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oPis

Mentalne i dusevno zdravlje sastavni su dio opéeg zdravija. Skupina dusevnih poremedaja nalazila se
na 3. mjestu uzroka hospitalizacija u 2019. godini. Mentalini poremeéaji su i vodeta skupina po
koristenju dana bolnitkog fijeenja s udjelom od 20-25%.Specifiéni nadini fijetenja dusevnih bolesnika,
primjena terapijskih metoda uvelike zauzimaju znatiZelju | stavove medifa i znanstvenika. Eticka pitanja
u lijlegenju dusevnih bolesnika pojavijuju se na svakodnevnaj bazi. Tako se etitka pitanja javijaju se iu
podrugju sudske psihijatrije, prisilnog lijedenja bolesnika i primjena mjera prisile kao terapijskog
postupka u lijeenju duevnih bolesnika.Razlike izmedu Kiinigke psihijatrije | sudske psihijatrije izvor su
brojnih etigkih pitanja. Postoji povedani rizik za krienje ljudskih prava oboljelih od psihiZkin
poremedaja. Dusevni bolesnici uestalo su predmet diskriminacije i marginalizacije u drustvu.

U radu ée biti prikazane specifiénosti u fijedenju, unapredenje mentainog zdravija oboljelih od dusevnih
poremeéaja. Opisana e biti prava i informiranost bolesnika te medunarodni i nacionalni okvir zastite
oboljelih od duSevnih poremetaja.

Cilj ovog zavrsnog rada je prikazati vaZnost primjene etitkih aspekta, nacela i standarda u cjelokupnoj
psihijatrijskoj praksi te ulogu medicinske sestre u primjeni svih etitkih standarda psihijatrijske prakse.
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SAZETAK:

Specificni nacini lijecenja dusevnih bolesnika, primjena terapijskih metoda uvelike
zauzimaju znatizelju i stavove medija i znanstvenika. Eti¢ka pitanja u lijeCenju duSevnih
bolesnika pojavljuju se na svakodnevnoj bazi. Tako se eticka pitanja javljaju i u podrucju
sudske psihijatrije, prisilnog lijeCenja bolesnika 1 primjena mjera prisile kao terapijskog
postupka u lijeCenju duSevnih bolesnika. Razlike izmedu klinicke psihijatrije 1 sudske
psihijatrije izvor su brojnih eti¢kih pitanja. Postoji povecani rizik za krSenje ljudskih prava
oboljelih od psihickih poremecaja. DuSevni bolesnici ucestalo su predmet diskriminacije i

marginalizacije u drustvu.

U radu su prikazane specifi¢nosti u lijeCenju, unapredenje mentalnog zdravlja oboljelih od

duSevnih poremecaja. Opisana su prava i nacela u lijeCenju dusSevnih bolesnika .

Cilj ovog zavr$nog rada je prikazati vaZznost primjene etickih aspekta, nacela i standarda u
cjelokupnoj psihijatrijskoj praksi, te ulogu medicinske sestre u primjeni svih eti¢kih standarda

psihijatrijske prakse.

Kljuéne rijeci: specifi€nosti lijeenja, dusevni bolesnik, prava bolesnika



SUMMARY:

Specific ways of treating the mentally ill, the application of therapeutic methods greatly
occupy the curiosity and attitudes of the media and scientists. Ethical issues in the treatment
of the mentally ill arise on a daily basis. Thus, ethical issues also arise in the field of forensic
psychiatry, involuntary treatment of patients and the application of coercive measures as a
therapeutic procedure in the treatment of mentally ill patients. The differences between
clinical psychiatry and forensic psychiatry are the source of a number of ethical issues. There
is an increased risk of human rights violations for people with mental disorders. Mentally ill

people are often subject to discrimination and marginalization in society.

This paper presents the specifics of treatment, improvement of mental health of patients

with mental disorders. Rights and principles in the treatment of the mentally ill are described.

The aim of this master thesis is to show the importance of applying ethical aspects,
principles and standards in the entire psychiatric practice, and the role of the nurse in the

application of all ethical standards of psychiatric practice.

Key words: specifics of treatment, the mentally ill, the rights of the patient
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1.Uvod

Prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, u RH prema broju hospitalizacija u
radnoaktivnoj zivotnoj dobi, dusevni poremecaji izbijaju na drugo mjesto s udjelom od
11,5%. Problemi mentalnog zdravlja javljaju se u svim kulturama bez obzira na dob i imaju
veliki utjecaj na fizicko zdravlje ljudi koji su njome pogodeni. Psihickim smetnjama
pogodena je petina Covjecanstva, a oko 5% populacije ima smetnje koje znacajno ometaju
radno i socijalno funkcioniranje. Mogu¢nost lijecenja u zajednici, pitanje temeljnih ljudskih

prava.

Specifi¢nosti u lijeenju dusevnih bolesnika su zanimljiva a ponekad i kontroverzna tema.
U specificnosti u lijeCenju ubrajamo bioloske metode lijeCenja dusevnih bolesnika i
rehabilitaciju dusevnog bolesnika. Mjere prisile zbog stanja dusevnog bolesnika nemoguce je

trenutno u potpunosti izbjeci u psihijatriji.

Rehabilitacija u dusevnog bolesnika se moze definirati kao sistemati¢an napor kako bi se
osobama pomoglo da krenu dalje u svojem procesu lijecenja i oporavka. Tijekom godina
razvijali su se mnogi modeli rehabilitacije neki su bazirani na ideologijama, neki su razvijani
sukladno potrebama oboljelih dok neki na istrazivanjima temeljenim na znanstvenim
dokazima. Brojna istrazivanja su dokazala da lijeCenje u bolnici oboljele ne priprema
dovoljno za Zivot pri otpustu iz ustanove zato je potrebno razviti i poduprijeti kvalitetne

socioterapijske programe koji bi pomogli pacijentima u rehabilitaciji (11).

Zahtjevi za zaStitom ljudskih prava kroz povijest prosli su vrlo dugacak, ali i uspjesan put
od ideje o prirodnim pravima i temeljnim slobodama ¢ovjeka do uspostavljanja normativnog i
institucionalnog okvira za njihovu zastitu (42). Brojna eti¢ka pitanja vezana uz medicinu kroz
konvencijsko pravo dobila su svoj pravni okvir, a tek neka od njih i jasan zakonski odgovor.
Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama nastoji svojim odredbama uspostaviti jasan
pravni okvir, nametnuti obavezujuca pravila, procese i konkretne uvjete o nacinu postupanja
prema osobama s psihi¢kim poremecajima, radi jacanja njihove zakonske pozicije te realnog

poloZaja u situacijama, u kojima im je nuzna medicinska pomo¢ (13).



2.Specifi¢nosti lijeCenja dusevnih bolesnika

Specifi¢nosti lijeCenja dusevnih bolesnika su kompleksne i cjelovite. Najznacajnije su
bioloske metode lijeCenja dusevnih bolesnika. U bioloske metode lijecenja duSevnih bolesnika
ubrajamo psihofarmakoterapiju i neuromodulatornu terapiju. Ni jedna metoda lijeCenja nije
uspjesna bez psihosocijalnog pristupa bolesniku, tako rehabilitacija bolesnika zauzima

znacajnu ulogu u lijecenju.

Rehabilitacija u lijeCenju duSevnih bolesnika podrazumijeva niz kooordiniranih
psihosocijalni postupaka s ciljem razvoja za Zivot u zajednici i1 osiguravanje podrske u skladu
s individualnim potrebama. Cilj je da bolesnici s duSevnim bolestima mogu samostalno
funkcionirati u socijalnim, radnim i obiteljskim ulogama. U planiranju rehabilitacije vazno
procijeniti sposobnost i stanje bolesnika. Vazna je motivacija koja se fokusira na to $to
bolesnik zeli. Rehabilitaciju provode razliciti strucnjaci koji provode psihosocijalne postupke
prema dogovorenom individulanom planu lijecenja (11). Razli¢itim postupcima i metodama
kao S$to su socioterapija, radna terapija, glazboterapija, terapijska zajednica ili radna
rehabilitacija dolazimo do poboljsanja bolesnikovog stanja. Potrebno je spomenuti i
psihoterapiju koja se odnosi na postupke koji naglasavaju utjecaj intrapsihickih faktora.

Psihoterapija povezuje ponaSanje u proslosti s ponaSanjem u sada$njosti (9).

Psihijatrija u zajednici je za Siru populaciju nepoznat pojam. Unatrag nekoliko godina
napravljen je projekt ,,Psihijatrija u zajednici®. Nakon akutnog lijecenja, ukoliko se radi o
osobi s teZzim dusevnim smetnjama 1 nemoguénoscu samostalnog funkcioniranja, predviden je
vaninstitucionalni oblik smjeStaja. Stanovanje u zajednici klju¢na je komponenta
samoodredenja, nezavisnog Zivljenja i na posljetku oporavka dusevnih bolesnika. DuSevni
bolesnici moraju zivjeti u sigurnom okruzenju, a pruzatelji usluga organiziranog stanovanja

trebaju im dati $to visSe moguce sigurnosti u kontekstu svrhe i ciljeva programa (9).

U specifi¢nosti lijeCenja dusevnog bolesnika ubrajamo 1 forenzic¢ku psihijatriju. Forenzicka
psihijatrija je grana psihijatrije koja je usko vezana s pravom. Forenzi¢ka psihijatrija je danas
cjelovita i zasebna subspecijalisti¢ka disciplina koja je imala svoj povijesni razvoj. U
suvremenoj forenzickoj psihijatriji dusevnom bolesniku pristupa se kao osobi s posebnim

problemima i potrebama. Pravna pitanja u psihijatriji, a time i forenzicka psihijatrija je vrlo



kompleksna. Razlog je toj specifi¢nosti dusevna bolest koja razara licnost bolesnika, i tako ga

dovodi u posebno nepovoljan polozaj u drustvu (11).

Najspecificniji nacin terapijskog postupka svakako su mjere prisile. Ukoliko
primjenjujemo mjere prisile, ograni¢avamo slobodu i kretanje duSevnog bolesnika. Mjere
prisile koriste se samo u neodgodivim slu¢ajevima kao terapijska metoda. U Republici
Hrvatskoj Zakonom o zastiti osoba s dusevnim smetnjama uredene i regulirane su mjere
prisile prema dusevnom bolesniku, te u Pravilniku o vrstama i nacinu primjena mjere prisile
prema osobi s tezim dusevnim smetnjama. U mjere prisile ubrajamo: odvajanje (izolacija) i
sputavanje (fiksacija). U svim europskim drzavama primjenjuju se mjere prisile, ali samo kao

krajnje sredstvo prema opasnim psihijatrijskim bolesnicima i agresivnim bolesnicima.



3. BioloSke metode lijeCenja duSevnih bolesnika

U bioloske metode lijeCenja ubrajamo psihofamakoterapiju i neuromotulatornu terapiju.

Paralelno sa razvojem bioloSkih metoda lijeCenja razvijala se i psihoterapija. Danas ima
viSe od 200 psihoterapijskih teorija, pravaca i postupaka. Socioterapijske i druge metode

lijeenja uvedene su u svakodnevnu psihijatrijsku praksu.

Zahvaljujuéi otkriéu psihofarmaka ali i zbog drugih, u prvom redu ekonomskih razloga,
sve viSe se naglasava potreba otpustanja psihijatrijskih bolesnika iz bolnica 1 njihovo lijeCenje

u njihovoj socijalnoj sredini.

3.1. Psihofarmakoterapija

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) iz 1976. godine psihofarmaci su
lijekovi koji djeluju na psihicke funkcije, ponaSanje i dozivljavanje bolesnika. Psihofarmaci ili
psihotropni lijekovi spadaju u tzv. biolosku terapiju psihickih poremecaja. Mogu se podijeliti

u viSe skupina i na viSe nacina (1).

Anatomsko-terapijsko-kemijska klasifikacija lijekova razvrstava lijekove na hijerarhijski
ustrojene farmakoterapijske skupine prema anatomskoj cjelini na kojoj se oCituje glavni
ucinak lijeka, terapijskome ucinku, mehanizmu djelovanja i kemijskim svojstvima lijeka.
ATK klasifikaciju propisuje Svjetska zdravstvena organizacija. ATK Kklasifikacija lijekova
koja se odnosi na psihofarmake tj lijekove s djelovanjem na Ziv¢ani sustav, oznaka N,

registrirane u RH dijeli se na skupine :

e NO1 Anestetici

e NO2 Analgetici

e NO3 Lijekovi za lijeCenje epilepsije

e NO4 Lijekovi za lijeenje Parkinsonove bolesti
e NO5 Psiholeptici

e NO6 Psihoanaleptici

e NO7 Ostali lijekovi s djelovanjem na Ziv¢ani sustav (1).



Pravi pomak u lije¢enju dusevnih bolesnika dogada se pocCetkom pedesetih godina 20.
stolje¢a otkricem psihofarmaka. Psihofarmakoterapija ozna¢ava novo razdoblje u
psihijatrijskoj terapiji. lako su otprije otkriveni barbiturati i litij, smatra se da je prvi
ucinkoviti psihofarmak Kklorpromazin ciljano primijenjen 1952. godine. Primijenili su ga
lijeCenja izvijestili psihijatrijsku javnost (2).

Ubrzo nakon neuroleptika otkriveni su i psihofarmaci antidepresivnog djelovanja. Godine
1950. pocinje sistematska primjena litijevih soli u lijeCenju mani¢no-depresivne psihoze.
Devedesetih godina 20. stoljeca otkriveno je niz novih psihofarmaka, kako antipsihotika tako

I antidepresiva.

