koje pridonose
cjelokupnom razvoju inteligencije, npr. misljenja, govora, motorike i sposobnosti ostvarivanja
drustvenog kontakta, a ocituje se za vrijeme razvoja. Mentalna retardacija moze se pojaviti uz

neki drugi mentalni ili fizi¢ki poremecaj (5).

Uzroci mentalne retardacije mogu biti razli¢iti bioloSki ili psihosocijalni faktori,
odnosno njihova kombinacija. Stupnjevi mentalne retardacije najce$ée se procjenjuju
standardiziranim testovima inteligencije. Mentalna retardacija nije definirana samo
koeficijentom inteligencije, koji je samo jedna od smjernica procjene te se stupanj mentalnih
poteSko¢a ne moze procjenjivati samo na temelju tog jednog aspekta. Osim intelektualne
razine takoder je potrebno procijeniti i socijalnu, emocionalnu, $kolsku, profesionalnu i

ekonomsku prilagodenost (5).

3.3.2. POCINITELJI KAZNENIH DJELA S INTELEKTUALNIM
POREMECAJEM

Pojam neubrojivosti odreden je prema biopsiholos§ko-normativnoj metodi gdje su za
utvrdivanje neubrojivosti odredena biopsiholoska stanja poput dusevne bolesti, privremene
dusevne poremecenosti, nedovoljnog dusevnog razvitka ili nekih drugih tezih duSevnih stanja,
kao i njihov ucinak na odredene psihicke funkcije poput sposobnosti ili sposobnosti
upravljanja svojom voljom. Takoder treba naglasiti i brojne druge faktore koji pridonose
takvom ponaSanju kao S§to su obiteljski status ili socijalni i razvojni faktori te njihova

interakcija s intelektualnim statusom (5).

Kod izvrsenja kaznenih djela izraziti utjecaj ima i davanje laznih priznanja te se takvi

ljudi teZe oporavljaju nakon izlaganja psihi€¢kom stresu 1 nakon pocinjenja kaznenog djela.
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Pocinitelji s mentalnom retardacijom kaznenih djela ujedno su i zrtve vlastitog kriminogenog
ponasanja. Naj¢es¢i pojavni oblici kaznenih djela medu osobama s mentalnom retardacijom
su imovinski delikti (krade, razbojstva i provalne krade), seksualni delikti, nasilnicki delikti
(ubojstva i nano$enje teskih tjelesnih ozljeda) i namjerno podmetanje pozara (5). Cesto takve
osobe dobivaju mnogo medijske pozornosti promoviraju¢i drustveni strah od ljudi s takvim

poteskocama.

DrusStveno pitanje kojim se bavi niz institucija je ponaSanje osoba koje zbog
poremecenog psihickog zdravlja i tezih duSevnih smetnji ugroZavaju izravno svoje zdravlje i
sigurnost te zdravlje i sigurnost drugih osoba. Ako osoba boluje od psihicke bolesti za vrijeme
pocinjenja kaznenoga djela, odreduje joj se mjera obveznoga lijeCenja u psihijatrijskoj
ustanovi, a mjere obuhvacaju da u roku od 12 sati odluku o prisilnom zadrzavanju neposredno
ili putem elektronskih sredstava komuniciranja dostaviti Zupanijskom sudu i nadleznom
Centru za socijalnu skrb zajedno sa lijecnickom dokumentacijom, obavijestiti o zadrzavanju
osobu od povjerenje i zakonskog zastupnika ili osobu s kojom pacijent zivi u zajednickom
kucanstvu, obrascu s odgovaraju¢im sadrzajem obavijesti o prisilnom zadrzavanju propisuje
ministar zdravlja. Uloga medicinske sestre je da pruzi jednake uvjete lijeCenja osobama s
metalnom retardacijom kao i osobama koje su smjeStene u druge zdravstvene ustanove,
medicinska sestra ne smije ogranicavati slobodu i prava jer prouzrokoju fizi¢ke i psihicke
neugodnosti te se sloboda i prava smiju ograni¢iti samo zakonom radi zastite. Psihijatri i
drugi zdravstveni djelatnici duZni su uvaziti Zelje i potrebe, dobrovoljno prihvatiti suradnju u

lijeCenju te organizirati lijeenje tako da ne vrijedaju njihovu osobnosti i ljudsko dostojanstvo

(6).

3.3.3. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U KVALITETI ZIVOTA OSOBA S
MENTALNOM RETARDACIJOM
Pomo¢ se pruza kroz dnevne bolnice, patronaznu njegu i1 privremene udomitelje.
Intervencije sestrinske skrbi ovise o stupnju mentalne retardacije, pridruZenim zdravstvenim
ili socijalnim problemima te vrsti podrske koju osoba ima. Primjena procesa zdravstvene
njege omogucuje otkrivanje problema osoba s mentalnom retardacijom i postizanje cilja, ¢ime

se znacajno utjece na kvalitetu zivota osoba s mentalnom retardacijom i njihovih obitelji (3).
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Proces zdravstvene njege osobe sa mentalnom retardacijom ukljucuje: procjenu
pokretljivosti, sudjelovanje u kuénim poslovima i aktivnostima svakodnevnog zivota,
funkcioniranje mentalnog zdravlja, kognitivne funkcije, prisutnost psihijatrijskih simptoma,
psihosocijalno funkcioniranje, stanje fizickog zdravlja, spremnost okoline za pomo¢, kvaliteta
pomoc¢i od strane drugih osoba, dostupnost pomoc¢i, ekonomske mogucnosti, primjerenost
stanovanja, dostupnost zdravstvene skrbi (3).

Ciljevi 1 intervencije sestrinske skrbi kod osoba s MR su usmjerene na osiguravanje
potrebne pomoc¢i (kvalitativne 1 kvantitativne) te raznih oblika edukacije. U radu s osobama s
MR vazno je osigurati potrebnu pomo¢ pri obavljanju osnovnih aktivnosti svakodnevnog
zivota bilo putem edukacije same osobe ili edukacije obitelji. NajCeS¢e sestrinske dijagnoze
kod MR su povecan rizik samoozljedivanja, otezana pokretljivost, prekomjerna tjelesna
tezina, povecani rizik infekcija, neupucenost u svoje zdravstveno stanje, smanjen prag
tolerancije za bol, smanjen prag tolerancije na stres i frustracije, neprihvac¢anje propisanih
zdravstvenih mjera, komplikacije dugotrajnog mirovanja, inkontinencija, poremecaj
komunikacije, kognitivni deficit, moguénost razvoja psihi¢kih poremecaja te mogucnost

pogorsanja postojecih psihickih stanja (3).
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4. NASILJE U OBITELJI

Zakon kojim se regulira nasilje u obitelji te kojim se nastoji prevenirati i sankcionirati
nasilje u posljednjih nekoliko godina ima znatni napredak.

Tako se Zakonom o zastiti od nasilja u obitelji po prvi put detaljno zakonski definiraju
oblici nasilja kao:

e svaka primjena fizicke sile ili psihic¢ke prisile na integritet osobe

e svako drugo postupanje jednog cClana obitelji koje moze prouzrociti ili izazvati

opasnost da ¢e prouzrociti fizicku 1 psihi¢ku bol

e prouzrocenje osjecaja straha ili osobne ugrozenosti ili povrede dostojanstva

e fizi¢ki napad bez obzira je li nastupila tjelesna ozljeda ili ne

e verbalni napadi, vrijedanje, psovanje, nazivanje pogrdnim nazivima i drugi nacini

grubog uznemiravanja

e spolno uznemiravanje

e uhodenje i svi drugi na¢ini uznemiravanja

e protupravna izolacija ili ograni¢avanje slobode kretanja ili komuniciranja s trec¢im

osobama

e ostecenje ili unistenje imovine ili pokusaj da se to uéini (1).

Tim zakonom se nadalje definira da ¢e drzave stranke poduzeti sve primjerene mjere radi
sprjeCavanja nasilja, osiguravaju¢i osobama s invaliditetom i ¢lanovima obitelji kao i
njegovateljima odgovarajuce oblike potpore i pomoc¢i. Nadalje, duznost je drzave stranaka
osigurati djelotvoran nadzor svih objekata i programa namijenjenih osobama s invaliditetom

koji ¢e provoditi neovisna tijela, a sve u cilju suzbijanja nasilja (1).

4.1. VRSTA OBITELJSKOG ODNOSA POCINITELJA I ZRTVE

Vrlo &esto u obitelji poinitelji nasilja su muskarci. Cine to najvise na §tetu srodnika, ali i
na Stetu bracnih partnerica. Nekoliko osobnih karakteristika pocinitelja nasilja ovise i 0 mjestu
stanovanja, dobi, obrazovanju, zanimanju, zaposlenju, prihodima te stambeno-imovinskom
statusu. Pocinitelji nasilja vrlo se Cesto povezuju s nekim oblikom duSevne bolesti ili
poremecaja. Kao vazan ¢imbenik u nasilju pojavljuje se i utjecaj alkohola u vrijeme poc¢injena
kaznenih djela, ali 1 prethodno prekomjerno konzumiranje alkohola te prisutnost dusevnih

bolesti i smetnji kod vecine pocinitelja nasilja (7).
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4.2. VAZNOST MEDICINSKE SESTRE U PREPOZNAVANJU NASILJA
U OBITELJI

Medicinska sestra treba pokazati brigu bez vrednovanja postupaka pacijenata, postaviti
pitanja o moguéem postojanju zlostavljanja, temeljito dokumentirati nasilni dogadaj i njegove
posljedice, pouciti pacijente o nasilju u obitelji, pruziti im informacije o mjestima gdje moze
dobiti pomo¢ i podrsku, potaknuti ih da procijene opasnost kojoj su izlozeni i da planiraju
svoju sigurnost, samim tim da prati zdravstveno stanje pacijenta. Detaljan pregled treba poceti
“od glave”. Pazljivo uzimanje anamneze i prepoznavanje pacijenata koji su ranije bili
zlostavljani moze njihovim pravovremenim upuéivanjem na daljnju pomo¢ i podrSku
sprijeciti ponavljanje takvih situacija u buduénosti. Ako medicinska sestra posumnja da je
pacijent zlostavljan, a on to negira, medicinska sestra treba prilikom iduée posjete ponovno
zapoceti razgovor o nasilju u obitelji. Ako se radi o tjelesnoj ozljedi koju je bolesniku ili
bolesnici nanio ¢lan obitelji, lijeénik je duZzan ispuniti obrazac prijave ozljede/bolesti. U
slu¢aju saznanja o pocinjenom nasilju u obitelji, zdravstveni djelatnici duzni su to prijaviti
policiji. Pravodobne intervencije mogu sacuvati ljudski Zivot i zdravlje jer je obrazac nasilja u

obitelji takav da se ono ponavlja i redovito postaje ¢escée i teze (8).
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5. PRIKAZ SLUCAJA INVALIDNE OSOBE KAO POCINITELJA
NASILJA

Prikaz slucaja invalidne osobe kao pocinitelja nasilja u obitelji, to¢nije nalaz i misljenje 0
ubrojivosti i raspravnoj sposobnosti za Z. G., rodenog 1975. u Zagrebu, sa prebivalistem u
Jastrebarskom, trenutno se nalazi i zatvoru u Zagrebu radi utvrdivanja njegove ubrojivosti u
vrijeme pocinjenja kaznenog djela te radi utvrdivanja da li je raspravno nesposoban zbog

duSevnih smetnji.

