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1. UVOD

1.1.  Definicija problema

Prisilna hospitalizacija (skr. PHOSP) dusevnih bolesnika u Hrvatskoj je legalan i legitiman
proces koji je ureden ,Zakonom o zastiti osoba s duevnim smetnjama“ (,Narodne novine"
br. 76/14; skr. ZZODS). Svakako su izrazi poput prisile, hospitalizacije i prisilne
hospitalizacije temelji za razumijevanje ovog rada.

Izraz ,prisila“, iako postoje razne kategorije prisile, podrazumijeva navodenje nekoga
uporabom fizicke sile ili prijetnjom da uéini ili ne ugini nesto protiv svoje volje
(enciklopedija.hr).

Hospitalizacija pak s druge strane podrazumijeva fazu u lijeéenju i socijalizaciji
dusevnih bolesnika kao interakcijski proces. U njemu sudjeluje pregrét faktora koji utjeéu
na sam tijek bolesti, u pozitivnom ili negativnom pravcu. Iz tog razloga je hospitalizacija
dinami¢an i multidimenzionalan proces (Skegro i Babi¢, 2022).

PHOSP je medicinski, eticki i pravno vrlo sloZen problem jer se o tome jo$ uvijek
raspravlja. Njene svrhe su, s jedne strane pobolj$anje zdravstvenog stanja osoba koje
boluju od teZih dusevnih smetnji, dok s druge strane zaétita drustva od takvih osoba, no i
zastita samih takvih osoba od njihovog ponasanja (Cizmi¢, 2013). Uzimajudi u obzir
medicinski aspekt, osobama koje boluju od tezih dusevnih smetnji nuzno je da se osigura
ljecenje jer preteZito nisu svjesne svoje bolesti. Nadalje, s pravne strane, ipak treba
povesti raCuna da se takvoj osobi ne oduzme neopravdano sloboda. Primjerice,
konvencija Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom tako specificira da se pri
lijeCenju koristi informirani pristanak. Naime, za dusevnog bolesnika ¢e PHOSP biti
legalna i eticna samo u onom slucaju kada nije svjestan svoje bolesti, zatim kada je
opasan za okolinu i kada dovodi sebe u opasnost (Petrovi¢ i dr., 2013). Dodatno, kljuéno
je da se osobama koje se prisilno hospitaliziraju osiguraju uvjeti za Zivot i primjeren
smjestaj uz postivanje ljudskih prava i adekvatnog medicinskog tretmana.

lako PHOSP predstavlja kontroverzan, kompleksan, medicinski, eticki, socijalni i
pravni problem, ona nije ukinuta niti u jednoj zemlji. U konaénici, metoda prisilne
hospitalizacije je danas opravdan instrument drustvene kontrole osoba s mentalnim

poremecajem i kao takva se koristi jedino u disciplini psihijatrije.



1.2.  Predmet rada
Predmet ovog zavrSnog rada je prikaz prisilne hospitalizacije u Hrvatskoj.
Prezentirati ¢e se njen razvoj i opseg kao i uloga medicinske sestre te njene potrebne

kompetencije.

1.3. Ciljrada
Cilj rada je prikaz prisilne hospitalizacije u Hrvatskoj kroz njen povijesni razvoj
ukljucujuci zakonsku regulativu te sumirati kompetencije medicinskih sestra pri prisilnoj

hospitalizaciji.



2. PRISILNA HOSPITALIZACIJA

Psihijatrija je grana medicine, odredena razvojem du$evnih bolesti, njenom
dijagnostikom kao i sprie€avanjem te lije¢enjem, ali i rehabilitacijom takvih (Hrvatska
enciklopedija, 2022). Psihijatrija je jedina grana medicine koja u svom lije¢enju koristi
prisilne postupke u terapiji &ime se ograni¢ava ili oduzima sloboda izbora (Grbi¢, 2018).
PHOSP dusevnih bolesnika je slozen medicinski problem, njena realizacija i danas
predstavlja etni€ko-pravnu dilemu i predmet brojnih rasprava (Wolfman i Shaked, 2010).

S gledista medicinske struke, a da bi se uvazio najbolji interes pacijenta, potrebno
je osigurati lije€¢enje onim osobama ¢ija je vlastita prosudba psihi¢kog kao i fizickog stanja
nemoguca pritom vodeci racuna o o€uvanju dostojanstva i integriteta pacijentove li¢nosti
(Wolfman i Shaked, 2010; Zaja, 2014). Ipak, primjena mora biti utemeljena ustavom,
odredena zakonom, kontroli i sudskoj odluci jer s motri§ta osobe na koju se primjenjuje
predstavlja ograni¢avanje ili oduzimanje temeljnih ljudskih prava kao $to su pravo na
slobodu, kretanje i autonomiju, ali i pravo na pristanak da se podvrgne medicinskim
postupcima (Grozdani¢ i Tripalo, 2013).