Danas se veliki broj psihofarmaka upotrebljava u viSe terapijskih indikacija, i ovdje
navedene indikacije su samo one za koje je taj lijek prvobitno pokazao efikasnost. Npr. mnogi
antiepileptici se danas uspjesSno koriste u terapiji bipolarnog afektivnog poremecaja, neki
antidepresivi predstavljaju terapiju izbora u pani¢nom poremecaju ili posttraumatskom

stresnom poremecaju, anksiolitici su djelotvorni u katatoniji (1).

3.1.1 Antipsihotici

Antipsihotici su skupina lijekova vrlo razli¢itih kemijskih struktura. Svojim djelovanjem
pomazu otklanjanju halucinacija 1 sumanutih ideja, pomazu reorganizaciji dezorganiziranih
psihickih funkcija, te u konacnici pridonose povratku psihoti€nog bolesnika u stvarnost.
Ucinkoviti su u lije¢enju pozitivnih simptoma kao $to su sumanosti, bizarna ponaSanja,

halucinacije. (3)

Antipsihotike dijelimo na dvije skupine prema klinickoj podjeli. Tipi¢ne antipsihotike
djeluju blokiraju¢i D2 receptore u mozgu a to su: Kklorpromazin, promazin,
haloperidol,flufenazin. Atipi¢ni antipsihotici djeluju blokiraju¢i D1 receptore u mozgu a to su

: klozapin,amilsupirid, ziprasidon, olanzapin, risperidon, kventiapin (2).

Uz podjelu antipsihotika na tipi¢ne i atipi¢ne, djelimo ih prema genaracijama. Predstavnici
prve generacije antipsihotika su : promazin, klorpromazin, perazin, flufenazin, haloperidol.

Prva generacija su zapravo tipi¢ni antipsihotici, za koje se zna da su djelotvorni ali imaju
5



izrazene ekstrapiramidalne nuspojave. Predstavnici druge generacije antipsihotika su:
klozapin i sulpirid. Treéu generacija antipsihotika predstavljaju: risperidon, olanzapin,

amisulpirid, sertindol, ziorasidon, paliperidon, aripriprazol (3).

Antipsihotici prve generacije Cesto izazivaju znacajne nuspojave koje mogu bitno ugroziti
suradljivost bolesnika, te dovesti do recidiva. Nuspojave koje se javljaju kod antipsihotika
prve generacije su: suha usta, opstipacija, retencija urina, zamagljen vid te dolazi do
ekstrapiramidalnih simptoma koje karakterizira tremor, akatizija, diskinezija. Antipsihotici
druge generacije dovode ¢esto do porasta tjelesne tezine, dislipidemije a mogu biti povezani s
novonastalim diabetes melitusom. Potrebna je redovna kontrola lipida, glukoze i tjelesne
tezine. Vazno je spomenuti maligni neurolepticki sindrom koji je Zivotno ugrozavajuca

nuspojava antipsihoti¢ne terapije (1).

3.1.2.Anksiolitici

Anksiolitici su lijekovi Kkoji se koriste za lijeCenje i ublazavanje neuroza odnosno
posljedica stresa, napetosti, tjeskobe i sli¢nih poremecaja. Anksiolitici se mogu podijeliti u
dvije skupine : benzodiazepinske i nebenzodiazepinske. Benzodiazepisnki anksiolitici djeluju
hipnoticki, anksioliti¢ki, antikonvulzivno, miorelaksativnho. Kod dugotrajne upotrebe
benzodijazepina razvija se tolerancija i potreba za pove¢anjem doze te se pojavljuje ovisnost.
Predstavnik nebenzodiazepisnki aknsiolitika je meprobamat koji se koristi u lijeCenju

sindroma sustezanja od alkohola (3).

3.1.3. Hipnotici

Hipnotici su lijekovi koji olakSavaju uspavljivanje i omogucuju spavanje, a primjenjuju se
u lijeCenju nesanice. Ukljucuju tvari kao §to su; barbiturati, glutetimid, kloral-hidrat,
benzodiazepinski hipnotici, sedativni hipnotici, antidepresivi, parcijalni nebenzodiazepinski
agonisti benzodiazepinskih receptora. Hipnotici su lijekovi koji bolesnika polako uvode u san

te dovode do smanjenja budnosti stvarajuéi umirujuci psiholoski uéinak (3).



3.1.4. Antidepresivi

Antidepresivi su skupina lijekova sa vrlo razli¢itom kemijskom strukturom i
raznovrsnim mehanizmom djelovanja. Glavno im je obiljezje da uklanjaju simptome
depresije. Primjena antidepresiva dovodi do pobolj$anja raspolozenja, povecava se motivacija
1 interes, jaca briga za osobnu higijenu, prehranu, spavanje i rad. Antidepresivi takoder djeluju

sedativno, smanjuju osjecaj prisile i opsesije, uklanjaju napade panike (2).

3.1.5. Antidementivi

Zbog produljenja ljudskog Zivota, udio oboljelih od demencije raste u populaciji, pa tako i
potreba za lijeCenjem. Antidementivi su lijekovi za koje se tvrdi kako poboljSavaju mnesticke
funkcije, odnosno stite sredi$nji zivéani sustav od Stetnih djelovanja. Terapijske smjernice kao

prvu terapiju izbora kod blage i umjerene demencije preporucuju donepezil (3).

3.1.6. Stabilizatori raspoloZenja

Stabilizatori raspoloZenja su lijekovi koji se koriste u lijjeCenju 1 prevenciji razli¢itih
epizoda bipolarnog poremecaja. Razlikuju se tri skupine s razli¢itim farmakoloskim
mehanizmom; litij, stabilizatori raspoloZenja iz skupine antiepileptika te stabilizatori

raspolozenja iz skupine novih antipsihotika (4).

Stabilizatori raspoloZzenja predstavljaju temeljnu terapiju. Stabilizatori raspolozenja
medusobno se razlikuju po djelotvornosti u pojedinim fazama bipolarno anksizonog
poremecaja kao 1 po podnosljivosti i1 interakcijama s drugim lijekovima. Litij 1 valproati
djelotvorni su u lije¢enju manije i u terapiji odrzavanja. Karbamazepin je u¢inkovit u lije€enju

manije, a lamotrigin u sprjecavanju novih depresivnih epizoda (5).

Uz adekvatno lijeCenje stabilizatorima raspolozenja, osiguravaju se duZza razdoblja

stabilnog raspolozenja, smanjuje se ucestalost izmjenjivanja mani¢no depresivnih epizoda



3.2. Neuromodulatorna stimulacija

Neuromodulatorna stimulacija predstavlja terapijsku proceduru kod koje provodenjem
serije kontroliranih kratkotrajnih elektri¢énih impulsa dolazi do stimulacije mozga. Provodenje
impulsa postize se koriStenjem elektroda smjestenih na precizno odredenim tockama na glavi
bolesnika. Neuromodulatorna terapija rijetko se koristi, preporucuje se tek kada
psihofamakoterapija ne djeluje. Kontraindicirana je kod osoba sa sr€anim smetnjama i
tumorima na mozgu. Neuromodulatrona stimulacija prvi puta se spominje 1936. godine kada
su Carletti 1 Bini eksperimentirali na zivotinjama. Prva neuromodulatorna stimulacija na
¢ovjeku napravljena je 1938. godine. Terapija se izvodila nativno tako da su se bolesnicima
stavljale elektrode prekrivene vlaznim jastu¢i¢ima preko kojih se aplicirala struja. Kod
bolesnika nakon primarne krize pojavljivali su se kloni¢ni i tonicki gréevi. Bila je Cesta
pojava komplikacija kao S$to su anksioznost, luksacije i frakture. U svrhu smanjenja
stigmatizacije mijenjali su se nazivi: elektroSokovi, elektrokonvulzivna terapija,
elektrokonvulzivna stimulacija te do danas neuromodulatorna stimulacija ¢iji naziv je
najmanje stigmatizirajuci za bolesnika. Za provodenje neuromodulatorne stimulacije potrebno

je misljenje dvojice psihijatara.

Priprema za neuromodulatornu stimulaciju ukljucuje fizicku 1 psiholoSku pripremu
bolesnika. PsiholoSka priprema ukljucuje razgovor s bolesnikom, objasnjenje 1 odgovori na
sva bolesnikova pitanja. Bolesnik prije izvodena neuromodulatorne stimulacije mora dati
pismeni pristanak za izvodenje postupka, u rijetkim slucajevima i potpis njegovog skrbnika

(6).



4. Rehabilitacija duSevnog bolesnika

Bolesnik koji se lije¢i od psihicke bolesti ima pravo na lije¢enje prema individualnom

planu lijecenja, pa tako uz biolosku terapiju u bolesnikovo lije¢enje uvodimo rehabilitaciju.

Rehabilitacija psihijatrijskog bolesnika moze se provoditi na razliite nacine. Uvrijezeno je
misljenje u javnosti da se rehabilitacija odnosi isklju¢ivo na uzimanje lijekova. Manje je
poznato da postoji i niz drugih postupaka rehabilitacije koji su dugotrajni i slozeni
(psihoterapija i socioterapija). Rehabilitacija u psihijatriji zahtjevan je i slozen proces kojemu
je cilj da osobu sa psihi¢kim smetnjama dovede u stanje psihi¢kog zdravlja, odnosno u stanje
kakvo je ono bilo prije nastanka simptoma bolesti. Svim osobama koje imaju psihicke smetnje
potrebna je rehabilitacija. Cilj je psihijatrijske rehabilitacije individualna asistencija u
razvijanju emocionalnih, socijalnih i intelektualnih vjestina kod pojedinca koje su potrebne za

zivot, za uéenje i rad u zajednici uz §to manje profesionalnih intervencija terapeuta (7).

Prema ciljevima rehabilitacije u rehabilitaciji psihijatrijskog bolesnika sudjeluje tim
razli¢itih struénjaka. Oni nisu uvijek 1 isklju¢ivo medicinske struke. Psihijatar, medicinska
sestra (tehnicar), psiholog, defektolog, radni terapeut, socijalni pedagog i1 socijalni radnik,

¢ine $iroku paletu profila koji sudjeluju u rehabilitaciji psihijatrijskog bolesnika (8).

Uspjesna rehabilitacija duSevnog bolesnika pretpostavlja prije svega suradljivost samog
bolesnika, no jednako je vazna i spremnost njegove okoline da aktivno sudjeluje u njegovu
lijecenju. Primarno se to odnosi na njegovu obitelj, a Sire na radnu sredinu 1 na drustvenu

zajednicu opcenito.

Psihosocijalni pristup u rehabilitaciji provodi se planiranjem razli¢itth postupaka.
Psihosocijalni postupci kao oblici standardnog lijeGenja trebali bi biti dostupni bolesniku u
procesu lijeCenja u skladu s njegovim potrebama. Postupci koji se provode su: edukacija o
bolesti s planom prevencije recidiva, rad s obitelji, koordinirano lijeCenje u zajednici,
uvjezbavanje socijalnih vjeStina, postupci boljeg suoCavanja sa Stresom, podrska u

zaposljavanju (11).



4.1. Socioterapija

Socioterapija se odnosi na postupke koji naglasavaju socijalne faktore i interpersonalne
koji se odnose na obitelj, posao, prijatelje s ciljem promjene ponasanja. Socioterapija
ukljucuje rad s grupama i individuama, koristi teoriju uCenja s ciljem obogacivanja ili
poboljsanja socijalnih i1 Zivotnih uvjeta. U socioterapijskim grupama c¢lanove se potice na
poboljsanje medusobne tolerancije, sporazumijevanja, prihvacanja razlicitosti te savladavanja
emocionalne napetosti. Glavni cilj socioterapijskih tehnika temelji se na tome da se na
bolesnika prenese §to vec¢a odgovornost za aktivno sudjelovanje u lijeCenju i $to bogatije
Zivljenje u socijalnoj sredini. U socioterapiji nacin dnevnog Zzivota postaje instrument za

lijecCenje, koji je osobito vazan u poducavanju vjestina nuznih za svakodnevni Zivot (9).

4.2. Terapijska zajednica

Terapijska je zajednica metoda socioterapije koja koristi socioterapijsku i psihoterapisjku
tehniku za lijeenje oboljelih od psihickih poremecaja neovisno 0 dijagnozi njihove bolesti.
Cest je na¢in organizacije terapijske sredine na bolesni¢kim odjelima, dnevnim bolnicama te

svugdije gdje su osoblje i bolesnici u formalnoj ili neformalnoj interakciji (9).
Cetiri nacela koja su vazna za sve terapijske zajednice su :

e Demokracija — odluke o aktivnostima terapijske zajednice donose svi ¢lanovi,
osoblje i bolesnici glasanjem.

e Permisivnost - svi c¢lanovi trebaju uzajamno tolerirati razliite oblike
uznemiravajuceg ponasanja ili ponaSanja koje odstupa od uobicajenih normi.

e ZajedniStvo — odnosi se na osjecaj povezanosti 1 otvorenosti u komunikaciji
¢lanova terapijske zajednice.

e Suceljavanje s realitetom — da bih se postigla modifikacija neadekvatne
komunikacije i ponasanja ¢lanovi terapijske zajednice kontinuirano suocavaju
sa znacenjem 1 posljedicama koje njihov nacin komunikacije i ponasanja ima

prema drugima (9).
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SrediS$nji dogadaj terapijske zajednice je ,,veliki sastanak™ , to je redoviti sastanak na
psihijatrijskom odjelu ili instituciji koja ima terapijsku zajednicu. Sastanak uobi¢ajeno je
jednom tjedno i traje od 60 do 90 minuta. Svrha sastanka je komunikacija i organizacija
svakodnevnog zivota 1 aktivnosti te psihoterapijsko i socioterapijsko lijeCenje. Na sastanku su

prisutni svi ¢lanovi multidisciplinarnog tima (9).