5.1. UVID U SUDSKI SPIS

Kazneni predmet protiv osumnji¢enika Z. G. rod. 1975., zbog kaznenih djela iz &lanka
139. stavak 2. i 4. Kaznenog zakona i ¢lanka 179a. Kaznenog zakona. Dana 26. kolovoza
2019., nalozeno je viestadenje psihijatrijskim pregledom osumnji¢enika Z. G. (rod. 1975.) u
Zagrebu.

Vjestacenje se nalaze radi ocjene ubrojivosti osumnjicenika tempore criminis, pri ¢emu je
vjeStak duzan, u prvom redu, utvrditi da li je ubrojivost osumnjic¢enika iskljucena, ili
smanjena, uslijed nekog od stanja iz ¢lanka 24. stavak 2. Kaznenog zakona, odnosno, da li je
u vrijeme pocinjenja kaznenog djela kod imenovanog postojala kakva dusSevna bolest,
privtemena duSevna poremecenost, nedovoljan duSevni razvitak ili neka teza duSevna
smetnja.

Ukoliko vjestak utvrdi da je osumnjicenik u vrijeme ostvarenja zakonskog obiljezja
kaznenog djela bio neubrojiv, treba se o€itovati postoji li vjerojatnost da bi osumnjicenik zbog
tezih dusSevnih smetnji mogao pociniti teZze kazneno djelo, odnosno da li postoji potreba za
smjestajem osumnjicenika u psihijatrijsku ustanovu, a takoder ¢e dati svoje misljenje da li je
isti sposoban shvatiti prirodu i svrhu kaznenog postupka, razumjeti pojedine procesne radnje i
njihove posljedice, sporazumijevati se s braniteljem i davati mu upute.

Ako se utvrdi da je u trenutku pocinjenja kaznenog djela osumnji¢enika bio u stanju
smanjene neubrojivosti, u svom misljenju 1 nalazu vjesStak se treba ocitovati da li razlozi za
takvo stanje mogu i u buduénosti poticajno djelovati za pocinjenje novog kaznenog djela,
odnosno, potrebe izricanja sigurnosne mjere obaveznog psihijatrijskog lijeCenja. Ako vjeStak

utvrdi da poremecaja duSevnog stanja nema duzan je to obrazloziti.
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U kaznenoj prijavi navodi se da postoji osnovana sumnja da je Z.G. rod. 1975., pocinio
kazneno djelo nasilje u obitelji iz ¢lanka 179a. Kaznenog zakona (u daljnjem tekstu KZ-a) i
kazneno djelo prijetnje iz ¢lanka 139. stavak 2. i 4. Kaznenog zakona i to na nacin da je: dana
9. srpnja 2019. godine oko 01,00 sati u obiteljskoj kuci na adresi stanovanja u Jastrebarskom,
uslijed psihoticnog poremecaja, zbog Cega nije bio sposoban shvatiti znacenje svoga
postupanja i vladati svojom voljom, svoju suprugu S. G., prvo verbalno napao optuzujuéi ju
da ga ne voli i da je s njime samo zato §to nema kuda otié¢i, a potom joj uputio psovke: nisi
dobra Zena, bolesni ste i ti i na$ sin“, te potom prisao supruzi S. G. i rukama ju uhvatio za
vrat, te stiskao i gusio, uslijed Cega je ista osjetila jaku bol, zbog ¢ega ga je molila da prestane,
nakon ¢ega ju je pustio, a kada je htjela pobjeéi iz prostorije, dostigao ju je i uhvatio za desnu
nadlakticu, te je jako stiskao i naguravao, a potom ju i oSamario, rekavsi joj da ¢e je ubiti i
zadaviti, nakon ¢ega je S. G. placu¢i otisla u sobu, da bi je potom odmah nazvao na mobitel i
inzistirao da dode kod njega u sobu zahtijevaju¢i od iste da mu govori da ga voli 1 da se
zakune u dijete, nakon Cega je, a kako S. G. isto nije Zeljela uciniti, ugrizao ju za donju

usnicu, uslijed ¢ega je S. G. zadobila tjelesne ozljede u vidu otecenja donje usnice lijevo.
5.2. 1Z MEDICINSKE DOKUMENTACIJE OSUMNJICENIKA

1. Ustanova Psihijatrijska bolnica ,,Sveti Ivan* otpusno pismo
Lijecen od 19.04.2009. do 07.05.20009.

Dijagnoza: Akutni psihoti¢ni poremecaj F23.0
Depresivni poremecaj F32.2
Stetna uporaba alkohola F10.1

Postokomocijski sindrom F07.2

Bolesnik zaprimljen zbog psihicke dekompenzacije. Prvo lijeCenje u naSoj ustanovi.
Prema anamnestickim podacima odrastao u disfunkcionalnoj obitelji, u djetinjstvu 1 mladosti
nije teZze bolovao, za vrijeme sluZenja vojnog roka pokusao suicid, lijeCen kratko na
psihijatriji u Splitu, oZenjen, otac jednog djeteta, odnosi u braku skladni, zaposlen je u

gradevinskoj firmi oko 10 godina.
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Prosle godine u 7. mjesecu na poslu je dobio udarac u glavu, te je hospitaliziran na
neurokirurgiji Klinicke bolnice ,,Sestre Milosrdnice, od tada se tuzi na glavobolje, nocu
slabo spava, ima koSmarne snove, promjenjivog je raspolozenja, u zadnje vrijeme dosta
depresivan, u tri navrata je pokusSao suicid medikamentima, te je po¢eo konzumirati alkohol,
dolazio je u sukobe s ljudima, te im je prijetio nakon ¢ega je bio u ambulantnom
psihijatrijskom tretmanu.

Psihic¢ki status kod prijema: pri svijesti, uredno orijentiran, adekvatan u kontaktu,
snizenog je raspolozenja, distancira se od suicidalnih pulzija. Psthomotorno povisen. Negira
halucinatorna dozivljavanja. Urednog je duktusa, iznosi paranoidnu obradu realiteta.
Kognitivno-anamnesticke sposobnosti lakse reducirane. Bez pravog uvida u svoje stanje. Uz
primjenu psihofarmakoloSke terapije ( promazin, diazepam, fluvoksaminhaloperidol,
zolpidem), u uvjetima socioterapijske zajednice, radno-okupacione aktivnosti uz grupnu
doZivljavanje se gube. Odlazi na terapijske izlaze, vraca se nepogorsan.

Nalaz psihologa: rezultati ukazuju na kognitivne poteskoée rezultirane traumom glave sa
aktualnim sniZzenjem nivoa funkcioniranja do grani¢ne razine. Dominiraju anksiozno-
depresivne smetnje sa potesko¢ama regulacije samokontrole te naznakama posljedi¢nih
promjena u strukturi licnosti pasivno-agresivnog predznaka. ...Bolesnik otpuSten u
poboljsanom stanju s preporukom nastavka ambulantnog psihijatrijskog tretmana te redovito

uzimanje medikamentozne terapije.

2. Ustanova Psihijatrijska bolnica ,,Sveti Ivan“ otpusno pismo

Lijecen od 03.08.2012. do 29.08.2012.

Dijagnoza: F09 organska ili simptomatska dusevna bolest
F60.8 Ostali specificni poremecaji licnosti
F07.9 Neoznaceni organski poremecaji licnosti 1 poremecaj ponasSanja

uzrokovani boleSc¢u, oStecenjem 1 disfunkcijom mozga

Pacijentu je ovo drugo hospitalno lijeCenje u naSoj ustanovi realizirano zbog
dekompenzacije psihickog stanja iz kruga organskog psihosindroma, a u komorbiditetu sa
semiotikom poremecaja na razini same strukture li¢nosti.

Kos aktualnog prijema verbalizira izraziti nemir, napetost, tjeskobu, zali se na neprestane

glavobolje, bolove u ramenu, narusenog je cirkadijanog ritma te socijalnog funkcioniranja.
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Obzirom na klinicku sliku bolesnik je zaprimljen na Akutni muski odjel nase Ustanove, po
prijemu se obavi inicijalni razgovor, naprave se rutinske laboratorijske pretrage, te se uvede
korigirana farmakoterapija. Sudjelovanjem u aktivnostima socio-terapijske zajednice i radno-
okupacionim aktivnostima, uz titraciju farmakoterapije postupno dolazi do regulacije
psihomotiliteta, bolje je misaone organizacije, adekvatnijeg ponaSanja, stabilnijeg
raspoloZenja. Probno-adaptacijski izlasci prolaze uredno. Otpusta se s lijeCenja u poboljSanom
stanju s preporukom nastavka ambulantnog tretmana uz redovito uzimanje propisane terapije.
Terapije i preporuka Zeldox caps 40, 0, 80 mg, Haldol tbl a 5 mg 0,0,1, Xanax tbl a 1 mg
1/2,1/2,1+1pp, Sanval tbl 0,0,1, Tegretol CR tbl a 400 mg 1,0,1.

3. Ustanova Psihijatrijska bolnica ,,Sveti Ivan“ otpusno pismo

Lijecen od 26.04.2017. do 03.05.2017.

Dijagnoza: F23.0 Akutni polimorfni psihoti¢ni poremecaj bez simptoma shizofrenije
F60.8 Ostali specifi¢ni poremecaji li¢nosti
F07.9 Neoznaceni organski poremecaji li¢nosti 1 poremecaj ponaSanja

uzrokovani boles¢u, oSte¢enjem i disfunkcijom mozga

Trece lijeCenje u naSoj ustanovi uslijedilo je kao hitni prijem, od kuce, a nakon
intervencije policije, koju je pozvala supruga pacijenta radi njegovog agresivnog ponasanja u
kuéi.