Navedene definicije se vezu na povijesni pregled znanstvene discipline psihijatrije

koja se dijeli na predznanstvenu i znanstvenu fazu, a &iji se pregledi daju nadalje u tekstu.

2.1.  Povijest prisilne hospitalizacije

Opce je poznato da su dusevni poremecaji izuzetno stare naravi pa je i njihovo
istrazivanje preslo poduzi povijesni put. Prema Muku (2014) povijesni se pregled moze
podijeliti na dvije faze: predznanstvenu i znanstvenu. U predznantsvenu fazu uzima se
razdoblje antike i srednjeg vijeka dok znanstvenu 19. i 20. stoljece.

U predznanstvenoj fazi, u doba antike i srednjeg vijeka kori§teni su nehumani oblici
poput vezivanja, okivanja, izolacija, bacanja u jame i sl. Znanstvena ozbiljnija faza, 19. i
20. stolieca zauzima temelje moderne psihijatrije. Temelji moderne psihijatrije su
izu€avanja mehanizama nastanka i prepoznavanje simptoma, zatim nesto kasnije otkrica
psihofarmatika. Dodatno uvodenjem psihofarmatika u lijeCenje postavljeno je temelje za

psihijatriju u zajednici i socijalnu psihijatriju (Muk, 2014).



Od samog pocetka civilizacije, duSevna bolest pobuduje strah kod ljudi koji se
uglavnom temelji na neznanju ili primitivnom vjerovanju prema kojem su uzrok dusevnih
poremecaja nadnaravne sile, a simptomi bolesti posliedica zlih duhova. Lijeéenje
dusevnih bolesnika zabiljezeno je 5000 godina pr. Krista. Pronadene su lubanje na kojima
su se nalazile rupe dok je postupak lijecenja raden u svrhu ,otpustanja“ zlih duhova.
Glavnu ulogu su imali ¢arobnjaci i vracevi sluze¢i se magijskim postupcima. Osim nijih,
kasnije su sudjelovali i svecenici dok lijeénika nije bilo. Nadalje, kroz iskustva ovjeka s
liekovitim biliem, postupci lije¢enja sezali su upravo njenim kori§tenjem u svrhu smirivanja
i poticanja raspolozZenja pracene molitvama, ali i podno8enjem Zrtve. Pretezito su koristeni
hasi§, opijum i ricinus (Muk, 2014).

Ipak, medicina biva znanost u¢enjem Hipokrata (460.-377. g. pr. Krista), grékog
lijecnika koji je odvojio magiju i praznovjerje stvaranjem teorije nastanka bolesti. Teorija
nastanka bolesti prilog je tezi poremecaja sokova u organizmu®. Dudevne bolesti je
interpretirao kao rezultat oboljelog mozga nazivajuéi ,sumanutog &ovjeka“ bolesnim
Covjekom. Tako je Hipokrat zagetnik prve klasifikacije duevnih bolesti poput epilepsije,
melankolije, manije, paranoje i histerije. U svom lijeenju koristio je biline pripravke s
obveznim preporukama odmora, higijene tijela, masaza i gimnastike smatrajuéi ih
prirodnim lijekom za ¢ovjeka. U tom razdoblju iznjedrene su teorije o lije¢enju dusevnih
bolesti, teoriji o lijekovima i pristupu u psihoterapiji, vaznosti angazmana u lijeéenju i
vaznosti naslieda (Muk, 2014). Teorije toga razdoblja imaju izuzetnu vaznost jer su
utjecale i na danasnje pristupe.

Srednji vijek se naziva ,mra¢no doba“. Naime, u tom razdoblju dolazi ponovo do
poveznice duSevnih poremecaja s bogovima i zlim duhovima kada su glavnu ulogu u
ljeCenju imali svecenici, a ve¢ gore spomenuto. Takvi bolesnici bili su opasni, stoga i
zatvarani te Cuvani dok ostali ipak prepusteni samome sebi. Upravo zbog uloge
svecenika, imenovana je zastitnica psihickih bolesnika Sveta Dimfna 620. godine. Valja
istaknuti da se u tom razdoblju takoder izrazito $titilo drudtvo od duevnih bolesnika. Tomu
svjedoCe osnivani azili kao utociSta za dusevno bolesne osobe. Tada je iznikla ideja o
osnivanju ,duhovnih prijatelja“ duSevno bolesnoj osobi kada nastaje ,duhovna zajednica“.
Primarni cilj bio je podrzavanje melankoli¢nih i duSevno bolesnih osoba. Zanimljiva je

izreka da su takvi ,dusSebriznici* zapravo danas medicinske sestre (Muk, 2014).



Temelji razvoja danasnijih prisilnih hospitalizacija ipak po&ivaju na znanstvenoj fazi

koja se opisuje u narednom potpoglavlju.