4.3. Radna terapija

Radna terapija bila je prva metoda rehabilitacije koja se pocela razvijati. Primjerena je za
oboljele od psihicke bolesti bez obzira na dijagnozu bolesti kada bolest utjece na aktivnosti
vazne za svakodnevni zivot. Vazno je da izbor aktivnosti koji se koristi u radnoj terapiji ima
smisla, da bolesnik za izabrane aktivnosti pokazuje zanimanje, kada se aktivnosti izvode u

smislenom kontekstu, u skladu s ciljevima bolesnika (9).

Cilj radne terapije je povecati samostalnost osobe u svakodnevnim aktivnostima,
regenerirati je u obitelj i druStvo. Radni terapeut koristi ciljane aktivnosti s tocno odredenom
svrhom, kako bi se izazvala terapijska reakcija koja upucuje na cilj terapije. Drugim rije¢ima,
uloga radnog terapeuta u postavljanju cilja je da pomogne bolesniku u rjeSavanju problema,
organizaciji vremena, razvijanju socijalnih vjeStina i odnosa, uklju¢ivanje bolesnika u
aktivnosti slobodnog vremena, raspolaganje novcem, ucenje o mentalnom zdravlju.
Radnoterapijski proces sastoji se od : procjene, postavljanja ciljeva, planiranja lijeCenja,

radnoterapijske intervencije i rehabilitacije (9).

Radna terapija ima vazno mjesto u programu rehabilitacije. Pruza bolesniku osjecaj

sposobnosti za rad, osjecaj pripadnosti i vece vrijednosti.
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4.4. Glazboterapija

Glazboterapija predstavlja profesionalnu upotrebu glazbe i njezinih fizickih, emocionalnih,
drustevnih, estetskih i duhovnih elemenata kao intervencije u medicinskom, obrazovnom i

svakodnevnom okruzenju, u radu s pojedincima, skupinama, obiteljima i zajednicama.

Glazba je pogodno, prihvatljivo i1 vrlo djelotvorno sredstvo za vracanje ¢ovjeka u drustvo,
za stvaranje ugodnog raspolozenja, ali i za izrazito stvaranje discipline, koja je potrebna u
svakom organiziranom glazbenom radu. Glazboterapija se primjenjuje u svim oblicima
stacionarnog lijeCenja, od dnevne bolnice. Glazbeno terapijski pristup duSevnom bolesniku,
kao i ostalim bolesnicima mijenja se u okviru napredaka psihijatrije i op¢enito medicine. U
okviru sve kra¢ih boravaka u sve manjim ustanovama postaje i lijeCenje glazbom sve
intenzivnije uz zahvacanje svih bolesnika, uspostavljanje Sto blizih i realno skromnih ciljeva
te odabiranje $to jednostavnije glazbe i glazbala, u cilju Sto boljeg i brzeg poticanja bolesnika
te stvaranja povoljne kohezije u skupinama. Takvo lijeenje primjenjujemo u dnevnim
bolnicama. Glazbena aktivnost povezane je s reakcijom vegetativnog ziv€anog sustava.
Uoceno je da se prilikom skladanja glazbe postoji tendencija sinkronizacije disanja i pulsa s

ritmom izvodenja glazbe $to umiruje bolesnika (10).

4.5. Radna rehabilitacija i zaposljavanje

Rad je vaZzan kako za odrzavanje mentalnog zdravlja tako i za promicanje oporavka
oboljelih od psihi¢kih poremecaja. Zaposljavanje osoba oboljelih od psihi¢kih poremecaja
daje im moguénost sudjelovanja u drustvu kao aktivnih gradana i smanjuje barijere koje su
povezane sa stigmom, predrasudama i diskriminacijom. Nesposobnost da se nade ili zadrzi
posao moze dovesti bolesnika do marginalizacije u drustvu, nedostatka financijskih sredstava,
socijalne izolacije 1 stigmatizacije, moze naruSiti samopoStovanje 1 kvalitetu Zzivota.
Zaposljavanje je kljucan faktor za poboljSanje pshiosocijalnih vjestina, poboljSava ekonomski
status, osigurava socijalnu interakciju, pruZza pomo¢ u smislu znacenja i svrhe za pojedinca i

moze biti klju¢an faktor u poboljsanju kvalitete Zivota (9).
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Profesionalna rehabilitacija povecava radnu sposobnost, smanjuje broj boravaka u
bolnicama te ukljucuje bolesnike u kompetativno zaposljavanje u skladu s bolesnikovim
mogucnostima. Cilj profesionalne rehabilitacije za osobe s duSevnim bolestima je smanjiti

funkcionalnu limitiranost poteskoca i facilitirati osnazivanje pojedinca kako bi se mogao

.....

Profesionalna rehabilitacija ukljucuje slijedece elemente:

e Funkcionalnu procjenu

e Interpersonalni angazman

e Postavljanje individualnih ciljeva

e Profesionalne vjestine

¢ Radne aktivnosti

e Idividualizirani razvoj i zaposSljavanje

e Podrska kod zaposljavanja

Rad je odavno poznat kao vazan alat u psihijatrijskoj rehabilitaciji. Vrlo je vazno da
bolesnici budu u radnom odnosu zbog interakciji sa suradnicima, socijalne ukljucenosti te
postizanja osobnu vrijednosti i samopoStovanja. Profesionalna rehabilitacija mora biti

integrirana u sustav sluzbi za mentalno zdravlje i sveobuhvatni plan lijec¢enja.

4.6. Psihoedukacija

Informacije o bolesti za oboljele kao $to je ranije re€eno se smatraju nespecificnim
psihosocialnim postupkom, dijelom standardnog lijeCenja  koje ima pravni aspekt
ukljuenjem u obavezu informiranja bolesnika u sklopu informiranog pristanka te
terapijski aspekt vezan za dogovor o lije€enju. Medutim razgovor o dijagnozi za oboljele s
dijagnozom psihoze mora imati obiljezja specificnog psihoedukacijskog psihosocijalnog
postupka u kojem se objasnjava bolest i moguénosti lijeCenja te vodi raCuna o reakciji
oboljelog na dijagnozu. Informacije o dijagnozi daju se u atmosferi nade i optimizma,

udruzene sa moguénosc¢u poboljSanja i oporavka.
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Pozitivni aspekti ukljucuju imenovanje problema i1 pronalaZzenje adekvatne pomoci u
rjesavanju, a negativni ukljucuju nepovoljnu oznaku povezanu sa stigmom i diskriminacijom
te dozivljavanje dijagnoze kao napada na integritet i identitet osobe. Stoga stru¢njaci moraju
biti svjesni da razgovor o dijagnozi moze imati pozitivni i negativni utjecaj na bolesnika, pa

je neophodno da psihijatar ima vjeStine za provodenje psihoedukacije (31).

Danas se psihoedukacija razvijau psihosocijalnu metodu, koja ima vece ciljeve od davanja

informacija o bolesti, medutim jo§ uvijek ne postoji standardizirani postupak primjene.

Preporuc¢a se primjena psihoedukacije kao specificne metode kod oboljelih koji imaju

poteskoca s prihva¢anjem dijagnoze, te imaju povecan rizik od samostigmatizacije (31).

4.7. Psihoterapija

Psihoterapija je definirana kao tehnika orijentirana na razumijevanje unutarnjeg
psiholoskog svijeta i odnosa s drugim ljudima kroz razumijevanje ranijih iskustava koje
specifi¢no utjeu na percepciju sadaSnjosti i utjeCu na ponasanje. Spoznaja te povezanosti
kroz specifi¢no emocionalno iskustvo u terapijskoj situaciji dovodi do promjene i poboljSanja
zdravlja. Psihoterapija je lijeCenje psihickih/emocionalnih poteSko¢a upotrebom psiholoskih
tehnika koje su osmisljene da potaknu komunikaciju konflikta i uvid u probleme s ciljem da
dovedu do otklanjanja simptoma, promijene ponaSanja, poboljSanjem socijalnog i radnog
funkcioniranja te osobnog sazrijevanja. Putem uvida psihoterapija pomaZze bolesniku da moze
vidjeti sebe i svoje probleme na realistiCan nacin. Psihoterapija ¢esto ukljucuje tehnike za
podizanje svijesti, ili primjerice, omogucavanje drugih moguénosti razmisljanja, osjecaja ili
djelovanja; za povecanje osjeCaja dobrobiti ili boljeg svladavanja subjektivne neugode ili

potiStenosti (11).

Klasi¢ne psihoterapijske metode i tehnike koje se koriste u lije€enju dusevnih bolesnika su:
e Klasi¢na psihoanaliza po Sigmundu Freudu (1856-1939)
¢ Individualne psihoterapijske tehnike

e Grupne psihoterapijske tehnike (mala, srednja i velika grupa)
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Obiteljska i partnerska psihoterapija, suportivne tehnike

Psihodrama
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5. Psihijatrija u zajednici

Unatrag desetak godina i u RH zazivio je projekt "Psihijatrija u zajednici". Ponudeno je
viSe opcija smjestaja izvan zdravstvene ustanove. Nakon akutnog lijecenja, ukoliko se radi o
osobi s tezim psihickim problemima i nemoguénos¢éu samostalnog funkcioniranja, predviden
je vaninstitucionalni oblik smjeStaja u udomiteljske obitelji i u socijalno-zdravstvene
ustanove. Primjetan je porast smjesStaja kroni¢nih dusevnih bolesnika u iste, kao i relativno
malen postotak onih koji se rehospitaliziraju. Broj udomiteljskih obitelji u RH je relativno
malen, a upitno je koliko socijalno-zdravstvena ustanova pretpostavlja samo oblik

transinstitucionalizacije.

Pojava skrbi u zajednici postavila je izazove u pogledu stambenog zbrinjavanja osoba s
dusevnim bolestima. Osim Zzivota s obitelji, izbori uklju¢uju hostele, grupne domove,
terapijske komune i podrzano neovisno stanovanje. Postoje prelazne kuce koje , bolesnici
zive u ku¢éi koja je izravno povezana s psihijatrijskim lijeCenjem u kojoj ovisno o njithovom
stanju imaju razli¢iti stupanj podrske profesionalnog osoblja. Prihvacéanje lijeCenja Cesto je
uvjet koriStenja takvog stanovanja. Takoder postoji stanovanje koje nije direktno vezano za
lije¢enje kada bolesnik stanuje u svom domu ili drugom obliku smjestaja uz pruzanje usluge
lijeCenja tima u zajednici u njegovoj kuci ovisno o potrebama. Za osiguravanje smjestaja u
zajednici potrebna je suradnja sa socijalnom skrbi. Nedostatak adekvatnog smjestaja
povezan je s rizikom pogorSanja stanja. Potrebno je u dogovoru s socijalnom sluzbom
razvijati uvjete smjestaja poput prijelaznih smjeStaja i organiziranog stanovanja. Za izbor
najprikladnijeg smjestaja osim moguénostima koje su na raspolaganju vazan je osobni izbor
osobe koja se smjestava. Za sve osobe koje imaju uvjete da zive u svom ili iznajmljenom
stanu ili u svojoj obitelji potrebno je organizirati podrsku u kuéi putem timova za akutno |

kroni¢no lijeenje u zajednici (31).

5.1. Organizirano stanovanje

Ministarstvo znanosti i socijalne skrbi, tada je 2010. donijelo plan deinstitucionalizacije i

transformacije domova socijalne skrbi i drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost
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socijalne skrbi u RH za razdoblje od 2011. do 2018., a svrha je smanjenje ulazaka u institucije
u dugotrajni ostanak Sto je skuplje za javno zdravstvo i povecati izlazak iz institucija u nove
oblike skrbi, time povecati samu kvalitetu zivota, ukljucujuci obiteljsku reintegraciju. Jedan

od novijih oblika smjestaja bolesnika izvan zdravstvene je organizirano stanovanje (9).

Organizirano stanovanje je stanovanje jedne ili viSe osoba zajedno, u pravilu do pet osoba,
tijekom 24 sata dnevno uz organiziranu stalnu ili povremenu pomo¢ stru¢ne ili druge osobe u
osiguravanju osnovnih Zivotnih potreba te socijalnih, radnih, kulturnih, rekreacijskih i drugih
potreba. Ta se pomo¢ moze pruzati u stanu ili izvan njega. Skrb izvan vlastite obitelji
osigurava se psihicki bolesnoj osobi, osobi ovisnoj o alkoholu, drogi ili drugim opojnim
sredstvima, kojoj nije potreban smjestaj u bolnici, a skrb joj se ne moze pruziti u vlastitoj

obitelji (9).

Prednosti organiziranog stanovanja su sigurno i kuéno okruZenje integrirano u lokalnoj
zajednici, razvijanje novih i odrzavanje postoje¢ih odnosa, aktivnosti u lokalnoj zajednici,

razvoj zivotnih vjestina (nabava namirnica, kuhanje, ¢iS¢enje, raspolaganje novcem).

Dugotrajno stanovanje uz pristup fleksibilnoj podrSci smatra se idealnim rjeSenjem za
osobe s poteskoc¢ama mentalnog zdravlja. Smanjenje psihickih simptoma samo po sebi nije
dovoljno, osobu moramo promatrati u cjelini i naéin na koji funkcionira. Pravo na zivot u
zajednici jedno je od temeljnih ljudskih prava. Zivot u zajednici ne podrazumijeva samo
fizicku prisutnost, njega karakteriziraju odnosi i1 aktivnosti, steCena iskustva i1 emocije.
Organizirano stanovanje podrska je u zajednici, te stvara alternativu institucijalizaciji. Sve

veca ukljucenost duSevnih bolesnika u zajednicu mijenja stavove drustva.