Iz anamneze se doznaje da je 2008. zadobio jaki udarac u glavu na gradili§tu nakon
¢ega ulazi u psihijatrijski tretman. Prethodno je lijeCen kod nas 2012. pod dijagnozom
Postkomocijskog sindroma, Psiho-organskog sindroma i Poremecaja licnosti, nakon Cega
prekida s psihijatrijskim lije¢enjem. U invalidskoj mirovine je od 2010. godine, uglavnom je
kod kuce, neaktivan, samo gleda televiziju, loSe vijesti, najave rata, prirodne katastrofe, to ga
jos viSe izluduje. Tako je bilo pred sadasnji prijem, doslo je do verbalnog sukoba, izgubio je
kontrolu nad svojim ponaSanjem, nakon ¢ega je hospitaliziran uz intervenciju policije.

Sadasnje lijeCenje realizirano je nakon psihoticne dekompenzacije, koja se manifestira
neadekvatnim, dezorganiziranim i agresivnim ponaSanjem. Obzirom na klini¢ku sliku
bolesnik je zaprimljen na Muski odjel nase Ustanove, po prijemu se obavi inicijalni razgovor,

naprave se rutinske laboratorijske pretrage, te se uvede farmakoterapija.
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Sudjelovanjem u aktivnostima socio-terapijske zajednice i radno-okupacionim
aktivnostima, uz farmakoterapije brzo dolazi do bolje misaone organizacije, adekvatnijeg
ponasanja, stabilnijeg raspolozenja. Otpusta se s lijecenja u poboljSanom stanju.

Terapije i preporuke Zeldox caps a 60mg, Normabel tbl a 5 mg 0,1,1,

Stroga apstinencija od alkohola.

4. Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre Milosrdnice, Centar za hitni prijem, Hitna
internisticka ordinacija
Prijem 06.03.2018. u 6,17h
Otpust 06.03.2018. u 10,31 h

Dijagnoze: Sumanuti poremecaji li¢nosti
Tentamen suicidi

Hemoptisis ex anamnesi

Anamneza: DoveZen kolima HMP bez lije¢nika jer je prijetio samoubojstvom. Bila je
policija. Navodi da je od Nove godine smriavio nenamjerno 40 kg, da pljuje krv. Zali se da je
unazad nekoliko mjeseci imao pojacane bolove oko pupka, da slabije Cuje i da zato glasno
pri¢a. Kad tréi mu se zavrti. Zivi sa suprugom. Navodi da je prije bio psihi¢ki nestabilan i pio
puno lijekova. Navodi da je nazvao Hitnu i rekao da ako se dogodi suicid u Jastrebarskom da
¢e za to biti odgovorna njegova lije¢nica i poklopio slusalicu, potom je intervenirala policija i
hitna sluzba. Anamnesticki se doznaje da se pacijent psihijatrijski lije¢i od 2009. godine
nakon §to mu je na poslu pala dizalica na glavu 1 zadobio ozljede glave i kraljeZnice. Dosada
je u dva navrata bio hospitalno lijecen na nasoj Klinici radi kaZe depresije 1 pokuSaja suicida
tabletama i benzinom, te u 3 navrata u Psihijatrijskoj bolnici ,,Sveti Ivan®. Od terapije navodi
da mu je propisan Zeldox 60 mg 1,0,1 kojeg ne uzima jer mu ne odgovara za zeludac, te
Normabel a 5 1 20 mg. Pacijent navodi da se zabrinuo za zdravlje nakon $to mu je lijecnica
rekla da ima povisen GGT i da ima ostecenje jetre. Zalio se supruzi, doktorici, ali kaze da
nitko nije reagirao, strah ga je da ima rak, da ¢e umrijeti. Kod kucée samo lezi i jede, strah ga
je izaci iz ku¢e medu ljude. Urednog misaonog duktusa, u sadrzaju sumanute ideje bolovanja
oko teSke neizljeCive bolesti. Zbog suicidalnih namjera pregledan konzilijarno od strane
psihijatra koji ga upucuje u nadleZznu psihijatrijsku ustanovu Psihijatrijska bolnica ,,Sveti

Ivan®. radi daljnjeg psihijatrijskog lijecenja u pratnji tima HMP-a.
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5. Ustanova Psihijatrijska bolnica ,,Sveti Ivan* otpusno pismo

Lijecen od 06.03.2018. do 22.03.2018.

Dijagnoza: F07.0 Organski poremecaji li¢nosti
F45.0 Somatizacijski poremecaj

F06.9 Organski psihosindrom

Ovo je Cetvrto lijeCenje u nasoj ustanovi realizirano kao hitni prijem, nakon Sto je
pregledan danas u Centru za hitni prijem Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre Milosrdnice gdje je
doveden jer je prijetio suicidom.

Psihicki status: Pri svijesti, uredno orijentiranu svim pravcima, u kontaktu, razgovor se
vodi uz usmjeravanje, disfori¢an, tjeskoban, emotivno inkontinentan, otkocen, psthomotorno
povisen, logoroian, nedistanciran, u misSljenju iznosi niz somatizacijskih fenomena 1
hipohondrijskih ideja sumanute razine. Pristaje na lijeCenje. U zaSti¢enim bolnickim
uvjetima, uz suport sudjelovanjem u aktivnostima socio-terapijske zajednice i radno-
okupacionim aktivnostima, uz farmakoterapije postupno  dolazi do bolje misaone
organizacije, stabilnijeg je raspolozenja.

Terapije i preporuke Prazine drag a 25 mg 1,1,1, Haldol thl a 2mg 1,1,1, Normabel tbl a 10
mg 1,1,1.

Stroga apstinencija od alkohola.

6. Ustanova Psihijatrijska bolnica ,,Sveti Ivan* ambulantni nalaz

23.04.2018.

Anamneza 1 status: Prvi pregled nakon otpusta s bolnickog lije€enja. Navodi sa se
dobro osje¢a, negira znacajnije psihicke smetnje, dobro funkcionira u svakodnevnim
aktivnostima, terapiju uzima redovito. Kao jedinu poteSkocu navodi budenje tijekom noci i

pojacanu potrebu za kretanjem.

Dijagnoza: F23.0 Akutni polimorfni psihoti¢ni poremecaj bez simptoma shizofrenije
F60.8 Ostali specificni poremecaji licnosti
F07.9 Neoznaceni organski poremecaji li€nosti 1 poremecaj ponasanja uzrokovani

boles¢u, oste¢enjem i disfunkcijom mozga
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Terapija Prazine drag a 100 mg 0,0,1, Akineton tbl 1 2 mg 1,0,0,Haldol tbl a 2mg 1,1,1,
Normabel tbl a 10 mg 1,1,1.

6. Klinicki bolnicki centar Sestre Milosrdnice, Klinika za traumatologiju
Otpusno pismo
02.06.2019. do 05.06.2019.
Dijagnoza: Fractura compressiva

Colicae abdominales

Pregled u svrhu zadrzavanje. Navodi da je suprugu primio za vrat i ugrizao za usnicu,
negira prijetnje da ¢e ubiti suprugu, navodi da ¢e se sam ubiti. Supruga navodno prijetila da ¢e
ga ostaviti. Supruga navodi da ¢e ju ubiti ,,Da se nada da nikada vise ne zeli vidjeti suprugu,
od davno bi je se ve¢ rijesio*

Orijentiran prema sebi, drugima, u prostoru i vremenu.
Dijagnoze: R45.6 Fizicko nasilje

AlKkotest negativan

8. Ustanova Psihijatrijska bolnica ,,Sveti Ivan* otpusno pismo
09.07.2019. do 16.07.2019.

Dijagnoza: F07.0
F06.2
F60.8

Anamneza: Ovo je peto lije€enje u nasoj ustanovi realiziran kao hitni prijem na koji je
doveden kolima HMP zbog pogorsanog psihickog stanja u okviru osnovne bolesti. HMP je
pozvala supruga pacijenta zbog toge jer je isti bio fizi¢ki agresivan spram nje.

Pacijent je kod prijema napet, intrapsihicki tenzioniran, te iznosi maritalnu problematiku i
brojne somatizacijske tegobe.

Zadnju kontrolu je imao u travnju 2018. od ordiniranih psihofarmaka uzima samo
Normabel.

Psihicki status: Pri svijesti, uredno orijentiran u svim relacijama, psihomotorno napet,

emotivno inkontinentan, nije suicidalan, ne pokazuje znakove hetero ili autoagresivnosti.
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Somatski status: Pokretan uz pomo¢ (ima ortozu) eupnoican, afrbrilan, anikterican,
kardiorespiratorno kompenziran. Boluje od gastritisa, GERB-a, 2019. imao povredu na radu u
napuknucée cervikalnih kraljezaka. Od lipnja 2019. nosi ortozu, ima urinarni kateter.

Terapije i preporuke Th Zyprexa Velolab tbl a5 mg 1,0,2, Diazepam tbl 1 5 mg 3x1, Prazine
drag a 25 mg 0,0,2, Controloc tbl a 20 mg 1,0,0, Flosin tbl a 0,4 mg 2,0,0,

9. Ustanova Psihijatrijska bolnica ,,Sveti Ivan*“ otpusno pismo

17.07.2019. do 08.08.2019.

Dijagnoza: F07.0 Organski poremecaj li¢nosti
F60.9 Organski psihosindrom
Retencija urina

Kronicni gastritis

Anamneza: Sesto lije¢enje u nasoj ustanovi radi potrebe za daljnjom titracijom
farmakoterapije te pruzanje suporta kao i nastavkom lijecenja u protektivnim bolnickim
uvjetima, obzirom da se dosadasnjim lijeCenjem nije postigla stabilizacija stanja dostatna za
nastavak lijeCenja ambulantnim putem. Pacijent je i dalje napet, tjeskoban, fokusiran na
brojne somatske tegobe u subjektivnu nadogradnju.

U zaSti¢enim bolni¢kim uvjetima, uz suport sudjelovanjem u aktivnostima socio-
terapijske zajednice i radno-okupacionim aktivnostima, uz farmakoterapije postupno dolazi
do bolje misaone organizacije, stabilnijeg je raspolozenja, adekvatnijeg je ponaSanja, kriti¢niji
je prema stanju. S odjela odlazi u pratnji policije.

Terapije i preporuke Prazine drag a 100 mg 0,0,1, Ziaxel tbl a 10mg 0,0,1, Normabel tbl a
10mg 0,0,1, Dormicum tbl a 15 mg 0,0,1, Controloc tbl a 20 mg 1,0,0, Flosin caps a 0,4 mg
1,0,0.