2.2.  Napredak razvoja prisilne hospitalizacije

PHOSP temeljena na razvoju znanosti oznaéena je kao znanstvena faza koja je
obuhvatila razdoblje 19. i 20. stolje¢a. Njen vazan napredak temelien na znanosti
obiliezen je s dva dogadaja.

Jedan od dogadaja je osnivanje prve dusevne bolnice u 15. stoljeéu u Bethlemu u
Engleskoj. Medutim, znanstvenik Paracelsus (1494.-1541.) koristio je nehumana
ponasanja prema tim duSevnim bolesnicima. Skrb za dusevnog bolesnika razvojem
psihijatrije provodilo se u ustanovama za cuvanje i trajno izoliranje bolesnika smjestenim
u kaveze i okovanim lancima s ogranicenim kretanjem, odvojenih od obitelji lieni ljudskog
dostojanstva i moguénosti odlucivanja o postupcima lijedenja (Spajié, 2015). Drugi,
najznacajniji dogadaj je Francuska revolucija 1789. godine koja je dovela do znaéajnih
promjena posebice odvajanjem crkve i drzave koje su utjecale na razvoj klinicke
psihijatrije. Glavnu ulogu imao je Phillipe Pinel (1745.-1826.) koji je bio osloboditel]
du$evnih bolesnika iz ,lanaca“ i osnovao prvu kliniku i katedru psihijatrije. Zapravo Pinel
zapocinje novu eru u psihijatriji otvarajuéi vrata spoznaji o postovanju ljudskih prava i
humanijem odnosu prema duSevnim bolesnicima oslobadajuci ih okova (Sedié,2007).
Napredak u psihijatriji i humanom pristupu prema dudevnim bolesnicima rezultiralo je
otvaranjem posebnih ustanova i otvorenih odjela psihijatrijskih bolnica. Taj revolucionarni
skok obiliezava prelazak iz predznanstvene faze u znanstvenu fazu.

Znanstvenim pristupom prepoznata je i primjenjivana edukacija osoba koje brinu o
duSevno oboljelim osobama i tada sluzbeno zapocinje zadetak sestrinstva u psihijatriji.
Veliki doprinos dao je dr. William Ellis zagovaranjem sestrinstva u domeni dusevnog
zdravlja pa je tako zajedno s prvom diplomiranom medicinskom sestrom Lindom Richards
kao osobom-vodom u psihijatriji specijalizaciju zavr$ilo oko 30-tak medicinskih sestra
(Muk, 2014).

U 19. stoljeu doslo je do bitnog napretka u psihijatriji u organizacijskom i

znanstvenom pogledu uvodenjem sustava ,no restraint' gotovo u svim zemljama $to je



kasnije rezultiralo poluotvorenim i na kraju ,open door‘ sustavu. ,open door sustav
omogucio je psihiCkim bolesnicima slobodno kretanje i zapo$ljavanje na jednostavnijim
zanimanjima (Sedi¢, 2007). Tako je 19. stolje¢e obiljezeno osnivanjima prvih bolnica i
azila za dusevne bolesnike kao i organiziranim edukacijama medicinskog osoblja s
klinickim slikama pojedinih dugevnih bolesti.

Povijest Drugog svjetskog rata ukazuje na zloupotrebe psihijatrije, posebice pri
opravdanosti mucenja ili pak smrti ljudi koji su neduZni. Primjerice, u nacisti¢koj
Njemackoj, u tadas$njim nacistickim logorima smrti su duSevni bolesnici bili Zrtve
medicinskih eksperimenata ukljuuju¢i eutanaziju i sterilizaciju u cilju “Gistoée rase".
Nadalje, za vrijeme Staljinovog rezima u Sovjetskom Savezu politiki aktivisti, viernici i
osobe koje su smatrali neprihvatljivima zbog drustvenog ponasanja bili su Zrtve s
dijagnozama laZznih duSevnih bolesti s ciliem smjestaja u zatvorske ustanove. Pod
krinkom zatvorskih ustanova bili su psihijatrijski zatvori gdje su optuzeni bili podvrgnuti
snaznim lijekovima i psihijatrijskom ispitivanju u svrhu provodenja kazne, a ne lijeéenja
(Kozumplik, 2005). Dodatan primjer je i Japan gdje su bolnice iza Il. svjetskog rata bile u
privatne jer je politika vlade pruzala otpor razvoju bolnica u drzavnom vlasnistvu §to je
rezultiralo zloupotrebom prisilnih hospitalizacija motiviranih ekonomskim razlozima. U
skrbi dusevnim bolesnicima nisu zadovoljeni standardi minimalne zdravstvene skrbi jer su
bili tuceni, zlostavljani, zatvarani u te$kim uvjetima bez postivanja zakonske zatite
ljudskih prava (Habibovi¢, 2018; Peitl i Habibovi¢, 2019).

