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oPIS

Forenzicka psihijatrija je grana medicine koja se razvija od samog pocetka znanstvene ere u
psihijatriji. Kako je u rijeSavanju sudskih problema potrebno sve vece znanje iz medicine, forenzi¢ka
psihijatrija razvija se sve do danas te je samim svojim razvijanjem dovela do razvoja sudske medicine.
Ona oznacava graniéno podruéje izmedu psihijatrije i prava stoga se njezino prouéavanje odnosi na
psihicke poremecaje i njihov odnos prema pravu.

Forenzi¢ka psihijatrija bavi se psihicki oboljelim osobama koje su zbog svoje dugevne bolesti dosie u
sukob s pravnim normama. Moze dodi do povrede normi iz razli¢itih grana prava kao $to su
gradansko, obiteljsko ili radno pravo no najznacajnije mjesto u sudskoj psihijatriji zauzima kazneno
pravo, odnosno pravo kojim se ostvaruju kaznena djela.

Medicinska sestra/tehnicar je vazan &lan u procesu lijeéenja forenzi¢kih bolesnika stoga je veoma
bitno da bude dobro educirana i da svakodnevno nadograduje svoja znanja i vjestine. Uloga
medicinske sestre/tehnicara karakterizirana je nizom specifi¢nosti koje proizlaze iz Cinjenice da su
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Sazetak

Bolesnici koji borave na forenzickoj psihijatriji pocinitelji su kaznenih djela pod utjecajem
psihicke bolesti stoga je potrebno da imaju 1 pojacani tretman. Rad s takvom vrstom bolesnika nosi
niz specifi¢nosti.

U tretmanu lijeCenja forenzickih bolesnika sudjeluje niz stru¢njaka no najvise vremena i paznje
takvim bolesnicima pruzaju medicinske sestre odnosno tehnicari, najprije kroz rehabilitaciju, a
kasnije 1 kroz resocijalizaciju.

Na samom pocetku rada opisan je Zavod za forenziCku psihijatriju Klinike za psihijatriju
., Vrapce* kao jedan od najnovijih i najvec¢ih zavoda za lijeenje takve vrste bolesnika u Republici
Hrvatskoj, a i Sire.

Medicinska sestra/tehnicar kroz svoj su rad na forenzickom odjelu izlozeni raznim opasnostima
poput nasilnosti ili agresije bolesnika, u radu je objasnjeno kako medicinska sestra u pojedinim
situacijama treba postupati, objasnjena je tehnika deeskalacije te postupak mjera prisile.

Cilj rada bio je prikazati specifi¢nosti rada medicinske sestre odnosno tehnic¢ara u radu s

forenzickim bolesnikom od njegova prijema, boravka na odjelu pa sve do otpusta.

Kljuéne rijeCi: forenzicka psihijatrija, forenzicki bolesnik, zdravstvena njega, medicinska

sestra/medicinski tehnicar



Summary

Patients staying in forensic psychiatry are perpetrators of crimes under the influence of mental
illness and therefore need to have enhanced treatment as well. Working with this type of patient
carries a number of specifics.

A number of experts participate in the treatment of forensic patients, but most of the time and
attention to such patients is provided by nurses and technicians, first through rehabilitation, and
later through resocialization.

At the very beginning of the paper, the Department of Forensic Psychiatry of the Clinic for
Psychiatry "Vrapce" was described as one of the newest and largest institutes for the treatment of
this type of patients in the Republic of Croatia and beyond.

Through their work in the forensic department, the nurse / technician is exposed to various
dangers such as violence or aggression of patients, the paper explains how the nurse should act in
certain situations, the technique of de-escalation and the procedure of coercive measures.

The aim of the paper was to show the specifics of the work of a nurse or technician in working

with a forensic patient from his admission, stay in the ward until discharge.

Keywords: forensic psychiatry, forensic patient, health care, nurse / medical technician



Popis koriStenih kratica

EEG elektroencefalografija; dijagnosticka pretraga
EKG elektrokardiografija; dijagnosticka pretraga
RH Republika Hrvatska

tzv. takozvani
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1. Uvod

ForenziCka psihijatrija je grana medicine koja se razvija od samog pocetka znanstvene ere u
psihijatriji. Kako je u rjeSavanju sudskih problema potrebno sve vece znanje iz medicine,
forenzicka psihijatrija razvija se sve do danas te je samim svojim razvijanjem dovela do razvoja
sudske medicine. Ona oznacava grani¢no podrucje izmedu psihijatrije i prava stoga se njezino
proucavanje odnosi na psihicke poremecaje i njihov odnos prema pravu.

Forenzicka psihijatrija bavi se psihic¢ki oboljelim osobama koje su zbog svoje dusevne bolesti
dosle u sukob s pravnim normama. Moze do¢i do povrede normi iz razli¢itih grana prava kao Sto
su gradansko, obiteljsko ili radno pravo no najznacajnije mjesto u sudskoj psihijatriji zauzima
kazneno pravo, odnosno pravo kojim se ostvaruju kaznena djela.

lako se u pocetku forenziCka psihijatrija bavila isklju¢ivo kaznenim djelima 1 duSevnim
poremecajima osoba koje su prekrSile pravo, danas ona daje vecu vaznost dijagnosticiranju i
lije¢enju psihicki oboljelih osoba, bilo u zatvorima, bolnicama ili u zajednici, koristeci se razlicitim
vjestinama stru¢njaka koji su kompetentni za sudjelovanje u lije€enju takvih bolesnika. Takvim
individualnim pristupom, forenzicka psihijatrija dobila je interdisciplinarnost.

VjestaCenja se ne odnose samo na podruc¢ja iz kaznenoga prava koja ukljucuju procjenu
ubrojivosti psihicki oboljelih osoba, odnosno pocinitelja kaznenih djela, nego 1 procjena njihove
opasnosti po sebe i okolinu te preporuke za forenzicko lijecenje [1].

Novim zakonom o zastiti osoba s duSevnim poremecajima, psihijatrijski su bolesnici dobili
poseban status u zastiti ljudskih prava i slobode.

Najvaznija zadaca forenzicke psihijatrije je Sto kvalitetnije uvodenje novih zakonskih okvira u
ve¢ postojecu praksu vjestacenja i cjelokupne forenzike obrade. Hrvatska forenzicka psihijatrija
drzi korak uz suvremene svjetske standarde lijeCenja takve vrste bolesnika.

Razvoj sudske psihijatrije zapo€inje prouc¢avanjem dusevnog zdravlja pocinitelja kaznenih
djela , a koristi se u svrhu utvrdivanja njihove kaznene odgovornosti ispred suda.

Psihijatrijskim vjeStacenjem, koje se odnosi na procjenu ubrojivosti pacijenta, danas je
obuhvacena 1 procjena opasnosti pocinitelja krivicnog djela za okolinu, a isto tako su presudne i
preporuke psihijatra za takvo postupanje prema prijestupnicima zakona, odnosno delikventima i
preporuka za njihovo psihijatrijsko lijeCenje odnosno smjestanje u ustanovu na prisilni smjestaj.

Posto se forenzicka psihijatrija sastoji od svije grane, prava i psihijatrije, sve viSe su prisutne
eticke dvojbe u radu s takvim bolesnicima. Etika forenzicke psihijatrije temelji se na nacelima
istine, posStivanja osobe 1 njegovih prava s time da vecéina stru¢njaka smatra da je duznost prema
pravnom sustavu ispred terapijskih ciljeva medicinske struke. U radu s forenzickim bolesnicima

potrebno je ostati racionalan i objektivan §to se posebno odnosi na psihijatre specijaliste koji
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sudjeluju u lije¢enju bolesnika koji su prekrsili zakon. Nad psihijatrima koji rade na forenzickoj
psihijatriji je veliki zadatak zbog toga §to moraju imati i ste¢i znanje iz psihijatrije, prava i etike
kako bi mogli ispuniti svoju odgovornost u potpunosti [1].