53. 1ZRAZGOVORA S ISPITANIKOM PROVEDENIM U SVRHU
VIJESTACENJA

Od ispitanika se doznaje da je roden 1975. godine u Zagrebu. 1z Jaske je, oZzenjen, ima
sina, zIvi sa suprugom. Po zanimanju monter centralnog grijanja. Maja je bila domacica, otac
radnik. Umrli su, majka prosle godine, otac prije pet godina. Ima brata. Opisuje da je i njega i

brata otac tukao u djetinjstvu.
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Otac ga je tukao od godine, kao i brata, na sam Uskrs ih je tukao, tjerao u Sumu, i majku je
tukao. Tesko je to podnosio, kaze da je stekao ,tu agresiju“. To je trajalo cijelo djetinjstvo.
Dok se sa 16 godina nije postavio na oca, onda je prestalo. Otac se opijao, nije psihijatrijski
lijecen. U skoli je prolazio sa dovoljnim, dobrim uspjehom. Nije imao problema s ponasanjem
u skoli. Polukvalificirani je radnik, zavrSio je jednu godinu nakon osnovne Skole. Bilo mu je
tesko uciti, poslije je poceto raditi, s 13 godina je radio na gradevini, ¢im je zavrSio Skolu
poceo je raditi. Otac mu nije davao nikakve novce, nisu imali prihoda, morali su i on i brat
raditi. Bio je na redovnom odsluzenju vojnog roka, negira poteSkoce. Nije imao problema dok
nije 2008. godine pao sa dizalice na glavu, poslije je imao noéne more, svasta je sanjao. Bila
je to ozljeda na radu. Bio je u Vinogradskoj na neurokirurgiji. Ozlijedio je glavu, klju¢nu kost,
vratnu kraljeznicu, 6-7 kraljezak i lisnu kost. Nakon nesrece lijeCen je zbog psihickih
problema. Imao je strahove od bolesti, od rata, bojao se za obitelj da im se nesto ne dogodi.
Bio je suicidalan, digao je ruke na sebe vise puta, te je 2013. godine popio mjesavinu benzina
i ulja. Pio je i alkohol, dvije i pol godine ne pije, od kada je saznao da mu je jetra oStecena,
nije imao nasilje u obitelji do sada.

Bilo je sve u redu do 09.07.2019., razljutio se jer mu Zena nije htjela nazvati hitnu, sve ga
boli. Gubi na tezini. Decki mu kazu da je smrSavio. Nije mu vjerovala da ga boli. Razljutio se.

Pita ju da 1i ga voli, stalno sumnja da ga ne voli, ima kateter, ne moze izvrSavati bracne
obaveze, zbog 9. kraljeSka nosi ortozu, napukao je. Opao je u kadi.

Vodi se sudski postupak zbog nasilja u obitelji. Jednom do dva puta godiSnje se dogodilo,
kad se ona razljutila, prijeti policijom, prijeti da ¢e ga ostaviti, vice da ¢e se udati za drugoga,
da bude otiSla, da nece znati za nju. Osjeca se pani¢no, iz €ista mira u strahu da ju nece
vidjeti. Voli suprugu. | sina voli. Znali su se pohrvati, opisuje svoju verziju dogadaja. Iza
dogadaja 09.07.2019. godine oti$la je u sobu, rekla je da ide spavati, da ju pusti na miru, za
deset minuta je otiSla. Jako je vezan za ju, izgubio je prijatelje kad se oZenio, ima samo
vjencanog kuma, prestao se druziti.

Sa suprugom se pomirio kada je bio na psihijatriji, uvjeravala ga je da nece iéi u zatvor.
Bio je sretan da ¢e biti doma. Uhapsili su ga. U Remetincu je u istraznom zatvoru. Ima
terapiju iz bolnice Jankomir, uzima Zyprexu, Controloc, Normabel, Prazine, uzima i lijek za
prostatu. Nekad je znao biti pijan, djelovalo je na njega da bude agresivniji, pomijesao je
tablete 1 alkohol. Droge nije nikad uzimao, pamcenje mu je jako slabo, lako plane, razdrazljiv
je. Bio je dosta dugo bez lijekova, bilo mu je bolje pa nije uzimao terapiju, nije redovno i$ao
na kontrole. Htio se prebaciti iz Jankomira u Vinogradsku, poceli su problemi, razbolio se, bio

je na jednom sprovodu, gubio je ravnotezu, stalno je u krevetu.
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5.4. MISLJENJE PSIHIJATRA

Ispitanik Z.G. rod. 1975. godine je osoba kod koje su dijagnosticirani organski sumanuti
poremecaj, psihoorganski sindrom te organske promjene li¢nosti. Ranije su postavljene i
dijagnoze akutni psihoti¢ni poremecaj, Stetna uporaba alkohola, postkomocijski sindrom, St.
Post contusionem cerebri, poremecaj li¢nosti, depresivni poremecaj, tentamen suicidi,
sumanuti poremecaj, somatizacijski poremeca;.

Kod ispitanika je tijekom psihijatrijskog lijecenja dijagnosticiran psihoorganski sindrom te

organske promjene li¢nosti s povremenim psihoti¢énim dekompenzacijama.

Kod ispitanika je prisutna paranoidnost prema supruzi uz promjene ponasanja
(karakteriziranog emocionalnom labilnos¢u 1 lakim promjenama raspolozenja do
razdraZljivosti 1 izbijanja ljutnje i agresije) te tendencija impulzivhom ponaSanju bez
razmatranja posljedica ili socijalnih normi. Tijekom hospitalizacije od 09.07.2019. do
16.07.2019. postavljena je dijagnoza organskog sumanutog poremecaja, uz dijagnoze

organski poremecaj li¢nosti, te poremecaj li¢nosti, drugi nespecificni.

Ispitanik nije bio u redovnom psihijatrijskom tretmanu, nije redovno uzimao propisanu
terapiju, smanjene je kritinosti prema potrebi lije¢enja. U periodu od 2015. do 2019. godine

vidi se da je dijagnoza psihoti¢nog poremecaja postavljena tijekom hospitalizacije.

Tijekom pregleda u svrhu vjestacenja je prisvjestan, orijentiran, u kontaktu. Psihomotorno
miran, lakSe napet, odrzanog raspoloZenja. Afektivno udaljen. Formalno misljenje blaze
usporeno, u sadrzaju prisutan paranoidni trend prema supruzi, iznosi i da stalno sumnja da ga
ne voli, da ju ispituje da li ga voli. Prisutne su psihoorganske promjene kognitivnih funkcija te
promjene licnosti u okviru kojih postoji smanjeni prag na frustracije. Emocionalna labilnost,
smanjena kontrola impulzivnosti. Aktualno bez suicidalnosti. Bez pravog uvida u svoje

ponaSanje. Smanjena kriti¢nost.

Kod ispitanika je ranije dijagnosticirana Stetna uporaba alkohola, negira konzumaciju

alkohola unazad dvije i pol godine. Negira konzumaciju droga.

Na temelju pregleda u svrhu vjestac¢enja, medicinske dokumentacije te cjelokupni uvid u
spis moze se re¢i da je u vrijeme ostvarenja zakonskih obiljezja kaznenog djela ponasanje
ispitanika najvjerojatnije dominantno proizaslo iz psihopatskih motiva odnosno da je dosezalo
psihoti¢ni razinu zbog ¢ega nije mogao shvatiti znacenje svojeg postupanja i upravljati svojim

postupcima zbog dusevne bolesti. Time je ispitanik, tempore criminis, bio neubrojiv.
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Radi se o neubrojivoj osobi ( s tezim duSevnim smetnjama) opasnoj po okolinu. Budu¢i da
postoji i dalje visoki stupanj vjerojatnosti da bi ispitanik zbog tezih duSevnih smetnji, zbog
kojih je nastupila njegova neubrojivost, mogao pocinit teze kazneno djelo postoji potreba za

smjestaj osumnji¢enika u psihijatrijsku ustanovu.

55. ZAKLJUCAK VJESTAKA

1. Ispitanik Z.G. rod. 1975. godine je osoba kod koje su dijagnosticirani organski
sumanuti poremecaj, psihoorganski sindrom te organske promjene licnosti. Ranije su
postavljene 1 dijagnoze akutni psihoti¢ni poremecaj, Stetna uporaba alkohola,
postkomocijski sindrom, St. Post contusionem cerebri, poremecaj li¢nosti, depresivni
poremecaj, tentamen suicidi, sumanuti poremecaj, somatizacijski poremecaj.

2. U vrijeme ostvarenja zakonskih obiljeZzja kaznenog djela ponaSanje ispitanika
najvjerojatnije dominantno proizaslo iz psihopatskih motiva odnosno da je dosezalo
psihoti¢ni razinu zbog ¢ega nije mogao shvatiti znacenje svojeg postupanja i upravljati
svojim postupcima zbog dusevne bolesti. Time je ispitanik, tempore criminis, bio
neubrojiv.

3. Radi se o neubrojivoj osobi ( s tezim duSevnim smetnjama) opasnoj po okolinu.
Buduéi da postoji i dalje visoki stupanj vjerojatnosti da bi ispitanik zbog tezih
dusevnih smetnji, zbog kojih je nastupila njegova neubrojivost, mogao pocinit teze
kazneno djelo.

4. Postoji indikacija za smjestaj ispitanika u psihijatrijsku ustanovu.

5. lspitanik je raspravno sposoban.
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6. SOCIJALNI POLOZAJ OSOBA S INVALIDITETOM KAO
RAZLOG NASTANKA NASILJA

Socijalna je iskljucenost usko povezana i s rizikom siromastva $to je prepoznato kao
znaCajan ¢imbenik koji utjeCe na razinu kvalitete Zivota osoba s invaliditetom. Socijalna
integracija je pojam koji uklju¢uje medusobne drustvene odnose i u isto vrijeme privrZzenost
osoba s invaliditetom grupi osoba bez teskoca, te podrazumijeva ukljucivanje osoba s
invaliditetom u dru$tveno okruzenje i upotpunjavanje zajednice, u kojoj osoba s invaliditetom

boravi, originalnim doprinosom integrirane osobe (3).

Osobe s invaliditetom uglavnom su u vecoj myjeri izlozene navedenim socijalnim
rizicima, pri ¢emu je vazno uvijek imati na umu socijalnu iskljucenost i siromastvo,
nezaposlenosti i nedostatak prihoda. Neophodno je stoga promatrati cjelokupnu situaciju u
kojoj se pojedinac, a posebice osobe s invaliditetom nalaze. Stoga su neophodna nastojanja
usmjerena prema ublazavanju postoje¢e ekonomske nejednakosti te adekvatnom
funkcioniranju pravne drzave sa svom njezinom legislativom i institucijama, jer se tako
stvaraju solidni temelji za znacajniji gospodarski razvoj, a samim time se dodatno ublazava
siromaStvo svih druStvenih skupina, pa tako i osoba s invaliditetom. Osim spomenutog
ekonomskog razvoja i ostvarivanja vladavine prava, vrlo je vazan i model socijalne politike
drzave obzirom da njezini instrumenti te regulacija trziSta pruzanja socijalnih usluga, u velikoj

mjeri direktno utjecu na kvalitetu Zivota svih gradana (9).