Primjerima iz pro$losti prikazana je zloupotreba psihijatrije kao sredstvima za izgovor
neprimjerenog krenja temeljnih ljudskih prava u svrhu postizanja osobnih cilieva ili
interesa politickog sustava. Razdoblje nakon Drugog svjetskog rata, sudenjima za ratne
zlocine protiv Govje¢nosti ukazalo je na problematiku kréenja ljudskih prava i samim time
potrebu za njenim razvojem i zakonskom regulativom kao obavezu cjelokupne svjetske
zajednice (Grubisi¢, 2016).

Psihofarmakolo$ka revolucija zapocela je 1952. godine kada su Delay i Deniker
otkrili neuroepileptik i antipsihotik klorpromazin. Tako 1960. godine poéinje razvoj
socijalne psihijatrije. Tada, drustveni konstrukt dusevnih bolesnika dobiva na znadaju
kada se povezuju postojanost veza izmedu pojavnosti simptoma i pojavnosti sredine kao

uzrocnika bolesti. Utjelovljenje suvremenog pristupa u psihijatriji dao je Sigmund Freud



(1856.-1939.) posveéenosti razumijevaniju ljudskog uma dugevnih poremedaja. Nazivajuéi
ga ,ocem psihoanalize®, njegovi postavljeni temelji psihoterapije primjenjuju se i dan
danas. Taj pristup omoguéio je razvoj zdravstvene njege i skrbi o psihijatrijskim
bolesnicima. Osim toga, prepoznata je potreba za specijaliziranim medicinskim osobljiem
posjedujuci vjestine, znanja i sposobnosti utemeliene u znanstvenom pristupu (Muk,
2014).

Daljnji razvoj prisilne hospitalizacije je kontinuiran kroz 20. i 21. stoljeée ukazujudi
na Cinjenicu kontinuirane izmjene zakonskih regulativa na svjetskoj razini pa tako i u

Hrvatskoj .

2.3. Zakonski znacaj prisilne hospitalizacije

Znacaj prisilne hospitalizacije u drustvenoj zajednici pridodan je zakonskom
regulativom. Predstavljeni povijesni pregled, od samih zacetaka razvoja civilizacije kada
su pocinjene greske prema osobama koje posjeduju dusevne smetnje, od progona i
mucenja u srednjem vijeku do masovnih zlo¢ina za vrijeme nacisti¢kog rezima u Drugom
svjetskom ratu, ukazala se potreba za iznimno osjetljive skupine ljudi zakonodavnim
uredenjem. Postavljanjem temelja u zastiti ljudskih prava i njihovom primjenom
usvajanjem ,Opce deklaracije o ljudskim pravima“ 1948. i ,Europske konvencije za zastitu
ljudskih prava i temeljnih sloboda“ 1949. godine, ukazala se potreba za reguliranjem
zastite osoba koje pate od duSevnih smetnji (Grubi§i¢, 2016). S pravne strane, prema
Skegru i Babiéu (2022) jedina pravna osnova za prisilni smjestaj i zadrzavanje osobe na
PHOSP-u je samo onda kada je PHOSP jedini moguci postupak i to onda kada njihova
dusevna bolest karakterizira opasnost za njih i okolinu, a u cilju zastite du$evnog
bolesnika, njihove obitelji i okoline.

S medicinske strane gledano, temeljni uvjet za PHOSP odreduje se opasno$éu
ugroze same osobe i okoline koja mora biti visokog intenziteta i aktualna u cilju
izbjegavanja bilo kakve zlouporabe. Zakonom je posebno naglasena opravdanost takvih
hospitalizacija s medicinske strane s izri¢itim naglaskom da izostanak lije¢enja moze
odvesti u ozbilino ugroZavanje zdravstvenog stanja pacijenta. Vecina znanstvenika se

slaze da je PHOSP slozen drustveni fenomen s brojnim problemima eti¢ke, medicinske,



pravne, ekonomske i politicke prirode. U Republici Hrvatskoj dono$enjem ZZODS-a
utvrden je cijeli niz prava osoba s du$evnim smetnjama (skr. OSDS). Cilj zakona je svakoj
OSDS zajamciti fundamentalna prava kao i slobodu, dostojanstvo i integritet, ali je obveza
isto tako i za&titi drustvo (Kozumpli, 2005).