Udruga za psihosocijalnu pomo¢ ,,Susret bavi se pruZzanjem podrske osoba s psihickim
smetnjama u zajednici. Od 2007. godine udruga ,,Susret® vodi projekt ,,Organizirano

stanovanje za osobe sa psihickim smetnjama*. Projekt pridonosi razvoju izvaninstitucionalnih

.....

socijalnoj sredini i resocijalizaciji (9).
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6. Forenzicka psihijatrija

Forenzicka psihijatrija je danas cjelovita i zasebna supspecijalisticka disciplina koja je
imala svoj povijesni razvoj. On je s jedne strane pratio razvitak psihijatrije, a s druge strane
razvitak drustva i pravne znanosti koja je oduvijek zakonskim propisima odredivala poseban
status za duSevne bolesnike. Jos i prije utemeljenja Rimskog prava duSevni bolesnici su u
drustvu imali drugaciji status. Rimsko ih pravo ekskulpira i izuzima od kazne. U suvremenoj
forenzickoj psihijatriji duSevnom se bolesniku pristupa kao osobi s posebnim problemima i
potrebama. Danas se forenzicka psihijatrija bavi vjesStaCenjima u kaznenim 1 gradanskim

predmetima te psihijatrijskim lije¢enjem dusevnih bolesnika pocinitelja kaznenih dijela (11).

Forenzic¢ka psihijatrija je dio psihijatrije koja egzistira od pocetka razvoja znanstvene
psihijatrije. Ona prati razvoj same psihijatrijske znanosti, ali i svih nauka koje se bave na bilo
koji nacin problemima kriminaliteta. Proucavanjem delinkventne osobe kao bio-
psihosocijalnog bi¢a pocela su se mijenjati shvacanja o socijalnim i pravnim odnosima u
drustvenoj zajednici. Strucnjaci iz podrucja prava, kriminologije, psihologije i psihijatrije
spoznajama i dostignu¢ima na tom podru¢ju zauzimaju se napredniji stavovi te krivicno-
pravna zakonodavstva mnogih zemalja postupno mijenjaju vrstu kriviénih sankcija prema
takvim delinkventima u tzv. mjere sigurnosti. Medutim, same mjere sigurnosti bez
adekvatnog tretmana i lijeCenja nisu dovoljne za otklanjanje njihove opasnosti, niti za
kvalitetnu rehabilitaciju 1 resocijalizaciju. Pretjerano isticanje druStvene opasnosti od
dusevnog bolesnika i potreba da ga se iskljuc¢i iz drustva i smjeSta u azile moze izazvati
daljnju, pojacanu nasilnost bolesnika. Moderna psihijatrija se trudi otkloniti takva zastarjela,
kriva shvacanja gdje se svaka duSevna bolest poistovjec¢uje s drustvenom opasnoscu. Iz tog
razloga se vremenom sve veca paznja posvecuje tretmanu i lijeCenju forenzickih bolesnika da
bi se ne samo uklonila njihova opasnost, nego i postigla §to potpunija rehabilitacija te

konacno i reintegracija u drustvo (12).

Dusevna bolest ili neki drugi psihicki poremecaj mogu pojedinca uciniti neubrojivim. S
obzirom na to da je ubrojivost uvjet kaznene ne odgovornosti, na neubrojive osobe ne mogu
prema nasem kaznenom zakonu, primijeniti kazneno pravne sankcije. Kada hrvatski kazneni
sud na osnovi psihijatrijskog vjeStacenja, ocijeni da je neka osoba protupravno djelo pocinila
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u stanju neubrojivosti, odreduje prisilni smjesStaj te osobe u psihijatrijsku ustanovu ili joj
odreduje prisilno psihijatrijsko lijeCenje na slobodi u trajanju od Sest mjeseci. Ako bolesnik
kojemu je odredeno prisilno lijeCenje na slobodi to lijecenje izbjegava, na prijedlog psihijatra
koji ga lijeci, sud moze donijeti rjeSenje da ga se prisilno hospitalizira. Psihijatrijsko lijeCenje

neubrojive osobe na slobodi moze trajati najduze pet godina (11).

Vazno je spomenuti gradansko - pravno podrucje forenzicke psihijatrije koje se odnosi na
zaStitu prava i interesa dusevnog bolesnika. Najcesce se vjestaCenjem procjenjuje mentalna
sposobnost pojedinca kojeg se vjestaci, sposobnost dusevnog bolesnika da svjedoci na sudu,

problem naknade $tete koju dusevni bolesnik nanese (11).
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7. Mjere prisile prema osobama s duSevnim smetnjama

U RH 1997. godine donesen je prvi puta Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama
(ZZODS). Do tada nije bilo pravne regulative za provodenje mjera prisila dok su u ostalim
zapadnim europskim drzavama veée prepoznavali vaznost ZZODS. Mijere prisile
onemogucuju slobodu covjeka i smanjuju njegovo dostojanstvo. DuSevni bolesnici su
najslabija karika u bilo kojem drustvu, a sama primjena mjere prisile ne pridonosi njihovoj

autonomiji i poStivanju osobnosti (13).

Zabranjeno je koristit mjere prisile u nac¢in kaznjavanja duSevnog bolesnika. Intervencija
prema osobi s dusevnim smetnjama treba biti opravdana, i medicinski utemeljna. Ukoliko se
kr$i takav postupak, svaka manipulacija smatra se ponizavaju¢im i nechumanim za duSevnog
bolesnika. Prva zabiljeZzena uporaba mjere prisile koja se odvijala u antickom vremenu je
izolacija. Povijesno gledajuci trazili su se nacini za bolje uvijete duSevnih bolesnika.
Spoznaju o postovanju ljudskih prava u 18. stoljecu prepoznato je u Francuskoj revoluciji.
Francuski lijecnik Philippe Pinel poznat je po tome Sto je oslobodio duSevne bolesnike s
lanca. Svojom reformom Pinel je pokrenuo nocu eru u psihijatriji. U to vrijeme razvijali su se
pokreti protiv mehani¢kog sputavanja, te John Conolly, engleski lije¢nik je osmislio sobu za

sekluziju oblozenu mekanim materijalima.

Primjena mjera prisila imala je znacajan pad u koriStenju u terapijske svrhe u drugoj

polovici 20. stolje¢a, zbog primjene drugih metoda lijeCenja u psihijatriji.

Prikazom jedne europske studije utvrdeno je da, gotovo jedna trecina bolesnika koji se
prisilno lije€e na psihijatrijskim odjelima podlijeZzu individualnim mjerama prisile, poput
izolacije, mehanickog sputavanja ili primjene medikacije unutar prva cetiri tjedna lijecenja

(16).

Mjere prisile iako nose mnoge eticke 1 moralne dileme, jo$ se uvijek koriste u zbrinjavanju
bolesnika s tezim dusevnim smetnjama, koji je u akutnoj fazi bolesti te predstavlja prijetnju

sebi ili drugim osobama.
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7.1. Primjena mjere prisile

Mjere prisile su metode i sredstva fizickog ograni¢avanja kretanja te djelovanja na
bolesnika. U pravilniku o primjeni mjera prisile opisuju se vrste i nacini prisile a to su:
odvajanje (izolacija) i sputavanje (fiksacija). Odvajanje bolesnika ukljuuje smjeStaj u

zasebnu sobu. Sputavanje bolesnika ukljucuje fiksaciju magnetnim trakama i pojasevima.

Primjenu mjera prisile propisuje lijeCnik psihijatar, sukladno Zakonu o zastiti osoba s
duSevnim smetnjama, kao iznimnu mjeru kada sve poduzeto u pripremnom postupku nije
postiglo uc¢inak. U slu¢aju iznimne zurnosti, odluku o primjeni mjera prisile mogu donijeti
doktor medicine druge specijalnosti ili medicinska sestra/medicinski tehnicar i o tome su
obvezni odmah obavijestiti psihijatra. Medicinske sestre/medicinski tehni¢ari mogu
primijeniti mjere prisile samo u iznenadnim i hitnim situacijama kada procjene da postoje
ozbiljna opasnost da bolesnik ugrozi osobnu i sigurnost okoline, a pritom obvezno
procjenjuju: znakove nasilnog i samodestruktivnog ponasanja i posljedice koje bi mogle
nastati ako ne bi primijenili mjeru prisile, vodeéi se pritom svojim saznanjem i iskustvom o

ponasanju svakog bolesnika pojedina¢no (17).

Sputavanje se primjenjuje kao fizicko sputavanje koriStenjem pomagala koji mogu biti :
magnetni remen, magnetni pojas, kozni remen za zglobove, platnene vezice 1 zastitna koSulja,
te kemijskim putem tj. sedacijom. Sputavanje se moze odrediti na maksimalno vrijeme od 4
sata. Nakon 4 sata psihijatar ponovno procjenjuje potrebu za daljnjim sputavanjem. Ukupno

vrijeme sputavanja ne smije biti dulje od 24 sata (17).

Postupak primjene mjere sputavanja provodi najmanje pet medicinskih sestara/medicinskih
tehni¢ara u timu, a sam postupak traje 15-20 minuta. Postupak se provodi brzo i bez
oklijevanja, kao rutinska i regularna procedura. Sputavanje se primjenjuje uvijek na velikim
zglobovima kako bi uvijek bio dostupan intravenski put i moguca primjena farmakoterapije.
Pritom se mora paziti na ¢vrstocu zategnutosti fizickih pomagala. Sputavanje se moze

provesti oblacenjem bolesnika u zastitnu kosulju.

Bolesniku koji je sputan u pravilu se omogucava razgibavanje svaka dva sata po 15 minuta
i obavljanje ostalih potreba pod nadzorom zdravstvenih radnika. Bolesniku koji je sputan

mora se osigurati dovoljan unos tekucine te pratiti njegov puls, tlak 1 temperatura, stanje koze,
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mokrenje, stolica, bol i druge vitalne funkcije, u pravilu svakih 15 minuta prva 2 sata, a
nadalje ovisno o okolnostima i uputi doktora medicine. Prilikom hranjenja potrebno je
osloboditi bolesniku jednu ruku ili olabaviti fizicko pomagalo ako za to postoji moguénost, a

ako to nije moguce, bolesnika je potrebno hraniti (17).

Privremena mjera prisile koja se koristi u iznimnim ekstremnim slu¢ajevima je odvajanje
bolesnika tj. izolacija. Koristi se kod izrazite bolesnikove agresivnosti. Odvajanje se
primjenjuje samo ako su manje restriktivne mjere neefikasne u ocuvanju ili preusmjeravanju
bolesnikova ponasanja. Soba za odvajanje je posebna prostorija na odjelu namijenjena samo
za mjeru odvajanja bolesnika i ima video nadzor. Prilikom izolacije bolesnika ne smije se

istovremeno primjenjivati mjera sputavanja.

U medicinskoj i sestrinskoj dokumentaciji primjena mjera prisile za svakog bolesnika
obvezno se evidentira. Vodenje dokumentacije za primjenu mjere izolacije bolesnika ili
mjere sputavanja bolesnika je isto. U dokumentaciji moraju biti navedeni sljedeéi podaci:
razlozi primjene mjere prisile, zdravstveni radnik koji je odredio primjenu mjere prisile,
zdravstveni radnici koji su sudjelovali u primjeni mjere prisile i odgovorna osoba za njezino
odredivanje. U sestrinsku dokumentaciju upisuju se sljede¢i podaci: ime i prezime bolesnika,
datum i vrijeme primjene mjere prisile, razlog primjene mjere prisile, alternativne mjere koje
su primijenjene u pripremnom postupku, trajanje mjere, sve promjene ponasanja i ponasanje
bolesnika nakon primjene mjere prisile, cjelokupna njega bolesnika i mjere sigurnosti, unos i

izlu¢ivanje tekuéine te pauze od primjene mjere prisile.

Institucija je obvezna donijeti taktiku prevencije nasilja na radnome mjestu i omoguditi
edukacije medicinskog osoblja kako bi se moglo prepoznati promjene ponaSanja medu
bolesnicima te steci vjestine postupanja u ekscesnim situacijama. Kada osoblje primjenjuje u
okolini smiren razgovor sa bolesnicima te smiruju¢i ton, kontrolu vlastitih osjecaja stvaramo

preduvjete za manjom potrebom primjenom mijera prisile (17).
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8. Etika

Medicinska etika dio je opc¢e znanstvene discipline koja se bavi jednim od bitnih podrucja
ljudskog Zivljenja, problematikom morala. Lijecnik svoju zada¢u ne moze obaviti iskljucivo
znanjem 1 vjeStinama, bez emocija, bez pozitivnog odnosa prema bolesniku u cjelini kao
ljudskom bi¢u. LijeCnikova moralna izgradenost bitno utjeCe na kvalitetu njegova
svakodnevnog rada (43). Osim moralnih dvojbi u etici govorimo o poimanju loseg i dobrog,
nedopustenog i dopustenog, o nepostenom i poStenom (19). Osnovna nacela medicinske etike

su: autonomija, pravednost, dobrocinstvo i neskodljivost (4).