Razmatranje socioekonomskog polozaja osoba s invaliditetom sastavni je dio
ispitivanja potreba te nezaobilazno utjeCe na ukupnu razinu kvalitete njihovog Zivota. No,
pojam kvalitete Zivota vrlo je Sirok i teSko ga je sveobuhvatno odrediti, posebice kad su u
pitanju osobe s invaliditetom. Stoga su i konkretne mjere socijalne politike koje se provode u
vezi osoba s invaliditetom, odnosno §to kvalitetnijeg podmirivanja njihovih potreba, samo
jedan ali vrlo znaCajan segment cjelokupnog koncepta poboljSanja kvalitete njihovog
svakodnevnog zivota. Materijalne prilike obitelji osoba s invaliditetom sami ¢lanovi obitelji
procjenjuju osrednjima ili loSima. No, drugi pokazatelji govore o loSem materijalnom stanju
tih obitelji. Prava koja najcesc¢e koriste osobe s invaliditetom i njihove obitelji su prava iz
Hrvatskog Zavoda za zdravstveno osiguranje kao Sto su oslobodenje od placanja participacije
1 pravo na ortopedska pomagala te prava iz sustava socijalne skrbi kao $to su doplatak za
pomo¢ i njegu i osobna invalidnina te povlastice u javnom prijevozu, troskove bolnickog

lijecenja, specijalistikih pregleda i dijagnostike te fizikalne rehabilitacije (9).

26



Pojam nasilje se odnosi na zlostavljanje i zanemarivanje koje osoba moze dozivjeti od
Clanova svoje socijalne mreze supruznika, njegovatelja, clanova obitelji, zdravstvenih i drugih
strucnih djelatnika. Prema shvacanju nasiljem se smatra upotreba fizicke ili psihicke sile
prema drugoj osobi Sto rezultira povredom nekih zasti¢enih vrijednosti te osobe 1 zajednice u
cjelini. Prema drugom, nesto Sirem shvacanju, nasilje je svaki utjecaj na drugu osobu kojim se
kod te osobe izaziva osjecaj straha, nesigurnosti i zavisnosti. Brojna istrazivanja ukazuju na to
da je nasilni¢ko ponasanje u obitelji uzrokovano ponasanjem zlostavljaca, a ne Zrtve. Zrtvama
nasilja veliku pomo¢ pruzaju ponajprije mnogobrojne udruge (davanje korisnih informacija,

savjetodavne pomoc¢i ali i drugih oblika pomo¢i), te zdravstvene i socijalne sluzbe (9).

Zakonska regulativa bez senzibiliziranja javnosti i stru¢njaka za navedenu
problematiku ne moze doprinijeti spre¢avanju nasilja. Posebno je vazno prepoznavanje nasilja
u obitelji kao neprihvatljivog ponaSanja te pravovremena i svrhovita drustvena reakcija na
isto. Zakonska regulativa kojom se nastoji prevenirati i sankcionirati nasilje u posljednjih

nekoliko godina dozivjela je znatan napredak (9).

Rezultati upuéuju i na veliki broj osoba s invaliditetom u braku te onih koji imaju
vlastitu obitelj. Ovdje se javlja pitanje roditeljstva i invaliditeta i mnogobrojnih poteskoca
koje mogu biti prisutne. Uz navedeno svakako je potrebno oformiti kvalitetnu bazu podataka
koja ¢e povezati sve sluzbe koje su nadlezne djelovati kod pojave nasilja. U takvoj bazi
potrebno je imati za populaciju osoba s invaliditetom potpunu evidenciju o Zrtvi, pocinitelju,

oblicima nasilja, ali i poduzetom tretmanu i sankcijama (9).

Osobe s invaliditetom su se uglavnom izjasnile nesamostalnima prilikom obavljanja
nekih dnevnih aktivnosti u lokalnoj zajednici $to upucuje ponovo na usluge osobne asistencije
u razli¢itim vidovima osobama s invaliditetom te na vecu umrezenost postojecih resursa u
lokalnim zajednici. Potrebno je razvijati vecu svijest volonterskog rada u lokalnoj zajednici i

sustavnijeg planiranja uklju¢enosti osoba s invaliditetom u zajednicu (9).

Opcenito se kod ukljucenosti u zajednicu pokazala vaznim prilagodenost okoline,
obrazovanje, zapo$ljavanje i materijalne prilike. Sto se u nasem drustvu bude davalo vise
znacajnosti 1 radilo na prilagodbi okoline, ulagalo u obrazovanje i zaposljavanje osoba s
invaliditetom, one ¢e biti intenzivnije ukljucene u zivot svoje lokalne zajednice 1 drusStva u

cjelini (9).
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6.1. OSNOVNA NACELA RADA S OSOBAMA S INVALIDITETOM

Medicinske sestre moraju prepoznati da prisustvo invaliditeta ne isklju¢uje automatski
osobu iz sudjelovanja u odlukama vezanim za njezinu skrb. One moraju biti svjesne etickih i
pravnih razmatranja koja se odnose na samoodredenje osobe s invaliditetom. Temeljno nacelo
na kojem se temelji sva sestrinska praksa je poStivanje dostojanstva, vrijednosti,
jedinstvenosti 1 temeljnih ljudskih prava svakog pojedinca. Osnovna nacela koja su
primjenjiva za rad s osobama s invaliditetom su postivanje dostojanstva, osobne autonomije
ukljucujuci slobodu izbora i neovisnost, nediskriminacija, puno i ucinkovito sudjelovanje i
ukljucivanje u drusStvo, poStivanje razlika 1 prihvacanje osoba s invaliditetom kao dijela
ljudske raznolikosti i ¢ovjeCnosti, jednakost moguénosti, pristupacnost, jednakost izmedu
muskaraca i Zena, postivanje razvojnih sposobnosti djece s teSko¢ama u razvoju i postivanje

njihovih prava na o¢uvanje vlastitog identiteta (10).
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7. PRAVNI POLOZAJ POCINITELJA KAZNENIH DJELA S
DUSEVNIM SMETNJAMA

Uredenje pravnog poloZaja neubrojivih pocinitelja protupravnih djela smatra se jednim
od vecih izazova za kaznenopravnu znanost i praksu. Razlog tome je Sto se neubrojive osobe,
za razliku od svih ostalih delinkvenata, pravnim normama ne suprotstavljaju svjesno i voljno.
Delinkventno ponasanje ove kategorije pocinitelja uvjetovano je psihopatoloskim
¢imbenicima koji djeluju na njihove mentalne i voljne sposobnosti na nadin da ih
onemogucuju da svoje ponaSanje usklade s vaze¢om pravnom regulativom. Priroda njihove
bolesti ¢ini ih, s jedne strane, nepredvidivima i opasnima za drustvo, a s druge strane,
nesposobnima da sami S$tite vlastita prava. Upravo ta Cinjenica drustvo suocava s nizom
pitanja, od pravnih i medicinskih do onih etickih. Nacelno, postoji suglasnost da treba
uspostaviti odgovarajuce pravne mehanizme kojima ¢e se istodobno osigurati dvojaka zastita:
zaStita druStva od potencijalno agresivnog ponaSanja neubrojivih osoba koje moze
predstavljati opasnost za druge te zastita neubrojivih osoba kojima je zbog njihove mentalne
insuficijencije nuzna pomo¢ drustva. Medutim, uspostava ravnoteze izmedu ovih, dijelom
isprepletenih, a dijelom suprotstavljenih zahtjeva nije nimalo laka zadaca. Stoga ne cudi da je
pitanje uredenja pravnog statusa ove kategorije pocinitelja ve¢ desetlje¢ima u fokusu interesa
kako znanstvene javnosti, tako i onih osoba, u prvom redu psihijatara i pravnika, koji se u
svom profesionalnom radu izravno susreu s ovom kategorijom delinkvenata. Na ovim
temeljima pociva i uredenje pravnog polozaja neubrojivih pocinitelja protupravnih djela u
Republici Hrvatskoj koji je reguliran Kaznenim zakonom, Zakonom o kaznenom postupku i

Zakonom o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (11).

Temeljna pretpostavka za odredivanje prisilnog smjestaja u psihijatrijsku ustanovu i
lijecenja na slobodi je ista — postojanje vjerojatnosti da bi uvjet za odredivanje prisilnog
smjeStaja bilo postojanje dusevne smetnje uslijed koje osoba s tezim duSevnim smetnjama
ozbiljno 1 izravno ugrozava vlastiti Zivot ili zdravlje ili sigurnost, odnosno Zivot ili zdravlje ili
sigurnost drugih osoba te da bi osoba zbog tezih dusevnih smetnji, zbog kojih je nastupila
njezina neubrojivost, mogla ponovno pociniti teze kazneno djelo. UKoliko su ovi uvjeti
ispunjeni, sljede¢i korak je procjena suda je li za otklanjanje opasnosti potrebno lijeCenje u

psihijatrijskoj ustanovi ili je dovoljno njezino lijeenje na slobodi (11).
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Izmjenama 1 dopunama Zakona o kaznenom postupku propisano je da se liSenje
slobode ove kategorije okrivljenika zbog opasnosti od pocinjenja novog kaznenog djela, ve¢ u
ranijoj fazi postupka provodi na mjestu i u uvjetima koji ¢e im omoguditi pruzanje adekvatne
lije¢nicke pomoci. Naime, za razliku od prethodnog rjeSenja koje je moguénost odredivanja
istraznog zatvora po posebnoj osnovi te, posljedi¢no, i moguénost njegove zamjene mjerom
opreza lijecenja na slobodi, uvjetovalo podizanjem optuznice sada je ta moguénost vezana uz
donosenje rjesenja o provodenju istrage. Kako se istrazni zatvor odreden po posebnoj osnovi
izvrSava u bolnici za osobe lisSene slobode ili u odgovarajucoj psihijatrijskoj ustanovi, njegovo
pravovremeno odredivanje vazno je radi osiguravanja adekvatne lijecnicke skrbi ovim
osobama, kao i radi daljnjeg usuglasavanja s praksom Europskog suda za ljudska prava koji
trazi da uvjeti u kojima se izvrSava istrazni zatvor budu u vezi s osnovom zbog koje je
odredeno oduzimanje slobode. Drugu zna¢ajnu novost u postupanju prema osobama koje su
protupravno djelo pocinile u stanju neubrojivosti predstavlja (ponovno) uvodenje
psihijatrijskog lijeCenja na slobodi, kao mjere koja se, pored prisilnog smjestaja u
psihijatrijsku ustanovu, moze izre¢i ovoj kategoriji delinkvenata. Temeljem ovih izmjena i
dopuna, kazneni sud je ovlasten, nakon §to provede postupak i utvrdi da je okrivljenik u stanju
neubrojivosti pocinio kazneno djelo, izabrati izmedu dva oblika psihijatrijskog lijecenja
neubrojive osobe, prisilnog smjestaja u psihijatrijsku ustanovu i lije¢enja na slobodi. Time je
sudu dana moguénost da u svakom pojedinom slu¢aju procijeni je li za otklanjanje opasnosti
neubrojive osobe dovoljno njezino lijecenje na slobodi i ako jest, da tom obliku lijeenja da
prednost u odnosu na prisilni smjestaj. Za oc€ekivati je da ¢e se uvodenjem mjere lijecenja na
slobodi smanjiti broj prisilno smjestenih osoba u psihijatrijskim ustanovama §to je vazno kada
se imaju u vidu viSegodis$nji nerijeSeni problemi oko odredivanja psihijatrijske ustanove u
koju osoba kojoj je izrecen prisilni smjestaj treba biti upucena te uvjeta za smjestaj i lijeCenje

u tim ustanovama (11).