U Hrvatskoj, jedan od prioritetnih javno-zdravstvenih problema je poremecaj
mentalno-dusevnog zdravlja zbog pocetka u mladoj dobi i adolescenciji, visoke
prevalencije i naj¢edce kroni¢nog tijeka. Stigmatizacija dusevnih bolesnika u drugtvu
smanjuje njihovu kvalitetu Zivota i izazivaju subjektivhu patnju bolesnika (Radi¢ i dr.,
2004). OSDS zbog prirode svoje bolesti éesto imaju oslablienu sposobnost odgovornog
postupanja i razmiSljanja te sukladno tome potrebno im je omogudéiti posebnu zastitu
postujuci zakonom propisane odredbe, a pritom saéuvati jedan od fundamentalnih
ljudskih prava-slobodu. Postupak kojim se osobi uskracuje pravo na slobodu kao jednim
od temeljnih ljudskih prava je odredivanje prisilnog zadrzavanja i smjestaja i to u onom u
trenutku kada ipak osoba s teZim dusevnim smetnjama (skr. OSTDS) naru$ava osobni ili

neciji tudi Zivot, sigurnost i zdravlje (Tusek, 2022).

2.4. Zakonska regulativa Hrvatske

U Hrvatskoj prvi propisi vezani za skrb OSDS-a datiraju iz davne 1856. godine kada
je usvojen ,Pravilnik o primanju dusevnih bolesnika u psihijatrijske ustanove“. Statut
danasnje Klinicke Psihijatrijske bolnice Vrap&e donesen je 1880. godine koji je u to vrijeme
predstavljao iznimno vazan i napredan dokument (Habibovi¢, 2018).

Ono $to je prethodilo razvoju zakonske regulative u Hrvatskoj bio je otvaranje
odjela za duSevne bolesnike u Zagrebu 1804. godine s 30 kreveta. Naime, prva
psihijatrijska bolnica osnovana je1879. u Vrapéu i slijedom toga donesen je veé gore
spomenuti Statut. Bolnica je mogla primiti 300 bolesnika. U sklopu bolnice 1932. osnovan
je i stacionar koji je omogucéavao du$evnim bolesnicima da budu ukljueni u poljoprivredne
radove. Tako se profesionalni i humani pristup bolnice postujuci temeljna ljudskih prava
njegovao u pristupu prema bolesnicima. Danas psihijatrijska bolnica Vrapée moze
zaprimiti 850 bolesnika. Nadalje, u Hrvatskoj je nakon bolnice u Vrapéu uslijedilo

osnivanje i ostalih psihijatrijskih bolnica. Tako je 1905. godine osnovana u Pakracu gdje



Je na raspolaganju bilo 100 kreveta, a nakon Domovinskog rata zatvorena. Isto tako je
1934. godine osnovana Psihijatrijska bolnica dr. Ivan Barbot u Popovaéi s 900 kreveta
dok ih danas broji 650. Neizostavno je osnivanje psihijatrijskih bolnica i na otocima. Isti¢u
se takve bolnice na Rabu i Ugljanu koje su i dan danas aktivne i raspolaZu s 450 kreveta.
Sto se tige opéih bolnica gdje se pruzaju takve usluge, osnivani su neuropsihijatrijski odjeli
za prisilne hospitalizacije i njihovo lijecenje 60.-ih i 70.-ih godina 20. stolje¢a (Lukman,
2021).

Prva, ozbiljnija zakonska regulativa u Hrvatskoj donesena je 1997. godine
donosenjem ,Zakona o zastiti osoba s duSevnim smetnjama*“ (Narodne novine, 111/1997)
koji je bio podloZan trima izmjenama i to 1998. ispravkom (Narodne novine, 27/1998) te
dopunama i izmjenama 1999. godine (Narodne novine, 128/1999) i 2002. godine
(Narodne novine, 79/2002). Navedeni zakon bio je jedinstveni zakonski akt kojim je
obuhvaceno reguliranje prakse postupanja i zastite prema OSDS-a. Istite se da je do
1997. na snazi bio ,Zakon o vanparniénom postupku* iz 1934. i ,Zakon o zdravstvenoj
zastiti i zdravstvenom osiguranju“ iz 1980. i 1993. godine (Habibovi¢, 2018). Naime,
obzirom na izmjene i dopune, navedeni zakon je u potpunosti zamijenjen novim ZZODS-
om donesenog 13. lipnja 2014. i objavljenim u Narodnim novinama br. 76 2014. godine,
sa stupanjem na snagu 01. sije¢nja 2015. godine. Navedeni zakon je na snazi u trenutku
pisanja ovog rada.

Potreba za dono$enjem danasnjeg aktualnog ZZODS-a pokazao se u koristenju
terminologije i dodatnih razjasnjavanja u pristupima. Primjerice, sadasnji ZZODS (2014)
razlikuje zadrZzavanje pod prisilom i smjestaj pod prisilom. Osim toga, sada$nji zakon
rezultirao je razjadnjenju prava psihijatrijskog pacijenta i njegovog poloZaja. Tako je
ZZODS na zakonskoj razini uredio polozaj i prava osoba koji pate od du$evnih
poremecaja kao i u slu¢aju povrede tih prava osigurao je zastitne mehanizme (ZZODS,
2014). Zapravo, glavne karike u razvoju zdravog odnosa prema dusevnim bolesnicima su
postivanje elementarnih ljudskih prava kao i primjena zakona, a svaki neprofesionalni i
diskriminirajuci odnos je potrebno sankcionirati (Grbi¢, 2018).