U radu su spomenute i opisane brojne intervencije, ali najveca pozornost svodi se na agresivnog
pacijenta i1 rad sa njim koji je veoma kompleksan i kod kojeg osoblje, odnosno medicinski tim
treba biti dobro povezan i spreman za takve situacije koje su moguce u bilo kojem trenutku.
Situacije na forenzic¢koj psihijatriji su nepredvidive kao i sama osnovna bolest bolesnika koji

borave na forenzickom odjelu kao i njthovo ponasSanje stoga je potrebno uvijek biti u pripravnosti.



2. Klinika za psihijatriju ,,Vrapce*

Klinika za psihijatriju Vrapce (slika 2.1.1.) ima iza sebe bogatu povijest te znanje i iskustvo sa
forenzickom psihijatrijom, od samog osnutka bolnice 1879. godine (tada poznate kao ,,Kraljevski

zemaljski zavod za umobolne Stenjevac*).

Slika 2.1.1. Klinika za psihijatriju Vrapce
(Izvor: https://m.vecernji.hr/media/img/4a/b8/76cabfb2dedc13c20dca.jpeg, 14.9.2020.)

1882. godine prvi put se iznose podaci o ,,umobolesnicima pod istragom®. Tijekom tog
vremena lijeCenje takve vrste bolesnika bilo je veoma tesko zbog nedostupnosti odgovarajuce
farmakoloske terapije pa se je tako lijeCenje bolesnika svodilo na ¢uvanje i ¢ekanje da dode do
poboljsanja tijekom izolacije. Brigu o bolesnicima tada su vodile redovnice uz pomo¢ priucenih
bolnicara. 1880. godine izlazi naputak za rad na odjelu dok se 1888. godine zaposljavaju prve
medicinske sestre. Briga o pacijentima tada se svela na sve duznosti, odgovornosti i kompetencije
koje su potrebne za bolesnike, kako i na ¢istocu odjela, prehranu i odrzavanje. Godine 1993.
otvoren je klinicki odjel za forenziCku psihijatriju u Vrapcu, osnovan jos davne 1957. godine koji
je isprva nazvan odjelom za sudske motrenike. Tada je Zavod za forenzicku psihijatriju
predstavljao poseban bolnicki odjel za lijeCenje i Cuvanje sudskih bolesnika koji su do tada bili
rasprSeni po razli¢itim bolnickim odjelima. Drugi dio forenzicke psihijatrije u Vrapcu bio je Centar
za forenzicku psihijatriju koji je osnovan 1963. godine ¢ija je zadacda bila vjesStacenje pocinitelja
kaznenih djela te prikazivanje sudsko psihijatrijskih slucajeva uz mogucéu edukaciju, seminare,

tecajeve... Unato¢ svim nedacama i problemima koji su bili prisutni tijekom svih godina od



otvaranja bolnice 1 odjela (ratno stanje, premali kapacitet za broj bolesnika, nedostupnost
odredenih metoda za lijeCenje...),ipak su se s godinama unaprjedivala suvremena forenzic¢ko-
psihijatrijska kretanja te se je njegovala interdisciplinarnost. Interdisciplinarnost je dovela do
unaprjedenja 1 prakse 1 teorije u lijeCenju bolesnika unutar svake od pojedinih disciplina.
Sedamdesetih i osamdesetih godina sve viSe se uvodi farmakoloska terapija i metode te tako i
bolesnici dobivaju adekvatniju skrb te se postize bolji terapijski odgovor. Takoder se uvode 1
socioterapijske metode ¢ime se zdravstvena njega dize na visi nivo [2].

Zavod se sastoji od tri odjela:

e Bolnicki odjel
e (djel za provodenje mjere psihijatrijskog lijeCenja na slobodi

o Centar za provodenje psihijatrijskih vjestacenja

Danasnji Zavod za forenzicku psihijatriju izgraden je 2019. godine i dobio je naziv po
dugogodisnjem ravnatelju Klinike za psihijatriju Vrapce, koji je uvelike zasluzan za realizaciju
projekta izgradnje stoga zavod nosi upravo i njegovo ime (,, Zavod za forenzic¢ku psihijatriju Dr.
Vlado Jukic¢*). Zavod broji sedamdeset kreveta koji su podijeljeni na Cetiri odjeljenja (prijemno-
dijagnosticki odjel, rehabilitacijski odjel, odjel socioterapije I te odjel socioterapije II). Na
bolnickom odjelu osobito na prijemno-dijagnostickom odjelu pacijente se u prvih mjesec dana

prati i lijeci te se procjenjuje 1 postavlja plan za daljnje lije¢enje [3].

Slika 2.1.2. Zavod za forenzi¢ku psihijatriju, Zagreb
(Izvor: hittps://bolnica-vrapce.hr/wp-content/uploads/2019/12/zavod-za-forenziku-1.jpg, 20.9.2020.)




Na odjelu za provodenje mjere psihijatrijskog lijecenja na slobodi provodi se lijeCenje
pacijenata kojima je po odluci suda izreCena mjera obaveznog psihijatrijskog lijecenja na slobodi.
Najvise pacijenata koji spadaju u ovo odjeljenje ima s dijagnozom ovisnosti (alkohol ili droga), a
mjera im je izreCena zbog obiteljskog nasilja. Za njih je organizirano intermitentno lijecenje sa
razli¢itim spektrom stru¢njaka, a provodi se na razini dnevne bolnice.

Za organiziranje i provodenje psihijatrijskog vjesStacenja u Klinici za psihijatriju Vrapce,
postoji organizirana funkcionalna jedinica koja takoder ima zadacu prikaza ispitanika kao i
edukaciju studenata, specijalizanata psihijatrije ili nekih drugih stru¢njaka iz tog podrucja. U
centru za vjesStacenje okupljaju se najbolji poznavatelji pravnih i etickih normi [2].

Tijekom povijesti bolnice i u pocetku osnutka forenzicke psihijatrije na odredenim odjelima
radila je samo muska sluzba zbog specificnog posla sestrinske skrbi za psihijatrijske pacijente,
danas se kadar sluzbe sastoji od jednakog dijela muske i1 zZenske sluzbe. S novim zavodom za
forenzicku psihijatriju rijesili su se brojni problemi koji su ogranicavali lijecenje takve vrste
bolesnika. Bolesnicima je osiguran dostojanstveniji smjestaj, sigurnosni uvjeti su zadovoljeni, a

osoblju je omogucen rad po principima suvremene zdravstvene skrbi [2].



3. Zakonska regulativa

Lijecenje ,,forenzickih bolesnika®, onih koji su u neubrojivom stanju poc€inili protupravna djela
1 kojima je zbog redukcije opasnosti za okolinu sud odredio prisilno lije¢enje na forenzickom
odjelu, koji nisu kazneno odgovorni, ali su ocijenjeni opasnima, a za redukciju njihove opasnosti
preporuceno je lijeCenje u forenzickoj instituciji [2].

Osobe oboljele od psihickih bolesti ¢esto nisu u stanju ili u moguénosti koristiti se ili pak
izboriti se za svoja prava. One nisu u moguénosti prosuditi vlastiti interes, a vrlo ¢esto i svoje
ponasanje kojim ugrozavaju svoj zivot i zdravlje, kako i zivot 1 sigurnost drugih. Upravo zbog
navedenih razloga, oboljelim osobama mogu¢ je i opravdan prisilni smjestaj i odgovarajuce
lijecenje u psihijatrijskim ustanovama. Prisilni smjestaj i lijeCenje treba biti opravdano od suda i
utemeljeno na ustavu. Tijekom cijelog lijeCenja smjestaj mora biti odreden zakonom i podvrgnut

redovnoj sudskoj odluci 1 kontroli.