S obzirom na sve probleme u praksi postupanja prema neubrojivim osobama, mora se
naglasiti da mjera prisilnog lije€enja, iako nije kaznenopravna sankcija, u osnovi znaci
oduzimanje slobode osobi kojoj je izreCena. Kako je svrha izricanja te mjere otklanjanje
opasnosti, koja se treba realizirati kroz odgovaraju¢i medicinski tretman, nuzno je

neubrojivim osobama §to je moguce prije osigurati lije¢ni¢ku skrb.
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Veza izmedu neadekvatnog lijeCni¢kog tretmana i (produzenja) ogranic¢enja slobode ne moze
se ignorirati te je stoga nuzno, ne samo na normativnoj razini, nego i u praksi, osigurati
adekvatne uvjete za lijeCenje ovih osoba i tako omoguéiti njihovu uspjesnu rehabilitaciju i

reintegraciju u drustvo (11).

Dusevna smetnja moze uzrukovati opasnost od pocinjenja kaznenog djela kod
pocinitelja s duSevnim smetnjama, isto kao $to drugi kriminogeni faktori uzrokuju opasnost
svih ostalih kategorija delikvenata. Temeljenje sustava kaznenih sankcija na pociniteljevoj
opasnosti takoder je dokinulo kaznenopravnu relevantnu razliku izmedu dusevno bolesnih i
duSevno zdravih pocinitelja te anuliralo argumente protiv primjene represivnih mjera tocnije
zakonskih i drugih mjera koje drzavna vlast poduzima protiv osobe s duSevnim smetnjama
koje svojim djelovanjem, radom i teZnjama ugrozavaju sigurnost. Najznacajniji prakti¢ni
problem uvodenja kategorije smanjeno ubrojivih pocinitelja u kaznene zakone odnosi se na
odredivanje odgovaraju¢e mjere kaznenopravne represije za tu kategoriju delikvenata. Naime,
S jedne strane smanjena ubrojivost vodi do manjeg stupnja krivnje, Sto zahtijeva blaze
kaznjavanje, a druge strane duSevne smetnje Cesto kod smanjeno ubrojivih delikvenata
izazivaju povecanu opasnost pa bi trebalo primijeniti jace kaznene mjere kako bi se zastitilo

drustvo (12).

7.1. PSIHIJATRIJISKO PRAVNE MJERE

S obzirom da neubrojivom pocinitelju mjere prisilnog smjestaja ne odreduje Kazneni
sud, ve¢ upravno tijelo, postavlja se pitanje Sto se u meduvremenu dogada s pociniteljem s
dusevnim smetnjama, odnosno kako se odvija njegov prijelaz iz kaznenog postupka u
postupak prisilnog smjestaja. Kada kazneni sud utvrdi da je pocinitelj] sa duSevnim
smetnjama neubrojiv, duZan je bez obzira na njegovu opasnost obustaviti postupak, odnosno
donijeti oslobadajucu presudu. Sud je duzan, ako je rije¢ o opasnom pocinitelju, odrediti
prisilni smjestaj. Sud ¢e nakon primitka obavijesti bez odgadanja poduzeti sve potrebne mjere

koje ukljucuju i pokretanja postupka prisilne hospitalizacije (12).

Ovlasti za primjenu psihijatrijsko-pravnih mjera prema pociniteljima s dusevnim
smetnjama podijeljene su izmedu drzavnog odvjetnika, prefekta, lije¢nika i kaznenog suda.
Drzavni odvjetnik moze prije zapo€injanja kaznenog postupka odrediti pojedine mjere kada

je to potrebno radi donoSenja odluke o poduzimanju kaznenog progona.
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Koje ¢e tijelo primijeniti psihijatrijsko-pravnu mjeru prema podcinitelju kaznenog djela
tijekom 1 nakon kaznenog postupka ovisi o tome iskljucuje li poCiniteljeva dusevna smetnja
krivnju, je 1i okrivljenik u pritvoru ili na slobodi, moze li se pritvorenikovo lijecenje provesti
u zatvorenom psihijatrijskom odjelu i pristaje li on na lijeCenje. Dakle u navedenim
slucajevima represivna tijela kaznenog pravosuda ovlastena su narediti terapijsku mjeru koja
ne mora sluziti svrsi kaznenog postupka kao ni zastiti drugih osoba od okrivljenikove

opasnosti (12).

Drzavno odvjetniStvo ima ovlasti prije zapocCinjanja kaznenog postupka odrediti
psihijatrijski pregled osumnjic¢enika te stavljanje pod medicinski nadzor. Tijekom obavljanja
izvida drzavni odvjetnik ¢e pozvati psihijatra kako bi proveo jednu vrstu prethodnog
vjeStacenja Cija je svrha pribavljanja informacija o dusevnom stanju osumnji¢enika koje su

relevantne za donoSenje odluke o pokretanju ili nepokretanju kaznenog postupka (12).

Hrvatski kazneni zakon govori o neubrojivoj osobi ,,u vrijeme ostvarenja zakonskih
obiljezja kaznenog djela®. ObiljeZja kaznenog djela propisana su u dispoziciji odredbe kojom
se neko ponasanje normira kao kazneno djelo. Prakticki razlog zbog kojeg je prijeko potrebno
da sud utvrduje oblik krivnje kojim je neubrojivi okrivljenik pocinio kazneno djelo je taj Sto o

tome ovisi pravna kvalifikacija djela (12).

Ako sud nakon provedene glavne rasprave utvrdi da je okrivljenik pocinio djelo u
stanju neubrojivosti i da postoje uvjeti za odredivanje prisilnog smjesStaja neubrojivim
osobama, izre¢i ¢e rjeSenje o prisilnom smjestaju kojim se utvrduje da je okrivljenik pocinio
djelo, da ga je pocinio u stanju neubrojivosti te da mu se odreduje prisilni smjestaj u
psihijatrijsku ustanovu u trajanju od Sest mjeseci. Kada odluc¢uje o produljenju, otpustu ili
prijevremenom izlasku neubrojive osobe, sud moze zbog posebne sloZenosti slucaja ili zbog
ozbiljnih manjkavosti u obrazlozenju prijedloga predstojnika odjela zatraziti misljenje drugog
psihijatra. Psihijatar daje svoje miSljenje na temelju psihijatrijskog pregleda neubrojive osobe
(12).

Psihijatrijsko miSljenje u postupku prisilnog smjeStaja neubrojivih osoba mozZe se
zatraziti isklju¢ivo od forenzickih psihijatara koji se bave lijeCenjem prisilno smjestenih
neubrojivih osoba na drugim forenzickim odjelima u Republici Hrvatskoj ili vjeStacima
forenzickim psihijatrima koji se nalaze na posebnom popisu vjeStaka odobrenom od

Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora odnosno Hrvatske lije¢ni¢ke komore.
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Odredbom se obvezuje psihijatar koji u postupku prisilnog smjestaja daje svoj prijedlog za
otpust ili produljenje smjestaja neubrojive osobe ili na zahtjev suda vjestaci duSevnu smetnju
ili opasnost neubrojive osobe da svoje misljenje da samo na temelju osobnog psihijatrijskog

pregleda neubrojive osobe (12).
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7.2 KAZNENI ZAKON

Prema ¢l. 24. st. 2. Kaznenog zakona 2011. godine (u daljnjem tekstu KZ/11),
neubrojiva je osoba koja u vrijeme ostvarenja protupravnog djela nije mogla shvatiti znacenje
svojeg postupanja ili nije mogla vladati svojom voljom zbog dusSevne bolesti, privremene
dusevne poremecenosti, nedovoljnog dusevnog razvitka ili neke druge teze dusevne smetnje,
prema tome se smatra da neubrojiva osoba nije kriva i ne moze joj se izreci kazna, jer ista u
vrijeme ostvarenja protupravnog djela nije mogla shvatiti znacenje svojeg postupanja ili nije
mogla vladati svojom voljom zbog duSevne bolesti, privremene dusevne poremecenosti,

nedovoljnog dusevnog razvitka ili neke druge teze duSevne smetnje (13).

Prema osobi koja je u stanju neubrojivosti ostvarila protupravno djelo postupit ¢e se
prema odredbama Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama. Neubrojivoj osobi moze se
izre¢i sigurnosna mjera zabrane obavljanja odredene duznosti ili djelatnosti, zabrane
upravljanja motornim vozilom, zabrane priblizavanja, udaljenje iz zajednickog kuéanstva i

zabrane pristupa internetu (13).

Ne smatra se neubrojivim pocinitelj koji se uporabom alkohola, droga ili na drugi
nac¢in svojom krivnjom doveo u stanje u kojem nije mogao shvatiti znacenje svojeg
postupanja ili nije mogao vladati svojom voljom, ako je u vrijeme kad se dovodio u takvo
stanje kazneno djelo §to ga je pocinio bilo obuhvaceno njegovom namjerom ili je glede tog
kaznenog djela kod njega postojao nehaj, a zakon propisuje kaznjivost i za taj oblik krivnje.
Cesta kaznena djela koja mogu pociniti ili koja su podinile osobe s dugevnim smetnjama su
lake tjelesne ozljede, teske tjelesne ozljede, prijetnje, nametljivo ponasanje te obiteljsko

nasilje (13).
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7.3 ZAKON O KAZNENOM POSTUPKU

Postupak koji se vodi u slu¢aju sumnje da je osoba protupravno djelo pocinila u stanju
neubrojivosti ima karakter posebnog postupka u kojem mjere sigurnosti nisu ovisne o krivnji,
ve¢ krivnja postaje osnova 1 mjera isklju¢ivo kod kazne. U tom postupku ne utvrduje se je li
osoba kriva i jesu li ispunjeni uvjeti za izricanje kaznenopravne sankcije, ve¢ je li osoba u
stanju neubrojivosti poc€inila protupravno djelo i jesu li ispunjeni uvjeti za primjenu nekih
posebnih mjera prema pocinitelju takvog djela. Istodobno, osoba protiv koje se postupak vodi
okrivljena je za pocinjenje protupravnog djela i mora joj se pruziti mogucénost da se oslobodi
sumnje da je takvo djelo pocinila. Pri tome se u punoj mjeri mora postovati nacelo pravi¢nog
postupka, a prava ovog okrivljenika mogu biti ograni¢ena u odnosu na prava okrivljenika iz
redovnog kaznenog postupka samo u mjeri koja je nuzna posljedica njegova zdravstvenog

stanja (14).