Osim navedenog zakona, u Hrvatskoj se primjenjuje i ,Pravilnik o vrstama i na¢inu

primjene mjera prisile prema osobi s tezim du$evnim smetnjama, (,Narodne novine“ br.



16/2015). Svakako su Zakon i Pravilnik usko povezani, a §to ¢e razotkriti slijedeée
poglavije.
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3. PRISILNA HOSPITALIZACIJA U HRVATSKOJ

Ve¢ spomenuto, u Hrvatskoj je PHOSP regulirana ZZODS-om. Medutim, sama
terminologija ,prisilne hospitalizacije* nije koritena u sadasnjem ZZODS-u ve¢ je
potrebno definirati njen opseg zbog boljeg razumijevanja. Takoder je prema ZZODS-u
moguce kategorizirati prisiinu hospitalizaciju prema tomu na koga se ona primjenjuje kao

i na tipove prisilne hospitalizacije.

3.1.  Definiranje opsega ,prisilne hospitalizacije”

Prema ZZODS-u (NN, 76/2014) dusevna smetnja je poremeéaj sukladan vazeéim
medunarodnim priznatim klasifikacijama mentainih poremecaja. Zakon prepoznaje dvije
kategorije takvih osoba, medutim one se u radu dijele na tri kategorije: 1) OSDS: 2)
OSTDS i 3) neubrojive osobe. S jedne strane, OSDS mogu biti osobe i s tezim duevnim
smetnjama i isto predstavlja vaznu distinkciju ovog rada.

S druge strane, neubrojive osobe su one osobe kojima se potvrdila neubrojivost pri
pocinjenju popravnog djela u sudskom odnosno kaznenom postupku. Rad je fokusiran na
OSTDS koje se povezuju sa prisiinom hospitalizacijom. Kako se pojam prisilne
hospitalizacije ne spominje u ZZODS-u, ipak je prepoznat u ¢lanku 27. Zakona koji glasi
(NN, 76/2014). ,Osoba s tezim dusevnim smetnjama koja zbog tih smetnji ozbiljno i
izravno ugrozava viastiti ili tudi Zivot, zdravlje ili sigurnost, smjestit ¢e se u psihifatrijsku
ustanovu po postupku za prisilno zadrZzavanje i prisilni smjestaj propisanim ovim
Zakonom." Dakle, osobe s dusevnim smetnjama mogu biti smje&tene u bolnicu prema dva
tipa smjestaja: 1) dobrovoljnim smijestajem i 2) prisilnim smjestajem, a sve prikazano na

slici 1.
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Slika 1: Prikaz kategorija OSTDS-a i njihovog smjestaja u psihijatrijsku ustanovu/odjel

|zvor: autorica prema ZZODS-u (NN, 76/2014)

Dobrovoljni smjestaj reguliran je ¢lankom 25. ZZODS-a kada OSDS daje pisani
pristanak u Zelji da se smjesti u psihijatrijsku ustanovu pod uvjetom da se lijeéenje takve
osobe ne moZe realizirati izvan takve vrste ustanove (NN, 76/2014). Moglo bi se reéi da
se radi o osobama s lak8im duSevnim smetnjama. Naime, prisilni smjestaj obuhvaéa
OSTDS kao i neubrojive osobe /penalni sustav/. U svjetlu ,prisilne hospitalizacije*, a zbog
ne spominjanja pojma u ZZODS-u, ,prisilna hospitalizacija“ se u ovom radu definira na
slijedeci nacin: Prisilna hospitalizacija je smjestanje pod prisilom OSDTS-a u psihijatrijsku
ustanovu koje bas zbog takvih smetnji ozbiljno i direktno ugroZavaju osobni ili tudi Zivot,
zdravlje ili pak sigurnost i nad kojima postoji moguénost upotrebe mjera prisile.

Dakle, definiran pojam ukljuéuje dvije kategorije: 1) postupak smjestaja pod prisilom i 2)
mjeru prisile. Na slici 2 se prikazuje kategorizacija definirane prisilne hospitalizacije u radu
iz koje je razvidno da se razlikuju dva tipa kategorije prisilnog smjestaja i dva postupka
mjera prisile. Kategorija prisilnog smjestaja tako ukljuuje dva tipa postupka: 1. postupak
prisilnog smjestaja i 2. postupak prisilnog zadrzavanja. Kategorija mjera prisile ukljuuje
dva tipa postupka: 1. postupak fizickog sputavanja i 2. postupak odvajanja. Kategorija
metode prisile, sukladno €l. 2 ,Pravilnika o vrstama i naginu primjene mjera prisile prema
osobi s tezim duSevnim smetnjama“ (Narodne novine, 162/2015), primjenjuje se u izrazito
hitnim sluCajevima upravo nad OSTDS-a koje ozbiljno ili direktno ugroZavaju osobno ili
necije tude zdravlje. Valja istaknuti da se takve osobe mogu i dobrovoljno smjestiti u

psihijatrijsku ustanovu.
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Slika 2: PHOSP osoba s tezim du$evnim smetnjama