Mnoge struke i profesije imaju svoje etike, a medicinska etika je jedna od najstarijih.
Nastala je prije 2500 godina na otoku Kosu na kojem se rodio i medicinski obrazovao
Hipokrat. Uz Hipokrata veze se lije¢nicka zakletva. To je i danas klju¢ni dokument
medicinske etike, jer se u cjelini bavi etickim nacelima 1 normama vezanim uz lije¢nicku
profesiju, pa su se na nju nadovezali ostali eticki kodeksi lije¢nika. To je ujedno i prvi poznati
takav dokument. Hipokratova je zakletva odigrala veliku ulogu u formiranju europsko-

americkog moralnog sustava (20).

8.1. Etika u psihijatriji

Etika u psihijatriji je dio medicinske etike, medicinska etika je grana etike, zasebnog
podrucja filozofije. lzdvajanje psihijatrijske etike kao jedinstvene discipline donose
karakteristike osoba s dusevnim smetnjama, a posljedi¢no tome i specifi¢nosti psihijatrije kao
profesije i grane medicine. Vazno je naglasiti odgovornost zdravstvenih djelatnika u zastiti
ljudskog dostojanstva i li¢nosti osoba s dusevnim smetnjama. Dusevni bolesnik moze biti

nesvjestan svojih odluka, te ponekad nece moci zastupati svoje interese (11).

U modernoj psihijatriji etika se temelji na dvije osnovne eti¢ke tradicije: teleoloska i
deontoloska tradicija. Teleoloska tradicija bavi se sagledavanjem efekta lije¢nika prema
bolesniku, bilo pozitivno ili negativno. DeontoloSka tradicija odnosi se na zadace lijecnika

prema bolesniku 1 izvor je stvaranja eti€kih 1 zakonskih normi, koje u konacnici reguliraju
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odnos lije¢nik-bolesnik. U istrazivackoj praksi, koja je ujedno i eti¢ki najizazovnije podrucje
psihijatrije, najviSe se koristi deontoloSka tradicija, a u drugi koncept se stavlja teleoloSka
tradicija. Cesto takav na¢in rada daje misli bolesniku da je iskoristen u testne svrhe.
Psihijjatrija kao znanost ima jednu uzu specijalnost, a zove se forenzicka psihijatrija te za
sobom poteze velike eticke dileme. Psihijatar ne moze izbje¢i obveze prema pravosudnom
sustavu ako je pozvan kao vjestak na svjedocenje. Postivanje osobe i1 objektivnost su temeljne
vrijednosti forenzi¢ke psihijatrije. LijeCnici da donesu S$to pravedniju eticku odluku u

slucajevima prakse te dvije vrijednosti im pomazu (21).

8.1.1. Povijesni pregled etike u psihijatriji

U najstarije doba poimanje duSevnih bolesti, ali kao 1 svih drugih bolesti svodilo se na
nadnaravne sile. DuSevni poremecaji uklapali su se u demonisti¢ko shvacanje prema kojem su
bolesti posljedica zlih duhova. U Babilonaca i Egip¢ana postoji demonistiko shvacanje te su
se lijeCenjem dusSevnih bolesnika bavili sveéenici i vracevi. Stari Grei i Rimljani svoje
duSevne bolesnike lijecili primjenom somatske terapije. KrS¢anska civilizacija daje misljenje
da je bolesnik opsjednut i te ga je potrebno lijeciti egzorcizmom. U 16. Stolje¢u dolazi do
napretka u lijeCenju duSevnih bolesnika te je za to najzasluzniji Paracelus. Prvi je napisao
klasi¢ni spis o duSevnim bolestima smatraju¢i ith prirodnim, provodi novu klasifikaciju
dusevnih bolesti. Francuska revolucija stvara unapredenje za prava ljudi i psihijatrijske
bolesnike. Francuski lije¢nik Philippe Pinel 1793. godine oslobada dusevne bolesnike iz

bolnice u Parizu (6).

NurnbergSkim kodeksom koji je uslijedio nakon "doktorskog procesa", jednog od sudenja
nacistickim zlo¢incima nakon Drugog svjetskog rata, pocinje suvremena povijest etike u
psihijatriji. "Nurnbergski eticki kodeks" objavljen 1947. jedan od rezultata doktorskog
procesa nije se obvezao ni za jednu zemlju ili organizaciju, utjecao je na medicinsku praksu u
svijetu, a njegovih 10 nacela integriran je u sve kasnije eticke kodekse. Svjetsko psihijatrijsko
drustvo sedamdesetih godina zaduzilo je Svedskog psihijatra C. Blomquista da napravi nacrt
deklaracije etickih nacela u psihijatriji. Na Generalnoj skupstini tog drustva na Havajima

1977. ta su nacela prihvacena (22).

Do devedesetih godina proslog stolje¢a u hrvatskoj psihijatrijskoj publicistici nema

zasebnih ¢lanak koji se bave izazovima i pitanjima etike u psihijatriji. Pokretanjem kolegija
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medicinske etike na Medicinskom fakultetu u Zagrebu, 1995. godine posebna je pozornost
posvecena etickim pitanjima u psihijatriji. Odluka Sabora RH u lipnju 2012. godine da se 6.
lipnja obiljezava kao ,,Dan prava osoba s dusevnim smetnjama u RH “ znacajno je pridonijela

otvaranju rasprave o0 eti¢kim izazovima u psihijatriji (11).

8.2. Op¢a deklaracija o ljudskim pravima

Opca deklaracija o ljudskim pravima proglaSena je 10. prosinca 1948. godine na Generalnoj
skupstini Ujedinjenih naroda, i danas se obiljezava Dan ljudskih prava. Usvajanje ove
deklaracije potaknuto je teskim krSenjem ljudskih prava tijekom Drugog svjetskog rata. Opca
deklaracija o ljudskim pravima nije pravno obavezujuca, danas se smatra medunarodnim

standardom ljudskih prava i ishodiste je pri izradi pravnih standarda zasStite ljudskih prava

(23).

Pocevsi od temeljnog prava "da se sva ljudska bica radaju slobodna, jednako vrijedna i
imaju ista prava" kao i da "imaju pravo uzivati sva prava i slobode navedene u ovoj
Deklaraciji bez iznimke", vidimo da su u njemu sadrzana i osnovna ekonomska, socijalna i

kulturna, kao 1 gradanska 1 politicka prava.

Po zavrSetku usvajanja Opée deklaracije o ljudskim pravima, ¢lanovi UN-a su razvili dva
medunarodna sporazuma o gradanskim i politickim pravima, ekonomskim, socijalnim 1
kulturnim pravima. Na temelju tih sporazuma i Deklaracije donesen je Medunarodni zakon o
ljudskim pravima 1 brojni drugi ugovori o posebnim pravima npr. Zena 1 djece, o ukidanju

mucenja i rasne diskriminacije.

8.2.1. Havajska deklaracija

Prvi medunarodni izvor koji je uredivao eticka pitanja u svezi psihijatrijskom profesijom je
bila Havajska deklaracija. Glavni povod za usvajanje Havajske deklaracije bila je politicka
Zlouporaba psihijatrije u zemljama kao §to su Rumunjska, Juzna Afrika i Sovjetski Savez.

Deklaracija je usvojena 1977. godine u Honoluluu na 6. Svjetskom psihijatrijskom kongresu,
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godine postavljaju¢i etiCke upute za psihijatrijsku praksu. Deklaracija je prilagodena
specificnostima psihi¢kih poremecaja. Havajskom deklaracijom je utvrdeno unapredenje

mentalnog zdravlja, te da psihijatar treba sluziti najboljim interesima bolesnika kojeg lijeci.
Havajska deklaraciju utvrduje eticke smjernice a to su :

e Odnos izmedu psihijatra i bolesnika
e Duznosti psihijatra prema bolesniku
e Proces lijecenja, ukljucujuci i klinicka ispitivanja, istrazivanja i edukaciju

e Prisilno lijecenje

Eticke smjernice koje su donesene u Havajskoj deklaraciji za cilj psihijatrije imaju
lijeCenje dusevnog poremecaja. Lije¢nik psihijatar ¢e djelovati za najbolji interes bolesnika
postivajuci sve eticke standarde. Svaki psihijatar treba bolesniku omoguditi najbolju moguéu
terapiju uz bezuvjetno postivanje dostojanstva bolesnika. Odnos izmedu bolesnika i lijecnika
treba biti terapijski. Terapijski odnos trazi suradnju, povjerenje i medusobnu odgovornost.
Svaki odnos bolesnika mora biti detaljno obja$njen. Psihijatar treba informirati bolesnika o
prirodi svog stanja, terapijskim postupcima ukljucujuci alternativne metode i moguce ishode.
Informacije se trebaju bolesniku ponuditi na na¢in da moze izabrati koju metodu lije¢enja
zeli. Protivno volji bolesnika ne smiju se provoditi nikakvi tretmani ni lijecenje. Ukoliko
bolesnik boluje od tezih duSevnih poremecaja takvu odluku odreduje skrbnik ili zakonski
zastupnik. Kada prestane neophodnost za prisilno lijeCenje, psihijatar je duzan prestati s
prisilnim lijeenjem. Ukoliko je potrebno daljnje lije¢enje, bolesniku treba omoguditi
dobrovoljni pristanak. Psihijatar nikada ne smije upotrijebiti svoje profesionalne moguénosti
da prekrsi dostojanstvo ili ljudska prava bilo kojeg bolesnika. Kada bolesnik ili neka treca
strana zahtijeva radnje protivno znanstvenim spoznajama ili etickim standardima, psihijatar
mora odbiti suradnju. Psihijatar mora Cuvati strogo povjerljivo sve §to mu je bolesnik rekao
tijekom pregleda, osim ako bolesnik ne da svoju suglasnost. Ako bolesnikove informacije
upucuju na neko kazneno djelo ili ugrozava sigurnost zajednice, takve informacije psihijatar
je duzan priop¢iti. Ukoliko se slucaj bolesnika koristi za promociju i istrazivanje psihijatrije,
neophodno je dobiti bolesnikov pristanak. Psihijatar ¢e upotrijebiti sve mjere da se odrzi
dostojanstvo i anonimnost bolesnika. Bilo kakve radnje protivno ovoj Deklaraciji moraju se
obustaviti (24).
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8.2.2. Madridska deklaracija

Uvazavajuéi razvoj medicine i socijalne promijene u drustvu Svjetsko psihijatrijsko
udruzenje donijelo je Madridsku deklaraciju. Madridska deklaracija donesena je 1996. godine
u Madridu. Dijeli se na 3 poglavlja. Prvo i drugo poglavlje navodi eticke obaveze struke i ne
odstupa previse od Havajske deklaracije. Trece poglavlje Deklaracije proucava strategije za
specificne postupke u psihijatriji. Eticki odbor Svjetskog psihijatrijskog udruzenja ukazuje na
potrebu razvoja specificnih uputa za izvjesne specifi¢ne situacije. Od 1996.-2011- prihvaéeno

je 16 specifi¢nih uputa (25).

U prvom poglavlju Madridske deklaracije opisuju se obaveze psihijatrijske profesije.
Psihijatri moraju biti svjesni specificnih etickih zahtjeva vezanih za psihijatriju, takoder
moraju se zalagati za pravedno i ravnopravno postupanje prema osobama oboljelim od
duSevnih poremecaja. Psihijatri trebaju biti svjesni granica koje postoje u odnosu psihijatar-
bolesnik, postivati bolesnike i brinuti se za njihovu dobrobit i integritet. Drugo poglavlje

Madridske deklaracije sedam uputa kojih bi se trebali pridrzavati psihijatri diljem svijeta.

U tre¢em poglavlju Madridske deklaracije donesene su upute koje se odnose na specifiéne
situacije i postupke. Eticko povjerenstvo Svjetskog psihijatrijskog drustva usvojilo je 16

specificnih situacija a to su:

e FEutanazija

e Tortura

e Smrtna kazna

e Spolna selekcija

e Transplantacija organa

e Psihijatri i obracanje u medijima

e Psihijatri 1 diskriminacija na osnovu eticke 1 kulturalne pripadnosti
e Psihijatri 1 genetska istraZivanja

e Etika u psihoterapiji

e Sukob interesa povezan uz industriju

e Sukobi povezani s tre¢em stranom u zdravstvenom sustavu

e KirSenje profesionalnih granica i povjerenja izmedu psihijatra i bolesnika
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e ZaStita prava psihijatra
e Priopcavanje dijagnoze Alzheimerove bolesti i drugih demencija
e Dvostruka odgovornost psihijatra

e Rad s bolesnicima i njegovateljima

Eticki se standardi trebaju primjenjivat prilikom izbora populacijskih grupa u svim vrstama
istrazivanja, ukljucujuci epidemioloska i socioloska istrazivanja. Psihijatri uvijek trebaju biti
svjesni svojih granica koje postoje u odnosu psihijatar — bolesnik, postivati bolesnike i brinuti

se za njihovu dobrobit (25).
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9. Nacela i standardi u lijeCenju duSevnih bolesnika

U Nacelima zaStite osoba sa dusevnim oboljenjima i poboljSanju dusevnog zdravlja,
donesenim na Plenarnom sastanku UN-a, 17. prosinca 1991. iznijeta su mnoga prava koja
imaju osobe oboljele od psihickih poremecaja. Nacela se navedeno moraju primijeniti bez
osudivanja na bilo koju osnovu, bilo da se radi o vjerskim, spolnim, seksualnim, jezi¢nim,
rasnim, etni¢nim, socijalnim ili drugim osobinama. Osoba oboljela od psihicke bolesti ne
smije biti stigmatizirana na temelju svoje bolesti. Osobe oboljele od psihicke bolesti imaju
pravo na lijeCenje u najmanje striktnoj okolini, Zivot u zajednici 1 sa najmanje restriktivnim
tretmanom. Naglasava se vaznost individualnog plana lijecenja koje mora biti fokusirano na

ocuvanje 1 unapredenje osobne samostalnosti (18).