3.1. Zakon o zasStiti osoba s duSevnim smetnjama

Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama u Republici Hrvatskoj (RH) prvi put se spominje
urujnu, 1997. godine na sjednici Sabora RH, a kao Zakon koristi se od 01.01.1998. godine. Godine
2015. Napravljena je dopuna Zakona, dodane su nove odredbe , te je od tada na snazi novi Zakon.
Zakon se sastoji od nekoliko odredbi.

U daljnjem tekstu biti ¢e citirani dijelovi ili cijeli ¢lanci koji se odnose na osobe koje su
neubrojive te kojima je odreden prisilni smjestaj kao i produzetak prisilnog smjestaja i otpust iz

psihijatrijske ustanove [4].

3.1.1. GLAVA 1. Op¢e odredbe

Clanak 3.
6. Neubrojiva osoba je osoba za koju je u kaznenom postupku utvrdeno da je u stanju

neubrojivosti pocinila protupravno djelo.

10. Prijem u psihijatrijsku ustanovu je postupak od dolaska ili dovodenja osobe u tu ustanovu
radi pregleda ili lijeCenja do donoSenja odluke o njezinu otpustanju iz psihijatrijske ustanove ili
dobrovoljnom smjestaju, smjeStaju bez pristanka ili prisilnom zadrzavanju u psihijatrijskoj

ustanovi.



11. Prisilni smjestaj je smjeStaj osobe s tezim dusevnim smetnjama u psihijatrijsku ustanovu
na temelju odluke suda.

12. Prisilno zadrzavanje je zadrzavanje osobe s tezim duSevnim smetnjama u psihijatrijskoj
ustanovi od trenutka donoSenja odluke psihijatra o prisilnom zadrZzavanju te osobe do odluke suda

o njezinu otpustu ili prisilnom smjestaju [4].

3.1.2. GLAVA VII. Prisilni smjeStaj i lijeCenje na slobodi neubrojive osobe

Clanak 50.
Na neubrojivu osobu kojoj je prisilni smjestaj u psihijatrijsku ustanovu ili lijeCenje na slobodi
odredio sud u kaznenom postupku primijenit ¢e se odredbe ovoga Zakona ako odredbama ove

glave nije $to posebno propisano.

Odredivanje i provodenje prisilnog smjesStaja ili lijeCenja na slobodi

Clanak 51.

(1) Sud u kaznenom postupku odredit ¢e prisilni smjestaj neubrojive osobe u psihijatrijsku
ustanovu u trajanju od Sest mjeseci ako je na temelju misljenja vjesStaka psihijatra utvrdio da postoji
vjerojatnost da bi ta osoba zbog tezih duSevnih smetnji, zbog kojih je nastupila njezina
neubrojivost, mogla ponovno pociniti teze kazneno djelo i da je za otklanjanje te opasnosti
potrebno njezino lijecenje u psihijatrijskoj ustanovi.

(2) Sud u kaznenom postupku odredit ¢e psihijatrijsko lijeCenje neubrojive osobe na slobodi u
trajanju od Sest mjeseci, ako je na temelju misljenja vjeStaka psihijatra utvrdio da postoji
vjerojatnost da bi ta osoba zbog tezih duSevnih smetnji zbog kojih je nastupila njezina neubrojivost
mogla ponovno pociniti teze kazneno djelo i da je za otklanjanje te opasnosti dovoljno njezino
lije¢enje na slobodi. Ova odluka sadrzi upozorenje neubrojivoj osobi da ¢e biti prisilno smjesStena
u psihijatrijsku ustanovu ako do dana odredenog rjeSenjem o upucivanju u psihijatrijsku ustanovu

iz Clanka 53. stavka 4. ovoga Zakona ne zapoc¢ne lijeCenje na slobodi [4].

Trajanje prisilnog smjestaja ili lijeCenja na slobodi

Clanak 56.

(1) Prisilni smjestaj neubrojive osobe u psihijatrijskoj ustanovi moze trajati najdulje do isteka
najvise propisane kazne za protupravno djelo koje je neubrojiva osoba pocinila, racunajuci od
pocetka psihijatrijskog lijecenja. Nakon isteka toga roka, ako i dalje postoje razlozi iz ¢lanka 27.

ovoga Zakona, prisilni smjestaj te osobe provest ¢e se prema odredbama glave VI. ovoga Zakona

[4].



Privremeni izlazak iz psihijatrijske ustanove

Clanak 57.

(1) Privremeni izlazak neubrojive osobe iz psihijatrijske ustanove radi njezine forenziCke
terapije i rehabilitacije te socijalne adaptacije ili iz drugih opravdanih razloga odobrit ¢e se ako
postoji visok stupanj vjerojatnosti da za vrijeme izlaska nece ugroziti vlastiti ili tudi zivot, zdravlje
ili sigurnost.

(2) O prvom izlasku neubrojive osobe i o kasnijim izlascima duljim od 15 dana na temelju
obrazlozenog pisanog prijedloga voditelja odjela odlucuje nadlezni sud. Odluku o ostalim

izlascima donosi voditelj odjela, o ¢emu psihijatrijska ustanova izvjeséuje sud [4].

ProduZenje prisilnog smijeStaja ili psihijatrijskog lijeCenja na slobodi, otpust iz

psihijatrijske ustanove ili prestanak psihijatrijskog lijeCenja na slobodi i zamjena

prisilnog smjestaja psihijatrijskim lijeCenjem na slobodi

Clanak 58.

(3) Prijedlog za otpust iz psihijatrijske ustanove ili za zamjenu prisilnog smjeStaja
psihijatrijskim lijeCenjem na slobodi nadleznom sudu psihijatrijska ustanova moze podnijeti
uvijek, a prijedlog za otpust iz psihijatrijske ustanove, za zamjenu prisilnog smjestaja
psihijatrijskim lijeCenjem na slobodi ili za prestanak psihijatrijskog lijeCenja na slobodi neubrojiva
osoba, zakonski zastupnik ili odvjetnik, jednom u Sest mjeseci.

Clanak 59.

(1) O prijedlogu za produzenje prisilnog smjestaja ili za produzenje psihijatrijskog lije¢enja na
slobodi, za zamjenu prisilnog smjestaja psihijatrijskim lijeenjem na slobodi, za otpust neubrojive
osobe iz psihijatrijske ustanove ili za prestanak psihijatrijskog lijecenja na slobodi sud odlucuje na
temelju provedene rasprave primjenjujuci na odgovarajuéi nacin odredbe ¢lanaka 37. do 41. ovoga
Zakona.

(2) Ako sud nakon provedenog postupka utvrdi da i dalje postoje pretpostavke za prisilni
smjestaj neubrojive osobe iz Clanka 51. stavka 1. ovoga Zakona odnosno za odredivanje njezina
psihijatrijskog lijecenja na slobodi iz ¢lanka 51. stavka 2. ovoga Zakona, donijet ¢e rjeSenje o
produZenju prisilnog smjestaja odnosno produzenju psihijatrijskog lije¢enja na slobodi na rok do
jedne godine. Svako daljnje produzenje prisilnog smjestaja ili lijeCenja na slobodi moze se
produziti na rok do jedne godine ne prekoracujuci rok iz ¢lanka 56. ovoga Zakona.

(3) Ako sud nakon provedenog postupka utvrdi da ne postoje pretpostavke za prisilni smjestaj
neubrojive osobe iz ¢lanka 51. stavka 1. ovoga Zakona, ali da postoje pretpostavke za odredivanje
njezina psihijatrijskog lijeCenja na slobodi iz ¢lanka 51. stavka 2. ovoga Zakona, donijet ¢e rjeSenje

0 zamjeni prisilnog smjestaja psihijatrijskim lijeCenjem na slobodi u trajanju do jedne godine.