ZKP-om propisana je i posebna osnova za pritvor protiv okrivljenika za kojeg postoji
sumnja da je protupravno djelo pocinio u stanju neubrojivosti, prema kojoj se pritvor moze
odrediti 1 ako postoji vjerojatnost da bi takav okrivljenik mogao, zbog tezih dusevnih smetnji,
pociniti teze kazneno djelo. Vazno je naglasiti da je zakonodavac propisao da se u tom slucaju
pritvor izvrSava u bolnici za osobe liSene slobode ili odgovaraju¢oj psihijatrijskoj ustanovi i

time isklju¢io dotadasnju moguénost da ove osobe pritvor izvrSavaju u zatvoru (14).

Drugu znacajnu novost u postupanju prema osobama koje su protupravno djelo
pocinile u stanju neubrojivosti predstavlja (ponovno) uvodenje psihijatrijskog lijecenja na
slobodi, kao mjere koja se, pored prisilnog smjestaja u psihijatrijsku ustanovu, moze izreci
ovoj kategoriji delinkvenata. Nakon §to provede postupak i utvrdi da je okrivljenik u stanju
neubrojivosti pocinio kazneno djelo, izabrati izmedu dva oblika psihijatrijskog lijecenja
neubrojive osobe, prisilnog smjestaja u psihijatrijsku ustanovu 1 lijeCenja na slobodi. Time je
sudu dana moguénost da u svakom pojedinom slu¢aju procijeni je li za otklanjanje opasnosti
neubrojive osobe dovoljno njezino lijecenje na slobodi i ako jest, da tom obliku lijeCenja da
prednost u odnosu na prisilni smjestaj. Za oc€ekivati je da ¢e se uvodenjem mjere lijecenja na
slobodi smanjiti broj prisilno smjesStenih osoba u psihijatrijskim ustanovama §to je vazno kada
se imaju u vidu viSegodis$nji nerijeSeni problemi oko odredivanja psihijatrijske ustanove u
koju osoba kojoj je izrecen prisilni smjestaj treba biti upucena te uvjeta za smjestaj i lijeCenje

u tim ustanovama (14).
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Posebni postupci prema okrivljenicima s duSevnim smetnjama pred sudom pokrecu se
i vode samo na zahtjev drzavnog odvjetnika koji ¢e ako se pojavi sumnja u iskljucenu ili
smanjenu ubrojivost okrivljenika ili njegovu raspravnu nesposobnost zbog dusevnih smetnji
tijekom istrage prikupiti dokaze i1 Cinjenice potrebne radi utvrdivanja je 1i okrivljenik u
vrijeme pocinjenja protupravnog djela bio neubrojiv i jesu li ispunjeni uvjeti za odredivanje
prisilnog smjestaja okrivljenika prema odredbama Zakona o zastiti osoba s dusevnim
smetnjama te je li raspravno sposoban te ¢e postaviti zahtjev da sud utvrdi da je okrivljenik
pocinio protupravno djelo u stanju neubrojivosti i da mu se odredi prisilan smjesStaj prema
odredbama Zakona o zaStiti osoba s dusevnim smetnjama te ¢e se prije odredivanja istraznog

zatvora pribaviti misljenje vjestaka psihijatra (14).

Prava prisilno hospitaliziranih su pravo na privatnost, pacijenti imaju pravo drzati uz
sebe osobne predmete (odjecu, higijenski pribor, sitne osobne predmete), ovo pravo moze se
ograniciti jedino ako to zahtijeva pacijentovo ugrozeno zdravstveno stanje. Osobe s dusevnim
smetnjama takoder imaju pravo biti obavjesteni o svojim pravima tj. osoblje ustanove duzno
je objasniti pacijentu koja su njegova prava i postupak radi prisilnog zadrzavanja, da li ima
pravo na odvjetnika, da li se moze zaliti protiv sudske odluke. Medicinska sestra pacijentu
treba pruzit pravo na uvid u vlastitu medicinsku dokumentaciju. Medicinska sestra je kao
profesionalnu tajnu duzna ¢uvati sve podatke o zdravstvenom stanju pacijenta. Informacije o
pacijentima medicinska sestra mora smatrati povjerljivima i koristiti ih samo u predvidene
svrhe. Medicinska sestra mora paziti da ne dode do krSenja povjerljivosti tako da uvijek zastiti
informacije od njihovog neprimjerenog pokazivanja. Medicinska sestra moZe profesionalnu
tajnu otkriti samo u slucajevima odredenim zakonom ili uz odobrenje pacijenta. Osoba s
duSevnim poremecajima mora dati pristanak na lijeCenje te se mora obavezno upisati u
lijecnicku dokumentaciju jer bez pristanka lije¢nik pacijenta moZe podvrgnuti samo onom
lije€nickom postupku koji lijeci upravo one dusevne smetnje zbog kojih je prisilno smjesten.

Vazno je objasniti pacijentu postupke lijeCenja te ga ukljuciti u planiranje lijecenja (17).
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7.4 ZAKON O ZASTITI OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA

Ovim se Zakonom propisuju temeljna nacela, nacin organiziranja i provodenja zastite

te pretpostavke za primjenu mjera i postupanje prema osobama s duSevnim smetnjama.

Temeljna nacela ovog Zakona su da svaka osoba s dusevnim smetnjama ima pravo na
zaStitu 1 unaprjedivanje svoga zdravlja, da osoba s duSevnim smetnjama smjeStena u
psihijatrijsku ustanovu ima pravo na jednake uvjete lijecenja kao i osobe smjestene u druge
zdravstvene ustanove. Slobode i prava osobe s dusevnim smetnjama mogu se ograniciti samo
zakonom ako je to nuzno radi zastite zdravlja ili sigurnosti te ili drugih osoba. Osobu s
duSevnim smetnjama za koju se osnovano sumnja da moze neposredno ugroziti vlastiti zivot
ili zdravlje odnosno zivot ili zdravlje drugih u osobito zurnim sluc¢ajevima mogu ovlastene
sluzbene osobe Ministarstva unutarnjih poslova dovesti u psihijatrijsku ustanovu nadleznu
prema prebivaliStu ili boraviStu osobe odnosno prema mjestu na kojem je osoba trenutacno
zatecena bez prethodnoga lijec¢ni¢kog. Kada sud odlucuje o produljenju, otpustu, uvjetnom
otpustu, privremenom izlasku te prestanku ili opozivu uvjetnog otpusta neubrojive osobe zbog
slozenosti slu¢aja moze, a zbog nedostatka u obrazlozenju prijedloga predstojnika odjela mora
zatraziti nalaz i miSljenje vjeStaka psihijatra. Vjestak daje svoje mi$ljenje na temelju
psihijatrijskog pregleda neubrojive osobe, uvida u raspolozivu medicinsku dokumentaciju i u
spis predmeta. Vjestacenje u postupku prisilnog smjestaja neubrojivih osoba moze se zatraziti
iskljucivo od forenzickih psihijatara koji se bave lije¢enjem prisilno smjestenih neubrojivih
osoba na drugim forenzickim odjelima u Republici Hrvatskoj ili od vjestaka forenzickih
psihijatara koji se nalaze na posebnom popisu vjesStaka koji odobrava Hrvatska lije¢nicka

komora (15).

Odrasli, adolescenti i djeca s invaliditetom doZivljavaju stigmatizaciju, diskriminaciju
i nejednakosti. Cesto su izlozeni viSestrukim kr$enjima njihovih prava na primjer, nasiljem,
zlostavljanjem, predrasudama i neposStovanjem zbog invaliditeta. Osoba s dusevnim
smetnjama ima pravo na zasStitu od svih oblika iskoriStavanja, zlostavljanja te neCovjecnog ili
poniZavajuéeg postupanja te pravo na upoznavanje razloga i ciljeva smjeStaja, svrhu,
posljedice smjestaja, sudjelovati u planiranju i provodenju lijeCenja 1 oporavka, druziti se s

drugim osobama u ustanovi, primati posjete osim ako to ne ugroZava pacijenta ili okolinu.
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Uloga medicinske sestre je ta da uklju¢i osobu s duSevnim smetnjama u radnu terapiju
odredenom programom lijeCenja te se svi medicinski postupci moraju primjenjivati u
najboljem interesu osobe s dusevnim smetnjama i na nacin koji u najmanjoj mjeri ograni¢ava
njezina prava. Psihijatri i drugo zdravstveno osoblje ne smiju javno komentirati zdravstveno
stanje osobe s duSevnim smetnjama. Mjere prisile su sredstva i metode za fizicko
ograniCavanje kretanja i djelovanja osobe s tezim dusevnim smetnjama koja je smjeStena u
psihijatrijskoj ustanovi. Mjere prisile prema osobi s tezim duSevnim smetnjama smiju se
primijeniti samo iznimno ako je to jedino sredstvo da se otkloni neposredna opasnost koja
proizlazi iz njezina ponaSanja, a kojom ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti ili tudi zivot ili
zdravlje te se sve zapisuje u medicinsku dokumentaciju. Psihijatrijska ustanova obvezna je
osigurati da stru¢no zdravstveno osoblje stalno prati tjelesno i duSevno stanje osobe s tezim

dusevnim smetnjama prema kojoj se primjenjuju mjere prisile (15).
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7.5 POLOZAJ NEUBROJIVIH POCINITELJA
PROTUUPRAVNIH DJELA

Postoji opasnost da osoba koja je pocCinila protupravno djelo ponovo pocini takvo
djelo. Prilikom utvrdivanja kaznenog djela u obzir se uzima potreba osoba oste¢enih takvim
djelom i drustva u cjelini da se okolnosti poCinjenja protupravnog djela odgovarajuce istraze i
na njih primjereno reagira. S druge su strane potrebe osobe koja je pocinila protupravno djelo
u stanju neubrojivosti. Takvoj je osobi potrebna pomo¢ i zastita drustva, a drustvo joj je prije
svega duzno pruziti odgovarajucu lije¢nicku skrb. Osoba koja je stavljena pod sumnju da je
pocinila protupravno djelo opravdano ima pravo i na sudenje u kojem ¢e se sumnja i okolnosti

pocinjenja djela objektivno i temeljito razjasniti (16).