PRISILNO ZADRZAVANIJE
PRISILN| SMJESTAJ

o 1. PRISILNI SMJESTA)

MJERE SPUTAVANJA

| MJERA ODVAIANJA

Izvor: autorica prema ZZODS-u (NN, 76/2014) i Pravilniku (NN, 16/2015)

3.2. Kategorija prisilnog smjestaja u Hrvatskoj

U Hrvatskoj je prisilni smjestaj definiran ZZODS-om ¢l. 26 te govori u prilog smjestaja
u ustanovu zbog lije€enja, no bez suglasnosti OSTDS-a (OSTDS u ovom daljnjem tekstu:
pacijent). Smjestaj bez suglasnosti ipak ima svoja pravila i procedure koje obvezuju
psihijatra te ustanovu gdje je zaprimljen pacijent. Nadalje, u &lanku 27. kategorija prisilnog
smjestaja razlikuje dvije vrste ve¢ spomenutih postupaka u prijasnjem potpoglaviju:
postupak zadrzavanja pod prisilom i postupak prisilnog smjestaja. Distinkcija ova dva
postupka temeliena je na postupcima zaprimanja u psihijatrijsku ustanovu. Tako je
postupak prisilnog zadrzavanja zapravo kreiran temeljem vrste primitka u psihijatrijsku
ustanovu sukladno ¢l. 28 Zakona (NN, 76/2014) i to:
a) primitak s uputnicom lije¢nika medicine i to onda kada je osobni doktor pregledao i
napisao propisanu ispravu gdje su obrazloZeni svi razlozi za prisilni smjestaj
b) primitak osoba bez uputnice lije¢nika medicine i to u izrazito stanjima koja su hitna
poput izravnog i ozbilinog narusavanja njihovog vlastitog odnosno tudeg zdravlja, Zivota

ili sigurnosti.
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S druge strane, postupak prisiinog smjestaja opisanog u &lanku 34. (ZZODS, 76/2014)
kreiran je temeljem jedne odluke:

a) odluke suca pojedinca nadleznog suda u izvanparniékom postupku gdje je javnost
iskljucena osim ako se radi o zakonskom zastupniku, osobi od povjerenja ili odvjetnika,
voditelja odjela iz psihijatrijske ustanove te sluZbene osobe zaposlene u centru za
socijalnu skrb.

Postupci zadrZavanja i smjestaja pod prisilom u Hrvatskoj propisuju obveze
psihijatra, psihijatrijske ustanove gdje je pacijent zaprimljen, ali i za sluZzbene osobe. Tako
psihijatrijska ustanova ima svoje duznosti pri odobravanju odnosno ne odobravanju
smjestaja bez suglasnosti ili suglasnosti OSDS-a. Jedna od duZnosti je, pri dobivanju
suglasnosti zakonskog zastupnika u slucajevima kada takva osoba ima skrbnika i
primjerice kada takva osoba nije dala suglasnost dok je skrbnik ipak dao suglasnost, da
obavijesti pravobranitelja koji zastupa osobe s invaliditetom s rokom od najkasnije od 48
sati. Valja istaknuti da postoje dva pravila oko davanja suglasnosti ili pristanka. Prvo
pravilo se odnosi na: 1. suglasnost zakonskog zastupnika i drugo na 2. ne davanja
suglasnosti osobe bez suglasnosti zakonskog zastupnika. Pri prvom pravilu, duznosti
pravobranitelja su provjera da li je smjestaj opravdan bez davanja suglasnosti te nakon
provjere napraviti zabiljeSku u pisanom obliku. Takva se zabilje$ka biljezi u medicinsku
dokumentaciju OSDS-a. U svaku sumnju opravdanosti smjestaja bez suglasnosti tada
postoji obveza obavjeStavanja nadleznoga suda koji primjenjuje zakonske klauzule
ZZ0ODS-a o postupku smjestaja pod prisilom. Nadalje, duZnost psihijatrijske ustanove pri
prisilnom zadrZavanju nastupa i u slu¢ajevima kada se osoba bez suglasnosti/pristanka
protivi suglasnosti/pristanku zakonskog zastupnika. Tada je njena duznost da bez odgode
obavijesti sud u nadleznosti s rokom od 12 sati najkasnije predajuéi pritom i medicinsku
dokumentaciju. Obavezno u medicinskoj dokumentaciji mora postojati zabiljeska o
protivijenju kao i trenutku protivljenja (ZZODS, ¢&l. 24 st. 4; NN 76/14).