(4) Ako sud nakon provedenog postupka utvrdi da ne postoje pretpostavke za prisilni smjestaj
neubrojive osobe iz ¢lanka 51. stavka 1. ovoga Zakona niti za odredivanje njezina psihijatrijskog
lijeCenja na slobodi iz ¢lanka 51. stavka 2. ovoga Zakona, donijet ¢e rjeSenje o otpustu iz

psihijatrijske ustanove [4].

3.2. Psihijatrijsko vjeStacenje

Vjestacenje je postupovna metoda koja se provodi u svrhu pruzanja odgovora na odredena
¢injeni¢na pitanja, a za Sto je potrebno stru¢no znanje. Strucno i znanstveno razmatra materijalne
¢injenice, promjene, okolnosti 1 sl.

Vjestak je osoba koja je posebno kvalificirana da na sudu prikazuje medicinska i psiholoska
obiljezja ispitanika kako bi sud mogao donijeti odluku o ubrojivosti, odnosno neubrojivosti
ispitanika koji je po€inio krivi¢no djelo [5].

Psihijatrijska vjeStaCenja nalazimo kao osnovu za donoSenje prisilne hospitalizacije u
kaznenom postupku osoba s tezim dusevnim poremecajima ili osoba koje su zbog konzumiranja
alkohola ili opojnih droga pocinile krivi¢no djelo.

,, Nitko ne moze biti kaznjen niti se prema njemu moze primijeniti druga prekrsajna sankcija
ako nije kriv za pocinjeni prekrsaj. ““ [6]

Kriv je pocinitelj djela koji je za vrijeme pocinjenja bio ubrojiv, u¢inio krivi¢no djelo iz nehaja
ili je postupao s nakanom, a bio je svjestan da je njegovo djelo mimo zakona odnosno zabranjeno.

Neubrojiva je osoba ona koja u vrijeme pocinjena krivicnog djela nije bila u moguénosti
shvatiti znaCenje svojeg postupanja ili nije mogla vladati svojom voljom zbog dusevne bolesti ili
privremene duSevne poremecenosti [1].

Ukoliko postoji i najmanja mogu¢a sumnja da je bolesnik u pocinjenju krivi¢nog djela bio i
smanjeno ubrojiv te ukoliko ozbiljno ugrozava zdravlje i sigurnost, kako sebe tako i okoline,
prekrsajni sud ¢e ga rjeSenjem uputiti u psihijatrijsku ustanovu na lijeCenje 1 prisilni smjestaj.
PrekrSajni sud daje prijedlog za prisilnim lijeCenjem na temelju misljenja psihijatrijskih vjestaka
koji rade na slucaju. Svaka presuda mora biti u skladu s Zakonu o zastiti osoba s duSevnim
smetnjama i Kaznenim zakonom [1].

Ispitanici dolaze na vjeStacenje uz pratnju pravosudne policije, a najces¢e dolaze iz istraznog
zatvora ili bolnice za osobe liSene slobode. Po dolasku medicinska sestra sudjeluje u izradi nalaza
1 obavljanju pretraga po odredbi lijecnika u $to se najées¢e ubraja nalaz krvi, urin na psihoaktivne
tvari, elektroencefalografija (EEG), elektrokardiografija srca i plu¢a (EKG). Takoder se mjere
vitalne funkcije ispitanika te uzimaju antropometrijske mjere. Sam postupak vjestacenja sastoji se
od pregleda i promatranja ispitanika, dijagnosticke obrade te proucavanja sudskog spisa.

Medicinska sestra sudjeluje u postupku prijema ispitanika, obavljanju pretraga te o naru¢ivanju
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ispitanika za sljede¢i dolazak. Svako vjeStaCenje zavrSava sastankom svih lijecnika koji su
sudjelovali u vjestacenju te se donosi zakljuc¢ak o ubrojivosti ispitanika (ubrojiv, smanjeno ubrojiv,

neubrojiv). Stru¢no misljenje lije¢nickog konzilija dostavlja se sudu koji donosi kona¢nu odluku

[3].
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4. LijeCenje forenzickih bolesnika

Kao i kod svih bolesnika, tako i kod forenzi¢kog bolesnika, pristup treba biti interdisciplinaran.
U lijeCenju sudjeluje Siroki spektar educiranih stru¢njaka kao Sto su specijalisti psihijatri,
psiholozi, socijalni radnici, defektolozi te medicinske sestre i tehnicari.

Medicinske sestre i tehniCari najvisSe vremena provode s bolesnicima stoga trebaju dobro
poznavati oblike ponasanja i simptome bolesti kako bi na vrijeme mogli reagirati §to je bolje
moguce u raznim situacijama. Tretman forenzickih bolesnika veoma je specifican 1 kompleksan
zbog toga §to su bolesnici smjeSteni u ustanovu po odluci suda, najéesce izvan svoje volje Sto
uvelike otezava terapijski pristup i rad.

Lijecenje se provodi s ciljem kako bi se uspostavilo psihi¢ko zdravlje te kako bi se uspostavilo
Sto bolje funkcioniranje i ponasanje bolesnika u zajednici.

Organizacija tretmana 1 lijecenja forenzickih bolesnika podijeljena je na farmakoterapijske

metode, psihoterapiju te socioterapijske aktivnosti.

4.1. Farmakoterapijske metode lijeCenja

Farmakoterapija je lijeCenje bolesnika uz pomo¢ lijekova, u ovom slucaju psihofarmaka.
Psihofarmaci su lijekovi koji imaju povoljan psihoaktivni u¢inak, u terapijskoj dozi, a koriste se
u svrhu lijeCenju psihickih poremecaja [7].

Kao kod svih psihijatrijskih bolesnika vazno je provoditi kontrolu uzimanja lijekova jer je ¢esto
otezana zbog niza razloga koje bolesnici navode. Osobito su spremni na negiranje bolesti pa tako
je 1 uzimanje lijekova bespotrebno. Kako su forenzicki pacijenti smjesteni prisilno u ustanovu
vec¢im djelom pokazuju odbojnost prema lijecenju pa tako i prema uzimanju farmakoterapije.

Vrsta lijekova ovisi o primarnoj bolesti bolesnika te se uvelike razlikuje od bolesnika do
bolesnika.

U daljnjem tekstu biti ¢e navedeni lijekovi koji se najcesce koriste na forenzickom odjelu pa

tako 1 na ostalim psihijatrijskim odjelima u svrhu lijeCenja osoba s dusevnim smetnjama.

e Promazin
Promazin pripada skupini antipsihotika i djeluje na srediSnji ziv€ani sustav. Koriste se u razne
svrhe, najces¢e za lijeCenje shizofrenije, delirium tremensa, akutnih halucinoza ili kod
apstinencijskog sindroma. Mogu se koristiti za lijeCenje razdrazljivosti, napetosti ili tjeskobe 1 boli
bolesnika s kronicnim bolestima. Promazin tablete koriste se u premedikaciji za op¢u anesteziju

kao 1 kod ublazavanja poslijeoperacijskog Stucanja, mucnine i povracanja.
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e Haloperidol

Djelatna tvar haloperidol spada u skupinu antipsihotika. Propisuje se osobama koje imaju
probleme razmisljanja te zbog toga dolazi do problema u ponasanju. Koristi se u svrhu lijecenja

shizofrenije 1 bipolarnih poremecaja.
o Klozapin

Klozapin takoder spada u skupinu antipsihotika. Koristi se za lijeCenje odredenih mentalnih
poremecaja i psihoza kao Sto su shizofrenija, teSke smetnje misljenja, emocija i ponasanja kod

kojih ne djeluju drugi lijekovi.
e Olanzapin

Olanzapin spada u skupinu antipsihotika. Tablete se koriste u svrhu lijecenja shizofrenije kod
kojih su prisutne sve vrste halucinacija te kod umjerenih do blagih epizoda manije, uzbudenja i

euforije.
e Kvetiapin

Kvetiapin je lijek koji spada u skupinu antipsihotika. Koristi se za lijecenje bipolarnih

depresija, manija te shizofrenije.
e Levomepromazin

Levomepromaczin je lijek koji se koristi iskljucivo kod odraslih osoba za lijeCenje bolesti kod
kojih su prisutne halucinacije, neuobicajene sumnji¢avosti, pojave neutemeljenih vjerovanja kao i
kod depresivnih osoba, osoba koje osje¢aju napetost ili imaju osjecaj krivnje.