Eticki aspekti skrbi za duSevne bolesnike odnose se na: prava bolesnika i ogranienje
prava u psihijatriji, informiranom pristanku, sposobnosti davanja pristanka,i dobrovoljno
davanje pristanka, prisilna hospitalizacija 1 prisilni smjeStaj bolesnika, liSenje poslovne

sposobnosti, odnos psihijatar-bolesnik, te smanjenja stigme psihijatrijskog bolesnika.

Odredenim standardima u psihijatrijskoj praksi doprinosimo razvoju psihijatrije i eticnom
postupanju prema bolesniku. Potreban je terapijski savez bolesnika i lije¢nika. Terapijski
savez je glavni prediktor povoljnog ishoda lijeCenja stoga svi stru¢njaci koji rade s oboljelim
od dusevnih bolesti, moraju imati kompetencije za uspostavljanje terapijskog odnosa i

terapijskog saveza.

9.1. Profesionalni odnos psihijatar — bolesnik

Spoznaje o psiholoskim proZivljavanjima bolesnika kao i spoznaje o odnosu psihijatar-
bolesnik vrlo su vazne za cjelokupan medicinski pristup svakom bolesniku. Terapeutski odnos
osigurava stavljanje bolesnikovih potreba uvijek na prvo mjesto. Od psihijatra se ocekuje da
uz lijjecenje osnovne, organske bolesti koristi 1 psihoterapijski pristup koji je pomocno, ali
znacajno terapijsko sredstvo. Kako je odnos psihijatar - bolesnik rezultat medusobnog

djelovanja triju dinamika sustava koji ¢ine: bolest bolesnika, osobna reakcija bolesnika na
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bolest i psihijatra, te reakcije psihijatra na bolesnika i njegovu bolest. Zadatak je psihijatra da
prateéi ovaj odnos, otkloni nastale poremecaje u ovim sustavima, da bi terapijski cilj, a to je

uspjesno lijeCenje bolesnika, bio §to potpunije postignut (26).

Lije¢nik psihijatar na dnevnoj bazi susrece bolesnike koji iz raznih razloga ne Zele
sudjelovati u lijeCenju. Uvjeti za razgovor s takvim bolesnikom mogu biti nepovoljni §to u
konacnici dovodi do smanjene motiviranosti psihijatra i bolesnika. Od psihijatra se u takvim
trenutcima ocekuje da uspjesno upravlja odnosnom psihijatar-bolesnik i to koriste¢i slijedece
osobine: tolerancija tudih eti¢kih nacela poglavito prema politickim i religioznim uvjerenjima,
visok stupanj tolerancije prema agresiji, sposobnost savladavanja straha, strpljivost,

suosjecajnost (21).

U odnosu lije¢nika prema bolesniku treba prenositi poStovanje i jedinstvenu brigu.
Terapijski odnos nerijetko predstavlja jedini element koji bolesnika motivira na lijeCenje, §to
je osobito vazno kada bolesnici odbijaju pomisao da im je lijeCenje potrebno. Terapijski savez
bolesnika i psihijatra definira problem bolesnika i rad prema njegovu rjesavanju. S nekim
bolesnicima je teze uspostaviti terapijski odnos, ali na njemu treba ustrajati. Stjecanjem
povjerenja u odnosu psihijatar — bolesnik je proces, jer se osobe koje boluju od dusevnih
bolesti boje bliskog kontakta a istovremeno ga i zele. Put da se stekne bolesnikovo povjerenje

je dug, ali kada se postigne daje efikasan odgovor (9).

Cuvanje lijeéni¢ke, odnosno medicinske tajne obveza je svih psihijatrijskih djelatnika.
Odavanje tajne psihijatrijskog bolesnika mnogo je osjetljivije i ima teZe posljedice nego
odavanje tajne u nekim drugim granama medicine. Razlog tome je stav i odnos socijalne
sredine prema duSevnom bolesniku. Neeticno je 1 kaznjivo odavanje same Cinjenice da je
netko hospitaliziran u psihijatrijskoj bolnici. Lijecnik psihijatar po pitanju odavanja dali
bolesnik lezi u bolnici ili ne, treba poStovati volju bolesnika, slijediti lije¢nicku etiku 1
deontologiju zdravstvenih radnika. Tim pristupom pridonosi odnosu psihijatar — bolesnik i

stvara terapijsko povjerenje (27).

ZZ0ODS nalaze da je lije¢nik obavezan ¢uvati kao tajnu sve ono $to sazna tijekom lijecenja
osobe s duSevnim smetnjama. Svi stru¢njaci su duzni ¢uvati medicinsku tajnu bolesnika,
psihijatri i drugo medicinsko osoblje ne smiju javno komentirati stanje bolesnika niti otkrivati

njegov indentitet.
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Cuvanje lije¢ni¢ke tajne obuhvaéa svu pisanu dokumentaciju bolesnika. Medicinska
dokumentacija je skup medicinskih zapisa i1 dokumenata nastalih u procesu pruzanja
zdravstvene zastite kod ovlaStenih pruzatelja zdravstvene zastite koji sadrze podatke o
zdravstvenom stanju i tijeku lijeCenja pacijenata. Medicinska dokumentacija se jedino moze
dati na uvid sudu za ostvarivanje prava bolesnika, uz prethodni pristanak bolesnika (28).
Klini¢ki i drugi materijali koji se koriste u predavanjima ili znanstvenim tiskovinama moraju
prikriti indentitet osoba s duSevnim smetnjama o kojima govore. Za sudjelovanje na
predavanjima i vjeZbama koje sluze za poducavanje buducih stru¢njaka za podrucje
mentalnog zdravlja treba va$ usmeni pristanak. Za najbolje interese bolesnika potrebno

pazljivo ¢uvati podatke (29).

9.2. Prava bolesnika

Prema etickom kodeksu psihijatrijske profesije, vazni su poStovanje i autonomija
bolesnika, odnos s posStovanjem, zaStita prava i interesa pacijenata, odnos osnivan na
povjerenju, dogovoru i uzajamnom postovanju te poStovanju privatnog Zzivota. Postoji niz
zakona o pravima bolesnika, znacajan nam je ,,Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama* .
ZZODS u svom najvec¢em dijelu propisuje postupke prijema u psihijatrijsku ustanovu.
ZZODS daje prednost izvanbolnickom lijeCenju i time podrZava organizaciju sluzbe po tipu
,,Psihijatrija u zajednici® (32). Hrvatski sabor je na sjednici odrzanoj 1. lipnja 2012. godine
proglasio 6. lipnja ,,Danom prava osoba s dusevnim smetnjama u RH “. Taj je Dan Hrvatski
sabor utemeljio jer je 6. lipnja 1880. g. naredbom Kraljevske zemaljske vlade, odjel unutarniji,
proglasen Statut kraljevskog Zemaljskog zavoda za umobolne u Stenjevcu, kako se tada zvala
Klinika za psihijatriju Vrapce, se osvijesti ¢injenica da su prava osoba s duSevnim smetnjama,

unato¢ nizu deklaracija, rezolucija 1 zakonskih rjeSenja ugroZena te da je neophodno potrebno:
o ukazivati na jo§ uvijek Siroki spektar nedovoljno osiguranih prava dusevnih bolesnika;

e poticati sve aktivnosti usmjerene na pretvaranje univerzalno prihvacenih nacela u

svakodnevnu praksu hrvatske psihijatrije;

e poticati pravedan odnos cijelog hrvatskog druStva prema dusevnim bolesnicima.
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Svjetska psihijatrijska asocijacija globalna organizacija koja predstavlja gotovo 250.000

psihijatara, poti¢e vlade svih zemalja da osiguraju da se osobe s psihickim bolestima

invalidno$¢u i smetnjama mentalnog zdravlja ne diskriminiraju na temelju Statusa svog

mentalnog zdravlja. Svjetska psihijatrijska asocijacija se zalaze da svi duSevni bolesnici

trebaju biti jednako tretiranu kao 1 drugi gradani te iz toga proizlaze navedena prava :

10.

11.

12.

13.

14.

Pravo na pristupacnu i dostupnu psihicku 1 fizicku zdravstvenu skrb;
Pravo na samostalni zivot u zajednici kao 1 drugi gradani;

Pravo na rad, moguénosti zaposlenja i zaStite na radnom mjestu, ukljucujuci

afirmativne radnje, kao $to je to dostupno drugim gradanima;

Pravo na primjereni prihod da se zadovolje osnovne potrebe za hranom, smjestajem,

odjec¢om 1 drugim osnovnim potrebama;

Pravo na pristupacan, integriran i dostupan smjestaj (stanovanje);

Pravo na obuku i obrazovanje kakvo je omoguceno drugim gradanima;
Pravo na slobodu kretanja i otklanjanje ogranicenja na slobodno putovanje;

Pravo posjedovanja, nasljedivanja 1 raspolaganja imovinom 1 dobivanjem

odgovarajuce podrske u provodenju istih;

Pravo na sklapanje braka, vlastitu djecu, posvojenje djece te podizanju obitelji, uz

dodatnu podrsku kada je to potrebno;
Pravo odredivanja vlastite budu¢nosti 1 donoSenja vlastite Zivotne odluke;
Pravo glasovanja i pravo biti birani na javne funkcije;

Pravo na jednako prepoznavanje pred zakonom kao 1 ostali gradani te pravo na punu

zastitu zakona;
Prava na slobodu od okrutnog, nehumanog i ponizavajuéeg tretmana i kazne;
Pravo na povijerljivost i privatnost;
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15. Pravo na sudjelovanje u kulturnim 1 socijalnim aspektima Zivota unutar zajednice te

pravo na prakticiranje religije po svojem odabiru (30).

Svaka osoba s duSevnim smetnjama ima pravo na zastitu i unapredenje svog zdravlja, na
jednake uvijete lijeenja kao i1 osobe smjestene u druge zdravstvene ustanove. Unato¢ boljem
razumijevanju nastanka i lijeCenja duSevnih poremecaja, takve bolesnike drustvo i dalje ne

prihvaca kao svoje ravnopravne ¢lanove.

9.3. Informirani pristanak

Prema ZZODS smetnjama informirani pristanak je: "Slobodno dana suglasnost osobe s
dusevnim smetnjama za provodenje odredenog lijecniCkog postupka, koje se zasniva na
odgovaraju¢em poznavanju svrhe, prirode, posljedica, koristi i opasnosti tog lijeCenog

postupka i drugih moguénosti lijecenja” (32).

Postoje dvije temeljne kategorije sposobnosti za davanje pristanka kod osoba s dusevnim
smetnjama. Prva se odnosi na zakonsku relevantnost (osoba mora biti punoljetna sa o¢uvanom
poslovnom sposobnoscu), druga je klinicka relevantnost za donoSenje samostalnih odluka kod

koje je situacija mnogo sloZenija.

Potpisivanje suglasnosti za lijeCenje, odnosno informirani pristanak obavijeStenog
bolesnika je rezultat procesa komunikacije izmedu lijeCnika i bolesnika u kojem
bolesnik dobiva informacije vazne za donoSenje odluke o lijeCenju. Istrazivanja potvrduju
da lijeCenje obavijeStenog bolesnika pokazuje bolje rezultate, stoga je vazno raditi na
poboljsanju kvalitete ovog procesa. Svi postupci u medicini , pa tako i postupci u okviru
psihijatrijskog lijecenja provode se na osnovu slobodnog informiranog pristanka. Poticanje
kulture dobrovoljnosti lijeCenja je osobito vaZzno u psihijatriji jer proizvodi bolje ucinke
lijeCenja. Prema ZZODS sve osobe primljene na bolni¢ko psihijatrijsko lijecenje po ¢l .25
koje su sposobne donijeti odluku o lijeCenju ukljucuju¢i i osobe liSene poslovne
sposobnosti obavezno potpisuju informirani pristanak za lijeCenje, s ¢ime potvrduju da
su dobile dovoljno informacija o svom zdravstvenom stanju i lije¢enju kako bi mogle
donijeti odluku, te da su svoju suglasnost dali svojom slobodnom voljom. Da bi

informirani pristanak na lijeCenje bio valjan, neophodno je da budu ispunjeni sljedeci uvjeti:
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adekvatnost informacija za donosSenje odluka , saop¢avanje informacija na primjeren nacin
kako bi ih bolesnik mogao razumjeti, dobrovoljnost pristanka i sposobnost bolesnika za
donosenje odluke o lije¢enju. Sva ova tri kriterija moraju biti zadovoljena prije nego se od

osobe trazi da potpiSe informirani pristanak na lijeCenje.

U slucajevima kada psihijatar ne moZze donijeti odluku o zakonskoj regulativi prijema u
bolnicu psihijatar ima najviSe 48 sati vremena da opservira stanje kako bi mogao

donijeti odluku (33).

Informirani pristanak se , osim u slucaju primjene prisilne hospitalizacije moze povuéi u
bole kojem trenutku. Osobi koja povlaci pristanak moraju se objasniti posljedice prestanka
primjenjivanja odredenog lije¢ni¢kog postupka. Povladenje pristanka na lijeCenje moze
nastati zbog razli¢itih razloga kao Sto je primjerice poboljSanje zdravstvenog stanja,
nezadovoljstvo smjeStajem, lijeCenjem 1 sli€no, no moze nastati i zbog pogorSanja
zdravstvenog stanja pacijenta koji je kod prijema procijenjen sposobnim dati pristanak, on
u pogorsanju zdravstvenog stanja moze zeljeti povudi pristanak, tada je potrebno ponovno
procijeniti  sposobnost donosSenja odluke o prekidu lijeCenja kao i da li postoje kriteriji za

prisilni smjestaj (29, 33).