Nemoguénost izricanja kaznenopravnih sankcija prema neubrojivim pociniteljima
znacila je nemogucnost izricanja psihijatrijskih sigurnosnih mjera. Tako su neubrojivi
pocinitelji u fazi izricanja i primjene kaznenopravnih sankcija izmjesteni iz sustava kaznenog
prava. Medutim, buduci da takvi pocinitelji i dalje mogu biti drustveno opasni te da im je, s
druge strane, druStvo duzno osigurati odgovarajucu skrb 1 zastitu, primjenu odgovarajuc¢ih
mjera trebalo je urediti kroz druge mehanizme pravnog sustava. Tako je donesen Zakon o
zaStiti osoba s duSevnim smetnjama Koji je regulirao postupak prisilnog smjestaja neubrojivih
osoba 1 osudenika, pri ¢emu je propisao uvjete za odredivanje prisilnog smjestaja osobe za
koju je u kaznenom postupku bilo utvrdeno da je u stanju neubrojivosti ,,ostvarila zakonska
obiljeZja kaznenog djela®, postupak prisilnog smjestaja i postupak otpusta neubrojive osobe iz

psihijatrijske ustanove ukljucujuci i uvjetni otpust (16).
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8. ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Ciljevi sestrinskog djelovanja su promicanje zdravlja, spreavanje bolesti i
invaliditeta, ublazavanje patnji, straha i napustenosti, te ozdravljenje, oporavak i pomo¢
oboljelima (17).

Nacela sestrinskog djelovanja su holisticki pristup, profesionalnost, obiteljsko
zbrinjavanje, usmjerenost na zajednicu, preventivno djelovanje, multi disciplinirani pristup,
timski rad, partnerski odnos, proces zdravstvene njege, aktivno sudjelovanje. One moraju biti
svjesne eti¢kih i pravnih razmatranja koja se odnose na samoodredenje 0sobe s invaliditetom.

Medicinska sestra treba uociti odnos bolesnika (verbalni i neverbalni) prema okolini,
potrebno vrijeme za zadovoljavaju¢i odgovor ili reakciju motorne aktivnosti, kao i moguénost
korisnika da formira misli u razvojnu cjelinu. Potrebno je procijeniti odnos bolesnika prema
okolini, sebi i osobnim stvarima, te ponasanje bolesnika prema olakSanju svog problema
(povecanje osobnog sudjelovanja, aktivnosti koje smanjuju nervozu). Pojavom invaliditeta
korisnik i obitelj reagiraju na krizne situacije na jedinstven nacin zavisno od njihove
percepcije onesposobljenja i znaenja istog za njih. Takoder reagiraju razli¢ito ovisno o
mogucénosti prilagodavanja i podrSci okoline. Medicinske sestre koje rade sa osobama s
invaliditetom vrlo Cesto se susreéu s fazama neprihvacanja i odbijanja invaliditeta koje
ponekad traje godinama (17).

Otvorena komunikacija korisnik — medicinska sestra predstavlja vazan korak u
uspjesnosti rehabilitacije. U radu sa korisnikom medicinska sestra mora biti upoznata sa
preprekama koje ¢e opstruirati napredak procesa rehabilitacije: arhitektonske barijere,
edukativne barijere, prepreke u poslu, pravne zapreke osobne, te kulturoloske zapreke.
Procjena aktivnosti svakodnevnog Zivota je od velike vaznosti. Procjena se vrsi putem testa u
kojem pacijent izvodi svaku aktivnost, a medicinska sestra procjenjuje te zakljucuje o stupnju
ovisnosti. Stupanj ovisnosti varira od samostalnog vrSenja aktivnosti do potpune ovisnosti o
tudoj pomo¢i. Procjena obitelji ukljucuje zdravstveno stanje ¢lanova obitelji, odnos ¢lanova
obitelji prema zdravlju, odnos obitelji prema zdravlju korisnika, nacin Zivota (vjerski nazor,
komunikacija...), za osobe bez obitelji treba napravit procjenu dostupnosti drugih osoba.
Promatranje je vazna intervencija u procjeni pacijenta (17).

Moguce (najcesce) sestrinske dijagnoze: Socijalna izolacija, smanjeno podnoSenje
napora, poremecaj osobnog identiteta, strah, otezana verbalna komunikacija, visok rizik za

ozljede, anksioznost, nisko samopostovanje, poremecaji prehrane, umor.
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Intervencije su prilagodene specifi¢nostima ostecenja te ciljevima koji se Zele postici.
Medicinska sestra prema svom stru¢nom znanju bira najprihvatljiviju intervenciju kod
pacijenta, a koju smatra da ¢e najucinkovitije rijesiti sestrinski problem.

Uloga medicinske sestre u procesu rehabilitacije i inkluzije osoba s invaliditetom
odredena je Cinjenicom da je medicinska sestra Clan rehabilitacijskog tima koji najvise
vremena provodi uz pacijenta. Problemi pacijenata koji proizlaze iz oSteCenja srediSnjeg i
perifernog ziv€anog sustava te individualni i holisticki pristup njihovog rjesavanja uvjetuju da
medicinska sestra mora posti¢i vrlo visok stupanj struéne komunikacije i suradnje. Razvojem
medicine i modernog drustva sve viSe tezimo ostvarivanju najviSe moguce kvalitete zivota,
Sto znaCi da su postupci zdravstvene njege vrlo vazna karika koja obuhvaca Siroko
psihosocijalno i somato-motoricko podruéje Zivota ¢ovjeka, sa ciljem ponovnog uklju¢ivanja

oboljelih i lije¢enih u obiteljsku, socijalnu i radnu sredinu (17).
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9. ZAKLJUCAK

Zbog svojih tjelesnih, osjetilnih, psihickih ili intelektualnih teSkoc¢a, osobe s
invaliditetom su oduvijek bili diskriminirana socijalna skupina. Potrebno je posjedovati
znanja u vezi s pravima osoba s invaliditetom i njihovim moguénostima te osnovnim naéelima
rada s osobama s invaliditetom, radi $to bolje iskoriStenosti prisutnih potencijala i olakSavanja
obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Postupci zdravstvene njege su vrlo vazna karika koja ima
cilj ponovnog ukljucivanja oboljelih i lije¢enih u obiteljsku, socijalnu i radnu sredinu. Vecina
osoba s invaliditetom koji su po¢inili kazneno djelo lijeCeni su na psihijatriji od mlade dobi.
lonako spadaju u ranjivu skupinu ljudi, to ih ne sprjecava da budu poéinitelji kaznenih djela, a
koja kaznena djela mogu izvrsiti usprkos svojem invaliditetu. Neke osobe s invaliditetom su
frustrirane time S§to su ostali invalidi pa time vrSe nasilje nad ostalima. Brojnost i
rascjepkanost propisa po raznim zakonima i pravilnicima kojima se daju prava Cesto nisu
poznata osobama s invaliditetom. Posebno je vazan pravni status osoba s invaliditetom,
stupanj invaliditeta i vrsta invaliditeta, imovinskog stanje, mjesto gdje zivi, s kime zivi te radi
li se samo o tjelesnom invalidu ili invalidu rada. Vazno je odrediti zdravstveno stanje, potrebu
za lijeCenjem, ukljuivanje u posebne programe, po odluci suda ili stru¢nog tima da li ima
potrebu za specificnim psiholoSkom, psihijatrijskom, socijalnom ili pravnom pomoc¢i,

program pripreme za otpust na slobodu i pomo¢ nakon otpusta.
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OZNAKE | KRATICE

PTSP — posttraumatski stresni poremecaj
MR - mentalna retardacija

KZ — Kazneni zakon

Cl. - Clanak

st. — stavak

Tempore criminis — vrijeme pocinjenja
Rod. — roden

Prelingvalna — rana gluhoca
Postlingvalna — kasna gluhoc¢a

St. Post confusionem cerebri — ozljeda mozga
Tentamen suicidi — pokusaj samoubojstva

IT- intelektualna oSteéenja
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SAZETAK

Pojam invaliditet odnosi se na razliCite vrste i stupnjeve ostecenja fizickog, psihickog,
psihofizi¢kog i socijalnog razvoja. Vazan aspekt u zivotu invalida ima medicinska sestra te
ustanove pomocu kojih postize bolju kvalitetu zivota, vazna uloga medicinske sestre pri
pomoc¢i osobama s invaliditetom je poboljSanje i unapredenje zdravlja. Zdravstvena njega
osoba s invaliditetom temeljena je na cjelovitom pristupu prema pojedincu u svrhu
zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba tijekom koje je potrebno uvazavati posebnosti
osobnosti svakog pojedinca. Kao cilj zdravstvene njege istiCe se postizanje §to viSe razine
samostalnosti, poboljsanje kvalitete odnosa u obitelji, te adaptivno funkcioniranje pojedinca i
njegove obitelji jer ako obitelj ne funkcionira ¢esto dolazi do problema nasilja u obitelji gdje
su invalidi nazalost pocinitelji nasilja ili zrtve nasilja zato je vazno da medicinska sestra na

vrijeme prepozna simptome nasilja u obitelji i pravodobno reagira.

Kljuéne rijeci: Invalidnost, oSteCenje, zdravstvena njega, nasilje, medicinska sestra
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SUMMARY

The term disability refers to different types and degrees of impairment of physical,
mental, psychophysical and social development. An important aspect in the life of the
disabled is the nurse and the institutions through which the disabled achieves a better quality
of life, an important role of the nurse in helping people with disabilities is to improve and
enhance health. The health care for people with disabilities is based on a holistic approach to
the individual in order to take care of the basic human needs during which it is necessary to
take into account the specifics of the personality of each individual. The goal of health care is
to achieve the highest possible level of independence, improve the quality of family
relationships, and adaptive functioning of the individual and his family, because if the family
does not function, there are often problems of domestic violence where people with
disabilities are unfortunately perpetrators or victims of violence, so it is important that the

nurse recognizes the symptoms of domestic violence in a timely manner and responds in time.

Keywords: Disability, damage, health care, violence, nurse
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

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

Mjesto i datum Ime i prezime studenta/ice | Potpis studenta/ice
U Bjelovaru, \O ©O5. 204, AU O )
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Prema Odluci Veleu¢ilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inacice zavr$nih radova studenata Veleudilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveudili§ne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavrnog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inaice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

A MOk

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucilisne knjiznice u Zagrebu i time u¢ini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrinog rada.

U Bijelovaru, \( 0% 2.C2/.

| 2

{ pot}»’s studentalice
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