Lijek takoder spada u skupinu antipsihotika, a djelatna tvar mu je levomepromazin.
e Risperidon

Djelatna tvar navedenog lijeka je risperidon koji spada u skupinu antipsihotika. Lijek se koristi
za lijeCenje shizofrenije, mani¢nih poremecaja, te sluzi kao kratkotrajno lijecenje agresije kod ljudi
s Alzheimerovom demencijom i kratkotrajno lijeCenje agresije kod djece s intelektualnim

smetnjama i adolescenata s poremecajima ponasSanja.
e Natrijev valproat

Lijek koji spada u skupinu antiepileptika, a djelatna tvar mu je natrijev valproat. Koriste se
kao stabilizatori raspolozenja, osobito manije, kod osoba koje boluju od bipolarnog poremecaja,

takoder se koriste i u lijecenju epilepsije.
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e Biperidenklorid

Djelatna tvar navedenog lijeka je biperidenklorid i spada u antikolinergicke lijekove. Utjece
na bolesti koje su prouzrokovane smetnjom prenosenja podrazaja od zivaca do miSica, zbog Cega
dolazi do poremecaja i poteskoca u kretanju i nevoljnog drhtanja ruku. U navedene bolesti spadaju

1 one uzrokovane odredenim lijekovima osobito antipsihoticima.
e Diazepam

Sadrzi djelatni tvar diazepam koja pripada skupini benzodiazepina. Koristi se u lijecenju
anksioznih stanja (napetost, uznemirenost, strah...), kao hipnotik za kratkotrajno lijecenje
nesanice, za ublazavanje simptoma kod apstinencije od alkohola, u lijeCenju epilepsije, u

premedikaciji za smirenje te kao dodatna terapija za lijeCenje muskulatornih gréeva.

4.1.1. Supstitucijska terapija

Bolesnici koji borave na forenzi¢kom odjelu u veéini sluc¢ajeva su ovisnici o opijatima. Kako
ne bi doslo do apstinencijske krize na psihijatrijskim odjelima postoje tzv. supstitucijski lijekovi
koji se primjenjuju kod ovisnika. Koriste se za odrZzavanje razine opijata, detoksikaciju ili za

odvikavanje. Najces¢i supstitucijski lijek koji se koristi je buprenorfin.

4.2. Psihoterapija

Psihoterapija se ubraja u jednu od najstarijih metoda lijecenja kako ostalih bolesnika tako i
psihijatrijskih kod kojih je najviSe izrazena. Osnovni terapijski instrument koji se koristi u
psihoterapiji je rijec, verbalna komunikacija izmedu bolesnika i psihoterapeuta. Ona mora biti
planski provedena i imati svoju svrhu kako bi se na kraju postigao cilj. Psihoterapija predstavlja
psiholosku metodu lijecenja psihijatrijskog bolesnika, a kombinira se uz ostale metode i tehnike
lije¢enja. Prvenstveno se psihoterapijom bolesnika pokusava osloboditi njegovih tegoba i1 smetnji
ili ih olaksati. Psihoterapija se moze provoditi u grupama ili individualno, a mogu ih provoditi
medicinske sestre posebno educirane za grupnog terapeuta. Prije samog pocetka psihoterapije
dobro je s bolesnicima u grupi odrediti pravila kako ne bi doslo do nepozeljnih situacija. Time
terapeut Stiti sebe, ali i ostale bolesnike [7].

Medicinska sestra, odnosno educirani terapeut mora biti pripremljena na sve moguce situacije
koje se mogu desiti na grupnoj terapiji 1 biti spremna na odgovarajucu reakciju. Forenzicki
bolesnici smjeSteni su ve¢inom na odjel mimo svoje volje stoga imaju i slabu motivaciju za

sudjelovanje na psihoterapiji te za njih ona predstavlja samo formalnost. Bolesnike je potrebno
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motivirati 1 stvoriti §to bolju klimu kako bi se i oni sami ukljucili u grupni razgovor i pokrenuli

teme o kojima oni Zele pricati [3].

4.3. Socioterapija

Socioterapija je dio rehabilitacije u kojoj se koriste dimenzije grupe u terapijske svrhe. Postoji
niz socioterapijskih postupaka no svi nose zajednicki cilj, a to je poboljSanje funkcioniranja
bolesnika i ojacavanje socijalne prilagodbe ¢ime se bolesnika resocijalizira u zajednicu [8].
Najznacajniji tretmani koji se provode u sklopu socioterapije na forenzickoj psihijatriji su

terapijska zajednica, okupaciona terapija te radna terapija.

4.3.1. Terapijska zajednica

Spada su socioterapijske metode lijeCenja psihic¢kih bolesnika, a koristi psihoterapijsku tehniku
u lijeCenju. Osnovni principi terapijske zajednice su demokratizacija, permisivnost, zajednistvo te
suceljavanje sa stvarno$¢u. Ona omogucuje bolje funkcioniranje bolesnika u socijalnoj sredini. U
Sirem smislu, terapijska zajednica ukljucuje sastanak svih bolesnika na odjelu sa svom sluzbom
koja radi unutar iste grupe bolesnika. Na sastanku se postavljaju jasne granice i pravila, te se
odreduju zaduzenja svakom bolesniku za Sto bolje funkcioniranje cijelog odjela. Motiviranje

bolesnika pomaze im kod smanjivanja razine agresivnosti i promjene disfunkcionalnog ponasanja

[9].

4.3.2. Okupaciona terapija

Okupaciona terapija koristi se u svrhu opustanja bolesnika. Omogucuje bolesnicima da sami
izaberu aktivnost kojom ¢e se baviti i pored koje ¢e se osjecati ugodno. Okupaciona terapija svodi
se na jednostavnije mehanicke postupke stoga se bolesnici okupiraju razli¢itim aktivnostima kao
Sto su crtanje, igranje Saka, igranje stolnog tenisa, izradivanje figurica od glinamola, uredivanje
panoa... medicinske sestre za vrijeme trajanja okupacione terapije provode nadzor nad pacijentima

1 usmjeravaju ih 1 motiviraju za daljnji napredak ¢ime i one same aktivno sudjeluju [10].

4.3.3. Radna terapija

Radna terapija kod psihickih bolesnika usmjerena je prema ucenju vjestina i podizanju stupnja

samostalnosti u aktivnostima koje spadaju u svakodnevni zivot. Cilj radne terapije je Sto viSe
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podiéi stupanj samostalnosti te tako osobu reintegrirati u drustvo te joj pronaci ulogu u kojoj bi se
osjecala korisno i produktivno. Radna terapija dogovara se individualno sa bolesnikom prema

njegovim Zeljama i potrebama te zdravstvenom stanju [11].