9.4. Sposobnost davanja pristanka

Dvije su osnovne kategorije sposobnosti za davanje pristanka osoba s duSevnim
smetnjama. Prva se odnosi na zakonsku kompetentnost (osoba mora biti punoljetna sa
ocuvanom poslovnom sposobnosc¢u), druga je klinicka kompetentnost za donoSenje

samostalnih odluka kod koje je situacija mnogo sloZenija.

Sposobnost za donoSenje odluka uklju€uje sposobnost razumijevanja informacija
sagledavanja posljedica odluke i donoSenja odluke. Odnosi se na sposobnosti osobe da
primi, procesuira, zapamti i razumije informacije i da ih primjeni na svoju situaciju i

donese odluku o lijeCenju bilo da prihvaca ili odbija ponudeno lijecenje.

Sposobnost za donoSenje odluke o hospitalnom lije¢enju je sposobnost osobe da

razumije informacije relevantne za donoSenje odluke o psihijatrijskom lijecenju, da moze
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odvagnuti  razloge za i protiv odluke. da moze razumjeti posljedice prihvacanja i

odbijanja lijeCenja i da moze komunicirati svoju odluku.

Sposobnost za donosSenje odluke o lijeCenju se procjenjuje u aktualnoj situaciji kada
bolesnik donosi odluku. Neprihvaéanje lijeCenja ne podrazumijeva automatski nedostatak
sposobnosti za donoSenje odluke. Bolesnikov kapacitet za donoSenje odluka moze biti
oSteCen iz razli¢itih razloga kao Sto su simptomi psihoze, demencija, intelektualne
poteskoce, stanja konfuzije, aktualna uznemirenost, intoksikacija, pretjerana sediranost
lijekovima, gluhonjemost i drugo. Najcesce ce psihijatar koji je bolesniku dao adekvatne
informacije kako bi mogao donijeti odluku kroz dijalog, koriste¢i vjeStine aktivnog
slusanja. Psihijatar ¢e zakljuciti da li bolesnik razumije informacije potrebne za donoSenje

odluke, te da li moze procijeniti $to bi bile koristi od lijecenja i donijeti odluku (33).

9.5. Dobrovoljno davanje pristanka

Dobrovoljnost podrazumijeva da je bolesnik svoju odluku o hospitalizaciji donio
svojevoljno, bez tudih utjecaja. Ucestalo nailazimo praksu da zbog raskoraka moc¢i i znanja
izmedu psihijatra 1 bolesnika, bolesnik osjeca duznost za potpisivanje dobrovoljnog pristanka.
Prije svega bolesnik mora biti informiran o dobrovoljnom davanju pristanka 1 koje olakSice

potpisivanje donosi.

Osoba s dusevnim smetnjama, koja je sposobna razumjeti svrhu i posljedice smjestaja u
psihijatrijsku ustanovu 1 koja na osnovi tog sposobna donijeti slobodnu odluku, moze se uz

usmeni pristanak, na svoj zahtjev ili zahtjev tre¢e osobe, hospitalizirati (29).

Dobrovoljnost bolesnika pri davanju informiranog pristanka podrazumijeva da treba biti
osloboden svakog pritiska izvana, utjecaja, prijetnje, manipulacije ili prinude. Cesto dusevni

bolesnici mogu biti pod utjecajem zdravstvenog osoblja, drugih bolesnika ili obitelji (33).
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9.6. Prisilni smjestaj bolesnika i prisilna hospitalizacija

U RH prisilna hospitalizacija regulirana je ¢lankom 27. ZZODS koji kaze:,,Osoba s tezim
dusevnim smetnjama koja zbog tih smetnji ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti ili tudi zivot,
zdravlje ili sigurnost, smjestit ¢e se u psihijatrijsku ustanovu po postupku za prisilno
zadrzavanje ili prisilni smjeStaj propisanim ovim Zakonom®. ZZODS dijeli prisilnu
hospitalizaciju na prisilno zadrzavanje koji se odnosi na period hospitalizacije do sudske

odluke o prisilnoj hospitalizaciji koja se naziva prisilni smjestaj (32).

Postupak prisilnog zadrzavanja pokrece se upucivanjem osobe u psihijatrijsku ustanovu od
strane policije ili doktora opée medicine. Lije¢nik kod prijema bolesnika u zdravstvenu
ustanovu, nakon procjene stanja bolesnika zapocinje opservaciju bolesnika u trajanju od 48
sati. Za to vrijeme lijecnik psihijatar prati stanje bolesnika, odlucuje dali ¢e osobu otpustiti ili
zadrzati ako postoje pretpostavke za prisilni smjestaj ili prisilno zadrzavanje. Bolesniku se u
periodu od 48 sati pruza moguénost ukoliko dode do poboljsanja dusevnog stanja da pristane
potpisati dobrovoljni informirani pristanak. Ukoliko psihijatar utvrdi da postoje razlozi za
prisilno zadrzavanje iz ¢lanka 27. ZZODS-a primljena osoba ¢e se zadrzati u psihijatrijskoj
ustanovi, a odluka o prisilnom zadrzavanju s obrazlozenjem bit ¢e unesena u medicinsku
dokumentaciju. Psihijatar ¢e svoju odluku obznaniti zadrzanoj osobi na primjeren nacin i

upoznat ¢e je s razlozima i ciljevima prisilnog zadrZavanja.

Psihijatrijska ustanova koja je prisilno zadrzala osobu s dusevnim smetnjama duzna je o
tome bez odgode, a najkasnije 12 sati od donoSenja odluke o prisilnom zadrZavanju,
neposredno ili elektronski dostaviti odluku Zupanijskom sudu. O postupku prisilnog smjestaja
osobe u psihijatrijsku ustanovu javnost je isklju¢ena. Sudac ovlasten za vodenje postupka
prisilnog smjestaja od strane Vrhovnog suda RH duZan je najkasnije 72 sata od trenutka
primitka obavijesti o prisilnom zadrzavanju posjetiti zadrzanog bolesnika. Sudac ¢e izvrsiti
uvid u medicinsku dokumentaciju i saslusati voditelja odjela. SasluSanju prisustvuje odvjetnik
prisilno zadrzane osobe te moze prisustvovati i psihijatar s liste sudskih vjeStaka. Ukoliko
sudac nakon sasluSanja utvrdi da ne postoje razlozi za prisilni smjestaj iz ¢lanka 27 ZZODS-a,
donijeti ¢e rjeSenje kojim ¢e odrediti otpust zadrZzane osobe iz psihijatrijske ustanove. Ako
sudac zakljuc¢i da postoje pretpostavke za prisilni smjeStaj donijeti ¢e rjeSenje o nastavku

prisilnog zadrzavanja. Prisilno zadrZavanje ne moze trajati duZze od osam dana do donosenja
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odluke o prisilnom smjestaju. Prije donoSenja odluke o prisilnom smjestaju sud je duzan
pribaviti pisano misljenje jednog psihijatra s liste sudskih vjeStaka koji mora u sudu biti
donijet najkasnije 24 sata prije usmene rasprave. Na usmenoj raspravi su prisutni: prisilno
zadrzana osoba, zakonski zastupnik,voditelj odjela, odvjetnik. Po zakljuCenju rasprave sud
donosi rjeSenje o prisilnoj hospitalizaciji ili otpustu. U rjeSenju o prisilnoj hospitalizaciji sud
odreduje trajanje koje ne smije biti duze od 30 dana, racunajuéi od dana kojeg je psihijatar
donio odluku o prisilnom zadrzavanju osobe s dusevnim smetnjama. RjeSenje se dostavlja
prisilno smjestenoj osobi, njezinom zakonskom zastupniku, bliskom srodniku s kojim zivi u
zajedni¢kom kucanstvu, opunomoceniku, nadleZznom centru za socijalnu skrb i psihijatrijskoj

ustanovi u koju je osoba s dusevnim smetnjama smjestena.

Psihijatrijske ustanova moze traziti i produzenje prisilnog smjestaja. Zahtjev za produzenje
mora dostaviti Zupanijskom sudu 7 dana prije isteka rjeSenja o prisilnom smjestaju. RjeSenje o
produzenju smjestaja sud donosi po istom postupku po kojem je donijeto i prvo rjeSenje.
Odluku o produZenju smjestaja sud je duZan donijeti prije isteka prvog rjeSenja. Sud moze
produziti prisilni smjestaj do 3 mjeseca. Protiv navedenih rjeSenja zupanijskog suda
dopustena je zalba koja se podnosi u roku od 3 dana od dostave rjesenja. O zalbi odlucuje
vije¢e zupanijskog suda na sjednici vijeca kojoj prisustvuju tri suca. Prisilno smjestena osoba
otpustit ¢e se iz psihijatrijske ustanove ¢im istekne sudsko rjesenje ili ranije ako se utvrdi da

su prestali razlozi za prisilni smjestaj (32,33,29,44).

9.7. LiSenje poslovne sposobnosti

Poslovna sposobnost podrazumijeva svojstvo da se vlastitim oéitovanjima volje stjecu
prava 1 obveze. Potpuna poslovna sposobnost stjece se s navrSenih 18 godina Zivota ili
iznimno kod maloljetnika zaklju¢enjem braka. Ograni¢eno su poslovno sposobne osobe koje
su nakon punoljetnosti djelomi¢no liSene poslovne sposobnosti. Potpuno poslovno
nesposobne osobe su, osim maloljetnika, i punoljetne osobe koje su potpuno liSene poslovne

sposobnosti.

Osobe s duSevnim smetnjama koje su liSene poslovne sposobnosti predstavljaju posebno

osjetljivu 1 uglavnom marginaliziranu 1 stigmatiziranu drustvenu skupinu cesto izlozenu
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razli¢itim oblicima diskriminacije. Njihova su prava predmet ucestalih i1 razli¢itih oblika
krSenja te stoga zasluzuju osobitu pozornost. Konvencija je prvi medunarodni ugovor o
ljudskim pravima koji (tek u 21. stolje¢u) ima za predmet prava koja izrijekom priznaje

osobama s invaliditetom (34).

Prema odredbi ¢l. 159. st. 1. Obiteljskog zakona osobu koja se zbog odredenih duSevnih
smetnji ili drugih uzroka nije sposobna brinuti o osobnim potrebama, pravima i interesima ili
koja ugrozava prava i interese drugih lisit ¢e se poslovne sposobnosti u cijelosti ili djelomice.
Odluku o tome donosi sud u izvanparni¢nom postupku, u pravilu na temelju medicinskog

vjestaCenja (34).

Vjestacenje poslovne sposobnosti dijeli se na tri kategorije: potpuno poslovno sposoban,
djelomicno poslovno sposoban i poslovno nesposoban. Kod procjene djelomicne poslovne
sposobnosti potrebno je decidirano navesti za koje je radnje osoba poslovno sposobna, a za
koje nije. Poslovna se sposobnost najces¢e ocjenjuje kod shizofrenih bolesnika, dementnih
bolesnika, bolesnika s poremecajima raspolozenja i ovisnika. Jednom ,,oduzeta” poslovna
sposobnost ne znaci i1 trajno stanje, jer se kod poboljSanja duSevne bolesti ponovnim

vjestacenjem osobi moze ,,vratiti* (35).

S psihijatrijskog stajaliSta vjeStak psihijatar trebao bi znati prepoznati sposobnost ili
nesposobnost rasudivanja ispitanika, te objasniti zaSto se procjenjuje njegova poslovna
sposobnost, s ¢im je u svezi 1 kakve su moguce posljedice u slucaju da ga se proglasi
poslovno sposobnim, a kakve su u slucaju da ga se proglasi poslovno nesposobnim.
Vjestacenje poslovne sposobnosti dusevnih bolesnika jedno je od najzahtjevnijih zadataka u
klinickoj 1 forenzickoj praksi. VjeStak mora biti iskusan psihijatar, ali 1 poznavatelj
forenzi¢kih nacela novog zakonodavstva i1 posebno visokih etickih principa, kako prema
ispitaniku i njegovim pravima tako i prema potencijalnim Zrtvama ispitanikovog moguceg

agresivnog ponasanja, a i prema sebi samom (35).

38



9.8. Biomedicinska istraZivanja

Biomedicinska istrazivanja vazna su za razvoj znanosti, dijagnostiku i proizvodnju novih,
ucinkovitih metoda lijeCenja, sa §to manje moguéeg rizika. Njihovo provodenje na ljudima
otvara brojna eticka pitanja. Bioeticka konvencija Vije¢a Europe navodi, izmedu ostalog,
kako se istrazivanja na nekoj osobi mogu poduzeti ako ne postoji alternativa usporedive
ucinkovitosti istrazivanju na ljudima te su rizici kojima se izlaZze osoba nerazmjerni
potencijalnim koristima od istrazivanja. Kada se govori o osobi koja nije sposobna dati
pristanak, rezultati istrazivanja nad takom osobom mogu proizvesti stvarnu i izravnu korist za
njezino zdravlje. Istrazivacki projekti trebaju biti u suglasju s relevantnim zakonom zemlje u

kojoj se istrazivanje provodi (36).