Slika 6.3.3.1. Primjer radne terapije

(Izvor: hitps://vitanova.hr/images/uploads/131/dsc_0524__velika.jpg, 20.9.2020.)
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5. Deeskalacijska tehnika

Forenzicki bolesnici su u veéini slucajeva ,,zatvoreni* prisilno po odluci suda mimo svojih
zelja, stoga se Cesto dogode situacije kod kojih bolesnici postanu agresivni, §to zbog zatvorenosti,
Sto zbog pravila kojih se ne zele pridrzavati ili jednostavno zbog pogorSanja osnovne bolesti.
Medicinska sestra, koja je i najviSe u kontaktu s bolesnicima, treba dobro poznavati deeskalacijske
tehnike. Svakoga bolesnika je potrebno gledati kao jedinstvenu cjelinu stoga terapijski tim koji
sudjeluje u lijeCenju forenziCkih bolesnika treba postaviti individualizirani plan za svakog
pacijenta osobno. Prvo pravilo kod agresivnih bolesnika je izbjegavanje bilo kakovih sukoba s
bolesnikom. Bolesnikovo agresivno reagiranje je ve¢inom njegova obrambena reakcija stoga treba
1 pravilno reagirati, a ne pojacavati osjecaje ljutnje, bijesa i bespomoc¢nosti koje bolesnik osjeca.
Na ¢lanovima terapijskog tima, koji je u doticaju s bolesnikom, nikako se ne bi trebali pojaviti
znakovi prijetnje, nadmoci, ultimativnih naredbi i slicno. Nastup treba zavrsiti bez ikakvih
prisilnih radnji. Potrebno je saslusati bolesnika, njegove misli i argumente koji mogu smanyjiti
osjec¢aj bolesnikove ugrozenosti bez dovodenja u pitanje sigurnosti drugih osoba odnosno
bolesnika koji se nalaze u blizini kako i svoje vlastite sigurnosti. Bolesniku je potrebno ponuditi
alternativna rjeSenja koja su realna 1 izvediva, a nikako mu se ne smiju ponuditi lazna rjeSenja 1
obecanja koja bi mogla zavrsiti dramati¢no ¢im budu otkrivena. Iako se maksimalno izlazi u susret
Sto se tice bolesnikovih Zelja i rjeSenja u tom trenutku, ipak je potrebno jasno priop¢iti granice do
kojih je dopusteno bolesnikovo agresivno ponasanje.

Broj soba koje ¢e sudjelovati u rjeSavanju sukoba ovisi o realnom riziku po procjeni terapijskog
tima. Uvijek je dobro imati pri¢uvne snage koje se mogu naknadno ukljuciti u najkracem moguéem
roku kako nitko od ¢lanova tima ne bi doSao u opasnost. Potrebno je odrediti voditelja tima koji
koordinira tim za sputavanje pacijenta. Voditelj moja biti unaprijed odreden kako bi se reagiralo
Sto je prije moguce no on ne mora nuzno biti 1 pregovarac s agresivnim pacijentom. Voditelj je
zaduzen za davanje uputa i1 zadataka kontinuirano ostalim ¢lanovima tima. Ukoliko se bolesnik
smiri pomoc¢u primjenjivanih tehnika deeskalacijske komunikacije, nastavlja se s terapijskim
tretmanom koji je ve¢ prihvacen od strane bolesnika prije agresivnog stanja ili se radi novi
korigirani terapijski plan koji je uvjetovan iskustvom iz netom rijeSene krizne situacije.

Kako bi se sprijeCilo agresivno ponasanje bolesnika, potrebno mu je osigurati okolinu i
napraviti prethodni plan. Vazno je da osoblje bude dobro obuceno kako bi na vrijeme procijenili
rizik za agresivnim ponaSanjem. Intervencije kod deeskalacijske tehnike, odnosno obuzdavanja
agresivnog pacijenta mogu biti psihosocijalne, fizicke 1 farmakoloske. Za pravilnu deeskalaciju

potrebno je zadovoljiti sljedece kriterije:
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1. Prostor - osoblje i bolesnik moraju imati lak pristup izlazu, potrebno je osigurati
smirujucu okolinu za bolesnika, ne prilaziti bolesniku s leda, niti mu okretati leda, za
svaki kontakt traziti pristanak od bolesnika, potrebno je biti u istoj razini s bolesnikom
(sjesti ukoliko 1 bolesnik sjedi)

2. Pacijent - po dolasku je potrebno predstaviti se, objasniti situaciju i namjere, potrebno
je koristiti se jasnim i1 razumljivim recenicama koje su kratke, medicinska sestra mora
znati odrZati neutralan izraz lica i izbjegavati neprijateljsko drzanje, ali takoder mora 1
unaprijed odrediti granice ponasanja i dati do znanja bolesniku da se nasilje ne tolerira
ni u kojem slucaju. Bolesniku se ne smiju davati lazna obecanja, ali ga se treba poticati
na verbalizaciju osjecaja. Na kraju je potrebno pokazati bolesniku da je prihvacen.

3. Sila - tzv. prisiljavaju¢e metode upotrebljavaju se ukoliko su se ranije metode pokazale
neucinkovitima u umirivanju bolesnika ili ukoliko je bolesnik proSao granicu
dopustenog ponaSanja (opasnost za osoblje). Vazno je napomenuti da se sila ne
upotrebljava kao kazna za bolesnika.

4. Demonstracija snage - posljednja metoda deeskalacijske tehnike, potrebno ju je
napraviti na nekonfrontiraju¢i nacin, a samom pojavom moze djelovati smirujuce za
bolesnika 1 na njegovo agresivno ponasanje. Bolesnika je 1 u navedenoj fazi potrebno

zamoliti za suradnju i vazno je da mu se objasni daljnja procedura.

10 PRAVILA DEESKALACIISKE TEHNIKE

. PoStujte osobni prostor

. Nemojte biti provokativni

. Uspostavite verbalni kontakt
. Budite jednostavni 1 kratki

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

Prepoznajte bolesnikove Zelje i osjeéaje

. Slusajte pazljivo ono $to bolesnik govori
. Slozi se s bolesnikom ili mu daj do znanja da se ne slazes$ s njim
. Odredi pravila i postavi jasne granice

. Ponudi izbore i optimizam

10. Ispitaj bolesnika i osoblje o dogadaju (sumiranje)
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6. Mjere prisile

Svaki sukob s forenzi¢kim bolesnikom ponajprije se rjeSava tehnikom deeskalacije no ukoliko
se ne uspijeva rijesiti psiholoskim metodama te pacijent 1 dalje pokazuje znakove agresivnosti i
moguc¢ napad na ¢lanove terapijskog tima, potrebno je primijeniti mjere prisile, odnosno mjere
fizicke neutralizacije bolesnika. Kad god je to moguce, sputavanje obavljaju samo ¢lanovi tima
koji su bili prisutni kod deeskalacijske tehnike ili su bili u blizini za brzo reagiranje. Mjere prisile
primjenjuju se kad je razina krizne situacije dosegnula razinu na kojoj vise nije vjerojatno da bi se
rijesila bez tezih posljedica pod intervencijom medicinskog osoblja. Prema Zakonu o zastiti osoba
s duSevnim smetnjama, mjere prisile smiju se upotrijebiti jedino ukoliko je bolesnik opasan po
svoje zdravlje ili ukoliko ugrozava zdravlje ili Zivot osoba u okolini.

Nakon neutralizacije agresivnog pacijenta, najcesc¢e se prisilno propisuje farmakoloska terapija
kao prevencija ponovne eskalacije agresije. Potom se pacijenta smjesSta u sobu za izolaciju (slika
6.2.) 1 izdvajanje od ostalih bolesnika ili se primjenjuje fizicko sputavanje stezuljom (zastitnom
kosuljom) (slika 6.1.), magnetnim remenjem ili bilo kojim drugim dopustenim sredstvom koje je
sluzbeno odobreno u navedene svrhe. Akt fiksiranja zapo€inje stavljanjem bolesnika na krevet na
leda pri ¢emu se najprije fiksira gornji dio tijela. Potrebno je paziti na bolesnikovu glavu i staviti
ju u neutralni polozaj, ali zasti¢eni 1 ucvrS¢eni. Nakon toga se veze zdjelicni pojas, a nakon
zdjeli¢noga 1 drugi rucni zglob. Tek nakon uspjesnog fiksiranja gornjeg dijela tijela krece se na
donji dio tijela, odnosno sko¢nih zglobova bolesnika na nogama. Kako bi si sluzba olakSala
fiksiranje bolesnika, dozvoljeno je koristiti tezinu tijela nekog od ¢lanova tima za sputavanje
ukoliko se na taj nacin ne Steti bolesniku. Kod sputavanja agresivnog bolesnika nije dozvoljena
primjena sile koja bi u pitanje dovela bolesnikovo zdravlje (premlac¢ivanje bolesnika), no ukoliko
se ¢lanovi tima nadu u opasnosti od bolesnika koji ih zeli napasti opasnim predmetom u blizini
(npr. namjestaj), dozvoljena je obrana. Najpoznatija krajnje rizicna metoda za obranu od
agresivnog bolesnika koji pokusava daviti je tzv. postupak rakovim klijestama koja se izvode tako
da se palcem, kaziprstom i srednjim prstom snazno obuhvati grkljan napadaca i steze se sve dok
napadac ne odustane od napada (Seisselbergova metoda rakovih klijesta).

Krajnju odgovornost za fizicko sputavanje snosi lije¢nik koji takoder i odlucuje o primjeni sile
odnosno stavljanju stezulje (slika 6.1.) ili remenja te je duzan obilaziti bolesnika po protokolu 1

pozivu medicinske sestre koja brine o pacijentu koji je izoliran [12].
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Slika 6.1. Psihijatrijska stezulja
(Izvor: https://www.njuskalo.hr/image-w920x690/ostala-odjeca/psihijatrijska-stezulja-ludjacka-
kosulja-slika-128051563.jpg, 20.9.2020.)

Sam postupak sputavanja provodi se po odredenim pravilima kod kojih mora biti osiguran
dovoljan broj medicinskih djelatnika, pozeljno je petero medicinskih tehnicara za sputavanje.
Postupak treba biti izveden brzo i bez oklijevanja kako bi se izbjegle mogucée ozljede samog
bolesnika, ali i osoblja. Nakon sputavanja medicinske sestre i tehnicari i dalje moraju kontinuirano
pratiti bolesnika, njegove vitalne funkcije, odrzavati higijenu. Takoder je potrebno sve promjene i
vlastita zapazanja biljeziti u odredene protokole i sestrinsku dokumentaciju, po potrebi obavijestiti

i lijegnika [3].

7
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Slika 6.2. Krevet-mreZa, nekad se upotrebljavao za izolaciju pacijenata, Muzej psihijatrije Zagreb
(Izvor:
http://balkans.aljazeera.net/sites/default/files/styles/photo_gallery juicebox 1170x658/public/muzej 13
main_ajb.jpg?itok=3YIl-5hgo, 20.9.2020.)
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6.1. Protokol o primjeni mjera prisile prema osobi s teZim duSevnim

smetnjama

Postoje dvije vrste protokola, onaj koji ispunjava lije¢nik 1 onaj koji ispunjavaju medicinska
sestra ili tehnicar. Sestrinski protokol sadrzava osobne podatke pacijenta, datum i sat pocCetka
mjere prisile, vrstu mjere prisile i nacin te je potrebno navesti osobe koje su sudjelovale u postupku
mjere prisile.

Tijekom postupka mjera prisile vazno je pratiti ponasanje i izgled bolesnika, pratiti disanje,
potrebno je obratiti pozornost na moguce ozljede koje se mogu desiti 1 pokusati ih sprijeciti takoder
je potrebno razgibavati bolesnika.

Bolesnika je potrebno obilaziti svakih petnaestak minuta, a prekid mjera prisile ovisi o odredbi
lije¢nika. Svaku promjenu potrebno je upisati u protokol, a ukoliko dode do poremecaja u vitalnim

funkcijama (disanju) hitno obavijestiti lije¢nika.
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7. Zdravstvena njega forenziCkih bolesnika

Glavnu ulogu u zdravstvenoj njezi forenzickih bolesnika ima upravo medicinska sestra
odnosno medicinski tehnicar. Oni su jedinstveni ¢lanovi terapijskog tima koji najviSe vremena
provode okruzeni bolesnicima te su zbog toga najvise upoznati s njithovim izgledom, ponaSanjem
1 reakcijama na odredene situacije. lako se sestra na forenzickom odjelu smatra kao ,,Cuvar®
bolesnika, ona uistinu ima puno vec¢u i odgovorniju funkciju.

Kako bi se bolesniku pruzila adekvatna njega i kako bi imao Sto bolji tretman lijecenja
medicinska sestra mora poznavati obiljezja osnovne bolesti kako bi pravovremeno reagirala u
odredenim specifi¢nim situacijama do kojih moze do¢i. Najvaznija vjestina medicinske sestre je
komunikacija. Kod forenzickih bolesnika uvelike do izrazaja dolazi upravo razgovor s njima.
Sama dijagnoza psihijatrijskog bolesnika postavlja se upravo na temelju kontinuiranog
prikupljanja podataka te intervjua s bolesnikom [13].

Sestrinske intervencije na forenzickom odjelu provode se po nacelu zdravstvene njege
psihijatrijskog bolesnika koji se zasniva na holistickom pristupu, postivanju jedinstvenosti,
privatnosti i dostojanstvenosti, terapijskoj komunikaciji i bezuvjetnom prihvac¢anju. Medicinska
sestra ili tehniar duzni su zauzeti neutralni stav u provedbi zdravstvene njege s forenzickim

pacijentima [3].

7.1. NajceScCe sestrinske dijagnoze, ciljevi i intervencije na odjelu forenzicke
psihijatrije
Sestrinske dijagnoze na forenzickom odjelu su specificne upravo zbog razli¢itih medicinskih
dijagnoza bolesnika koji su na spomenutom odjelu. Svaki bolesnik je posebna jedinica u grupi
stoga prema svakom treba pristupiti individualno kod postavljanja sestrinske dijagnoze.

Sestrinske dijagnoze su mnogobrojne, a dalje u radu biti ¢e nabrojane one koje su

najzastupljenije na forenzickoj psihijatriji.

1. Neredovito uzimanje propisane terapije u/s negativnim popratnim ucéincima lijekova

e Cilj: Bolesnik ¢e redovito uzimati ordiniranu terapiju.
e Intervencije:
= Educirati bolesnika o vaznosti uzimanja propisane terapije
» Prilagoditi nacine edukacije kognitivnim sposobnostima bolesnika

= Usmeno provjeriti znanje bolesnika, je 1i razumio ono $to mu je re¢eno
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2. Visok rizik za odbijanje ordinirane terapije

Cilj: Bolesnik ¢e redovito uzimati ordiniranu terapiju.

Intervencije:
= Poticati bolesnika na redovito uzimanje terapije

= Vrsiti nadzor nad bolesnikom za vrijeme uzimanja terapije

3. Visok rizik za agresiju i nasilje usmjereno prema sebi ili prema drugim osobama

Cilj: Bolesnik nece biti nasilan.