Biomedicinsko istrazivanje moze Se primjenjivati prema osobi s dusevnim smetnjama
ukoliko je povjerenstvo za zaStitu osoba s dusevnim smetnjama odobrilo projekt
biomedicinskog istrazivanja nakon preispitivanja znanstvenog znacaja, vaznosti cilja i
eti¢nosti istrazivanja. Ukoliko je eticko povjerenstvo dalo pozitivno misljenje o eti¢koj
prihvatljivosti ukljucivanja osobe s duSevnim smetnjama u istrazivanje. Ispitivani lijek je
farmaceutski oblik s djelatnom tvari ili placebo koji se ispituje ili primjenjuje kao usporedba u
klini¢kom ispitivanju, a ukljucuje i lijekove koji imaju odobrenje za stavljanje u promet, ali se
upotrebljavaju na drugaciji nacin od odobrenog ili se razlikuju u formulaciji ili pakiranju, ili
se koriste kod neodobrenih indikacija ili se koriste za dobivanje dodatnih podataka o obliku
lijeka koji ima odobrenje za stavljanje u promet (40). Stoga “pronailazenje prave doze ” ne
mozemo smatrati klinickim ispitivanjem, ve¢ se koriste definirane smjernice terapijske Sirine

lijekova — lijek se ne primjenjuje na novi nacin.

Osoba s dusevnim smetnjama mora biti na precizan i razumljiv na¢in, usmeno i pisano
upoznata o vaznosti istraZivanja, te njegovoj svrsi, prirodi, posljedicama, koristima 1 rizicima.
U istrazivanju bolesnici sudjeluju samo uz pismeni pristanak kojeg mogu povuci u svakom
trenutku. Opravdano o¢ekuje da Ce rezultati istrazivanja biti korisni za zdravlje te osobe i bez
Stetnih popratnih posljedica, o ¢emu misljenje daje odjelni lije¢nik. Odluku o ukljucivanju
osobe s duSevnim smetnjama u biomedicinsko istrazivanje donosi Celnik psihijatrijske
ustanove. Psihijatrijska ustanova obvezna je izvijestiti Povjerenstvo o provedbi

biomedicinskog istrazivanja (32).
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10. Stigma duSevnog bolesnika

Dusevna bolest ima veliki utjecaj na zivot osobe. Osoba kada oboli, ne samo da se treba
nositi sa svojom bole§éu, ve¢ i sa nizom drugih problema. Cesto se dogada da se osoba srami
svoje bolesti radi misljenja okoline, te da skriva bolest iz srama. Stigmatizacija je jedan od
najvecih problema sa kojim se osoba mora boriti. Stigma je rije¢ grékog porijekla i oznacava
oznaku ili Zig koji se utiskivao na koZzi robova, zlo¢inaca ili izdajica, oznacavajuci vlasnistvo
nad njima i njihov podreden status. Stigmatizacija je proces kojim drustvo pridaje pojedincu
negativne vrijednosti, pri ¢emu grupa koja je socijalno mocnija omalovazava manje mo¢nu
grupu. Pojava stigme je u direktnoj vezi s drustvenim nejednakostima i iskljuéivanje, pa je

upravo zato i drustvena odgovornost (37).

Percepcija stigmatizacije dusevnih bolesnika moze kod (novo)oboljelih osoba potaknuti
proces internalizacije stigme, odnosno potaknuti samopercepciju osobe kao objekta stigme.
Znatan udio pacijenata prihvaca negativna druStvena vjerovanja i pocinju o sebi razmisljati
kao o manje vrijednima, opasnima ili nesposobnima za samostalan zivot. Buduéi da
internalizacija stigmatizirajucih vjerovanja podrazumijeva negativnu promjenu u pojedincevoj
slici o sebi. Samostigmatizacija je relativno recentan konstrukt koji se odnosi na proces
transformacije identiteta osoba sa psihiCckim bolestima, koji je potaknut negativnim
reakcijama drustva. Socijalno uvrijezeni stavovi o duSevnim bolesnicima za vec¢inu ljudi nisu
od osobne vaznosti, ali s bole$¢u ih pojedinac moze poceti razmatrati kao osobno relevantne i
poceti ih primjenjivati na sebe. Tako osoba prihva¢anjem stavova drustva o psihic¢ki bolesnim
osobama kao manje vrijednima, nekompetentnima ili opasnima, moZe poceti samu sebe
dozivljavati manje vrijednom, kompetentnom ili opasnom. Proces samostigmatizacije
ukljucuje percepciju diskriminacije psihicki bolesnih osoba, odnosno svijest o postojanju

stereotipa, ali ¢ini se da je percepcija tek inicijalni korak u tom procesu (38).

Usprkos napretku u medicini, stigma nastavlja rasti i ima sve vece posljedice za bolesnike i
njihove obitelji, pa tako psihicki bolesnici nailaze na dvije vrste teskoca: na razini osobe -
skrivanje, smanjeno samopoStovanje i sram, a na razini drustva, socijalna izolacija,
predrasude 1 diskriminacija. Vecéina ¢lanova obitelji oboljelih od mentalnih poremecaja
pokusati Ce zatajiti informaciju da ¢lan njihove obitelji boluje od dusevnog poremecaja.

Obitelj takvog bolesnika osje¢a stid, krivnju i zabrinutost. Stigmatizirana osoba odgada
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trazenje pomoci, prekida lijeCenje, pokuSava prikriti bolest kako bi izbjegla sram 1 izolaciju od
okoline, diskriminaciju kod zaposlenja, omalovazavanje i podcjenjivanje i nepostivanje

misljenja (39).

Osim samog duSevnog bolesnika i njegove obitelji stigmom su zahvacéene i psihijatrijske
ustanove . Psihijatrijske ustanove su loSije opremljene od drugih ustanova u RH , smjestene
na rubnim dijelovima gradova. Lije¢nike psihijatre dozivljava se nedjelotvornima jer se

psihicka bolest dozivljava neizljec¢ivom.

Stigma je problem drustva radi koje se stvaraju stereotipi koji proizlaze iz fiksiranih
standarda. Kod drustva se javlja osobni strah od dusevnih bolesnika, koji svoj projicirani strah
pretvaraju u izbjegavanje. Zapravo to izbjegavanje duSevnih bolesnika od strane drustva
dovodi do odbijanja lijecenja, kasnog upucivanja na lijecenje, otezava povratak u zajednicu,
ostecuje kvalitetu Zivota te ugrozava mentalno zdravlje populacije. Borba protiv stigme je
veliki eticki izazov i1 drustveno poticajna nuznost koja bi trebala rezultirati povratkom
ljudskog dostojanstva. Medicina i psihijatrija kao struka moraju razvijati uspjesne metode

borbe protiv stigme kako bi jednoj velikoj skupini ljudi osigurala osnovna ljudska prava (39).
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14. Kompetencije medicinske sestre u lijecenju dusevnog bolesnika

Najbrojnija skupina u multidiciplinarnom timu lijeenja dusSevnog bolesnika svakako su
medicinske sestre/tehnicari. Medicinska sestra/tehniar provodi kontinuirano vrijeme s
bolesnikom te je vazno naglasiti njezinu ulogu u procesu lijeCenja. Medicinske
sestre/tehnicari nisu vise vezani iskljucivo uz ,,njegu‘ pacijenta, ve¢ nadziru, ali 1 upravljaju
kvalitetom i kvantitetom zdravstvene njege, prikupljaju, procjenjuju, analiziraju, interpretiraju

i predstavljaju podatke, planiraju cjelokupnu zdravstvenu skrb za pacijenta.

Sestrinstvo u psihijatriji pocelo se pojavljivati u kasno razdoblje 19. st. kao nova dimenzija
brige za psihicki oboljele osobe te u kontekstu psihijatrije kao znanstvene discipline. Kako bi
poboljsali psihijatrijsku zdravstvenu njegu i lijeCenje, psihijatri potrazuju bolje obuceno
osoblje koje bi se brinulo o psihi¢ki oboljelim osobama, te je tu sestrinstvo kao struka

prepoznata i priznata kao ravnopravni ¢lan medicinskog tima (3).

Vaznu ulogu u specifi¢nostima u lije¢enju dusevnog bolesnika ima psihijatrijska sestra.
Edukacijom sestara/ tehni¢ara o mjerama prisile minimalizira se bolesnikovo agresivno stanje.
Psihijatrijska sestra ¢e rano prepoznati znakove agresivnosti, procijeniti rizik i ranim
preventivnim postupcima umiriti bolesnika. Deeskalacijske tehnike klju¢ su razgovora s
agresivnim bolesnikom kojima je cilj smanjiti nivo uznemirenosti te omoguciti adekvatne

terapijske postupke.

Edukacija o primjeni psihofarmaka odnosi se na upoznavanje dusevnog bolesnika S
terapijom koju dobiva, samo-procjeni ucinkovitosti terapije, te samo-procjeni mogucih
nuspojava terapije. U pristupu bolesniku, smatra se znaCajnim pretvaranje sloZene stru¢ne
medicinske informacije u jednostavni jezik, koji bolesnik razumije, a omogucuje bolji
pacijentov uvid u lijeenje i razumijevanje bolesti. Bolesnik ¢e tako dobiti potvrdu zasto
uzima lijjekove, Sto moZe ocekivati od terapije lijekovima, te moci pratiti znakove
ucinkovitosti 1 moguc¢ih nuspojava. Edukacija o lijekovima, facilitirana pristupom medicinske
sestre/tehniCara, koji posjeduje specifi¢na znanja o farmakoterapiji i znanja kako prenijeti
informaciju pacijentu, doprinijet ¢e suradljivosti bolesnika u lijecenju i povoljnom ishodu

lijecenja (41).
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Kompetencije medicinskih sestara regulirane su Zakonom o sestrinstvu. Osim Zakonom,
kompetencije, odgovornost i eti¢nost medicinskih sestara u Hrvatskoj definirane su Etickim
kodeksom medicinskih sestara 2005. godine. Kompetencije medicinske sestre u psihijatriji
usmjerene su na pruzanje klinicki sigurne 1 kvalitetne sestrinske skrbi, autonomnom
djelovanju 1 kritickom razmi$ljanju, komunikaciji unutar multidisciplinarnog tima i
kreativnom pruzanju sestrinske skrbi u razli¢itim zivotnim situacijama. Intervencije su
utemeljene na znanju i najnovijim istrazivanjima, te uskladene standardima sestrinske
profesije. Znanja 1 vjeStine u psihijatrijskoj praksi temeljene su na prepoznavanju simptoma
psihicke bolesti, sposobnosti procijene rizika, znanju o sigurnosti lijeCenja za bolesnike i
osoblje, prepoznavanju psihobiosocijalnog modela bolesti 1 lijeenja, uspostavljanju
terapijskog odnosa s bolesnikom, poznavanju psihoterapijskih tehnika i uvjezbavanju
socijalnih vjeStina. Psihijatrijska medicinska sestra duSevnog bolesnika sagleda holisticki.
Danas sestrinstvo nije samo poziv s osnovnom zada¢om skrbi, nego se razvija i prerasta iz

zanimanja u profesiju.

Psihijatrijska sestra ima vaznu funkciju u provedbi antistigma programa u psihijatriji.
Ucinkovitost sestre ovisi o stavovima prema psihijatrijskom bolesniku i njezinoj svijesti
svojih stavova. Medicinska sestra treba biti svjesna da je ona zagovaratelj prava svojih
bolesnika, ako ih ona na bilo koji nac¢in stigmatizira ili poniZava, isti takvi stavovi prikazat ¢e

se na javnost (6).

43



12. Zakljucéak

Dusevni bolesnici su najranjivija skupina, te su izlozeni ¢es¢em krSenju ljudskih prava od
ostale populacije. Samim time su ranjiva skupina nisu u mogucnosti donositi racionalne
odluke vezane uz svoje zdravlje i zalagati se za svoja prava. Dusevni bolesnik prema etickom
kodeksu psihijatrije zasluzuje odnos s poStovanjem, zastitom njegovih prava i interesa. Osoba
primljena u ustanovu ima pravo na jednake uvjete i standarde lijeCenja kao i osobe smjestene
radi lijeCenja u druge zdravstvene ustanove. Eti¢nost 1 promi$ljanje o poziciji duSevnih
bolesnika ne pridonosi iskljucivo eticnom postupanju, nego i poboljSanju drustevene pozicije

dusevnog bolesnika.

Mjere prisile se sve vise gledaju kao osjetljivo pitanje ljudskih prava. Mjere prisile su u
svojim razli¢itim oblicima uvijek bili centralni dio psihijatrije. Eti¢ki gledano mjere prisile
naruSavaju autonomiju bolesnika te se svi napori trebaju uloziti u izbjegavanje mjera prisile.
Mjere prisile su zadnji nuzni terapijski postupak kad su iscrpljene sve druge moguénosti i
tehnike. Potrebno je stvoriti povoljnu terapijsku okolinu bez predrasuda i te da osoblje moze
kontrolirati svoje osjec¢aje kako bi se stvorili dobri preduvjeti za prevenciju i smanjenje

primjena mjere prisile.

Motivirati dusevnog bolesnika na lijecenje je glavni preduvjet uspjesnog lijeCenja. Potreban
je terapijski savez izmedu bolesnika i multidiciplinarnog tima u lije€enju. Vazno je istaknuti
Cuvanje profesionalne tajne kao obaveze zdravstvenih djelatnika. Cilj svakog lijecenja

dusevnog bolesnika je povratak u radnu i obiteljsku sredinu kao ravnopravan ¢lan zajednice.

Biti dusevni bolesnik danas vrlo ¢esto znaci biti stigmatiziran i obeshrabljen. Borba protiv
stigme sastoji se od kombinacije edukacije, kontakata s predstavnicima stigmatizirane grupe i
protesta, a pritom edukacija treba obuhvatiti to¢ne informacije koje ¢e se suprotstaviti krivim

vjerovanjima. Svaki zdravstveni djelatnik zagovara potrebe i prava dusevnog bolesnika.

U Varazdinu, 06.10.2020.
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