Intervencije:
= Poticati bolesnika na verbalizaciju osjecaja
= Paziti na znakove koji upucuju na agresivno ponasanje

= Osigurati sigurno i mirno okruzenje

4. Visok rizik za bijeg s odjela

Cilj: Bolesnik ¢e prepoznati potrebu za daljnjim lijeenjem te ne¢e samovoljno napustiti

bolnicu

Intervencije:
= Educirati bolesnika o vaznosti njegova lijeCenja

= Uodciti znakove koji upucuju na mogucnost bijega s odjela

5. Visok rizik za konzumiranjem psihoaktivnih tvari u/s poja¢anom zudnjom

Cilj: Bolesnik za vrijeme hospitalizacije nec¢e konzumirati psihoaktivne stvari

Intervencije:
= Ukazati na vaznost pridrzavanja terapijskog programa
» Educirati bolesnika o Stetnosti konzumiranja psihoaktivnih tvari

= Po potrebi kontrolirati urin na psihoaktivne tvari

6. Smanjena socijalna interakcija

Cilj: Bolesnik ¢e razviti suradljiv odnos s okolinom

Intervencije:
= Uspostaviti odnos povjerenja s bolesnikom
= Poticati bolesnika na ukljucivanje u radnu terapiju
= Pruziti bolesniku podrsku

= Pohvaliti napredak bolesnika
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8. Otpust bolesnika

Otpust forenzickog bolesnika slozen je i temeljit proces kod kojega zavrs$nu rije¢ ima sudsko
rjeSenje o otpustu koje se temelji na misSljenju lijecnickog tima psihijatara. Lijecnicki tim
procjenjuje bolesnikovu ubrojivost te bolesnikovu opasnost za okolinu te na temelju navedenih
spoznaja pise misljenje sudu o otpustu pacijenta.

Cesto se pri otpustu nalaze brojne prepreke ili problemi. Bolesnik koji je boravio na odjelu
forenzicke psihijatrije gotovo se uvijek otpusSta u udomiteljske obitelji ili domove za psihicki
oboljele osobe. Rijetke su situacije da se bolesnik otpusta u vlastitu obitelj upravo zbog kaznenog
djela koje je pocinio te zbog kojega je boravio na odjelu forenzicke psihijatrije.

Medicinske sestre i tehnicari duzni su na vrijeme pripremiti bolesnika za otpust i upoznati ga
s navedenim moguc¢nostima otpustanja. Kod forenzickih bolesnika tretman lijeCenja je dugotrajan,
odnosno lijecenje je toliko dugo kao §to bi bila zatvorska kazna za poCinjenje krivicnog djela stoga
forenzicki pacijenti najmanje Sest mjeseci provode na odjelu, a po potrebi dobivaju i produzenje

lijecenja pa je i priprema za sam otpust sloZenija nego kod ostalih bolesnika s drugih odjela [14].

8.1. Otpust bolesnika u vlastitu obitelj

Najidealnije rjeSenje otpusta bolesnika je uvijek u vlastitu obitelj no to nije uvijek moguce u
vedéini slucajeva je i potpuno nemoguée. Naime do problema dolazi kada je bolesnik ucinio
krivi¢no djelo unutar obitelji (ubojstvo, prijetnja, silovanje...) te ga obitelj nije voljna primiti natrag
u navedeno okruzenje. Jo§ uvijek postoji stigmatizacija bolesnika, a naroCito forenzickog
bolesnika pa se ni tako neke obitelji ne mogu pomiriti s krivicnim djelom kojega je pocinio njihov
¢lan. Osim stigmatizacije, kod takvih obitelji javlja se 1 osjecaj straha zbog moguénosti ponovnog

pocinjenja djela ili recidiva bolesti bolesnika [3].

8.2. Otpust bolesnika u udomiteljsku obitelj

.....

primarnu obitelj. Udomiteljska obitelj bolesniku pruza podrsku i ¢ini sve kako bi povecala njegovu
kvalitetu zivota, resocijalizirala ga i svela stigmatizaciju na $to manji moguci stupanj. Ponekad se
bolesnici u udomiteljskim obiteljima bolje i brze oporavljaju i uspjesSnije lijece nego §to bi to bilo
u vlastitoj obitelji ili na odjelu zbog toga Sto su im udomitelji posveceni u najvec¢oj mogucoj mjeri

[15].
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8.3. Otpust bolesnika u dom za psihicki oboljele osobe

U domu za psihicki oboljele osobe bolesnicima se nastoji pruzati najbolja moguca skrb kako
bi se zadovoljile sve bolesnikove potrebe. Problem danasnjice je $to je domova koji zbrinjavaju
psihicki oboljele odrasle osobe premalo na broj bolesnika kojima je takva vrsta smjestaja potrebna
stoga se 1 nerijetko desi da bolesnici zavrSe na dugim listama za c¢ekanje koje automatski

produzavaju njihov boravak na odjelu [3].
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9. Zakljucak

Forenzicki bolesnici specificna su skupina bolesnika koja spada i u medicinski i u pravni
sustav. Vecina bolesnika je prisilno smjestena na odjel forenzike zbog pocinjenja kaznenog djela
u neubrojivom stanju stoga zahtjeva posebni tretman kako bi se smanjila moguénost za ponovnim,
ovaj put i tezim kriviénim djelom. Cilj lijeenja forenzickih bolesnika je ponovna reintegracija i
resocijalizacija u drusStvo sa §to ve¢im otklonjenjem moguénosti za ponovnu remisiju bolesti.

Medicinske sestre i1 tehniCari vazan su dio terapijskog tima koji najvisSe vremena provodi s
bolesnikom 1 koji se susrecu s nizom izazova u lijeCenju forenzickih bolesnika. Zbog dugotrajnog
lezanja bolesnika na odjelu, medicinska sestra moze prepoznati znakove poboljSanja ili pogorSanja
na samom bolesniku u veoma kratkom roku te moze pravovremeno reagirati. Vazno je da se sva
zapazanja uvedu u sestrinsku medicinsku dokumentaciju te da se po potrebi obavijesti lijecnik.

Dio rada s takvom vrstom bolesnika usmjeren je na njihovu motivaciju za napredovanjem i sto
boljem lijecenju kako bi ono bilo $to krace 1 kako bi se bolesnik Sto prije osamostalio i shvatio
dobrobiti vlastitoga lijeenja. Brzina napretka u lije¢enju bolesnika, skra¢uje njegov boravak na
odjelu i brze ga vra¢a u drustvo. Medicinska sestra i tehnicar duzni su zadobiti bolesnikovo
povjerenje kako bi lijeCenje proteklo bez mogucih incidenata kao Sto su agresivnost i nasilnost
bolesnika kako prema sluzbi tako i prema drugim pacijentima na odjelu. Svojom empatijom
medicinske sestre takoder mogu pridonijeti pozitivnoj atmosferi na odjelu $to znaci i boljoj
suradljivosti bolesnika.

Ohrabrivanjem bolesnika i pozitivnim stavom rjeSavaju se stigme, u ovom slucaju dvostruke
(,,ludak* 1,,zlocinac®). Posebno je vazna i edukacija obitelji 1 ostalih bliskih osoba za mijenjanje
takvih pogleda na forenzicke bolesnike.

Medicinske sestre i tehniari moraju se pomiriti sa svojom moralnom crtom i prihvatiti
bolesnike takvima kakvi jesu, uz njihova krivi¢na djela. Shvatiti pojam njihove bolesti i ponasanja
kako bi kvaliteta zdravstvene njege bila $to bolja za bolesnike.

»Neprekidno sam se trudio da se ne smijem, ne oplakujem, i ne prezirem ljudska djela, nego

da ih razumijem.“ - Spinoza

U Varazdinu,

(datum)

(vlastorucni potpis)
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SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad isklju¢ivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Anita Andrec pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuciva autorica zavrSnog rada pod
naslovom Izazovi u radu medicinske sestre/medicinskog tehnicara na
forenzickom odjelu te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez
pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Studentica:
Anita Andrec

Ak Andeec

' (vlastoru¢ni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuciliSta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilidne knjiznice
u sastavu sveucilidta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveugili$ne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nacin.

Ja, Anita Andrec neopozivo izjavljujem da sam suglasna s javnom objavom
zavr$nog rada pod naslovom Izazovi u radu medicinske sestre/medicinskog
tehnic¢ara na forenzi¢kom odjelu ¢ija sam autorica.

Studentica:
Anita Andrec

Andre, Aocl

(vlastoru¢ni potpis)
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