Postoje i slucajevi kada sluZzbene osobe i to policija postupaju po pozivu te dovode
osobe u psihijatrijsku ustanovu. | sluzbene osobe imaju svoje duZnosti koje se
prvenstveno odnose na uvaZavanje dostojanstva osobe s dusevnim smetnjama, njihovo
Sticenje kao i postupanja s paznjom sukladno uputama lijeénika i odredbama ZZODS-a.
Psihijatar koji zaprima pacijenta ima obvezu procijeniti da li postoje argumenti zadrzavanja
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pacijenta 48 sati od samog prijema. DuzZnosti psihijatra sukladno zakonskim propisima su
upoznavanje pacijenta o njegovim pravima poput legitimnog prava na odvjetnika, zatim
obavjestavanje osobe od povjerenja ili osobe koja Zivi u istom kuéanstvu ili pak zakonskog
zastupnika o prijemu u ustanovu (NN 76/14). Duznost je psihijatrijske ustanove pri
prisiinom zadrZavanju pacijenta, ukoliko dode do protivljenja dobrovolino smjestene
osobe ili osobe bez suglasnosti/pristanka da bez opoziva u roku 12 sati obavijesti nadlezni
Zupanijski sud s dostavom medicinske dokumentacije osobe. Nakon toga, duznost je suca
da postuje rok od 72 sata pri zaprimanju obavijesti da obavi posjet osobi koja je prisilno
zadrzana u psihijatrijsku ustanovu. Pri posjetu su sueve zadaée upoznati pacijenta koja
je svrha posjeta i sudskog postupanja, zatim obaviti sasluanje zadrzane osobe kao i
voditelja odjela te izvrSiti pregled medicinske dokumentacije. Voditelj odjela koji je upoznat
s dolaskom suca svakako je duZan voditi brigu da takva osoba bude pri utjecaju manjih
doza psihofarmaka. Valja istaknuti da se takva osoba moze zadrzati u ustanovi najduze
8 dana bez donesenog rie$enja suda o odredenom prisiinom smjestaju. Na koncu, u
sudskom rje$enju moguée je odrediti smjestaj pod prisilom u roku do 30 dana koji se
racuna od doneSene odluke psihijatra o zadrzavanju pod prisilom OSDS-a. Naime,
ustanova moze odluciti o dodatnom zadrzavanju pod prisilom i nakon $to protece rok od
tih 30 dana pa je njena duznost da 7 dana prije nego $to istekne taj rok predlozi nadleznom
sudu izdavanje rjeSenja o produljenju smjestaja pod prisilom. Takvo riesenje sud donosi
istovjetno kao kod prvog izdavanja rje$enja, po gore veé¢ opisanom postupku, vodegi
racuna da ne istekne prvotni rok ve¢ izdanog riesenja. Dakle, rok na koji sud izdaje drugo
rjeSenje o smjestaju pod prisilom je na tri mjeseca. Rok izdavanja svakog daljnjeg rje$enja
o prisilnom smjestaju sud donosi na $est mjeseci (ZZOSD - &1.39 i 40, NN, 76/14).
Temeljem opisane kategorije prisiinog smjestaja u Hrvatskoj moze se zakljugiti da
su jasno propisane procedure za oba dva tipa postupka. Zapravo se radi o ispunjavanju
mnogih etiCkih i zakonskih normi. PHOSP u Hrvatskoj takoder obuhvaca i hitna stanja te
bolesti u psihijatriji primjenjuju¢i metode i sredstva kojima se fizi¢ki ograni¢ava kretanje i

djelovanje pacijenta.
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3.3. Kategorija mjera prisile u Hrvatskoj

Na samom pocetku valja pojasniti to su hitna stanja u psihijatriji. Istiée se da sva
stanja u psihijatriji koja zahtijevaju hitnu i neodgodivo pruZanje psihijatrijske pomodi
smatraju se da su hitna ako sadrZe promjenu misaonog i emocionalnog sadrzaja te
interakciju s okolinom tj. ako su pacijenti opasni po sebe ili okolinu podrazumijevaju jedno
od najzahtjevnijih podruéja rada u medicini (Sedi¢, 2007). MozZe se slobodno reéi da isto
govori u prilog hitno hospitaliziranih pacijenta i o njihovom prisiinom smjeétaju. Naime,
kod hitnih stanja radi se o intenzivnoj psihijatrijskoj skrbi. U lije¢enju hitnog psihijatrijskog
bolesnika primjenjuje se psihofarmakoterapija i suportivna psihoterapija, a ponekad i
mjere prisile u slu¢aju gubitka kapaciteta za samokontrolu (Prolo§¢i¢ i dr., 2013). Upravo
je iz toga razloga u ovom radu izdvojena kategorija mjera prisile sa svoja dva tipa
postupaka: 1) sputavanja ili tzv. fiksacije tj. fizickog ograni¢avanja i 2) odvajanja tj.
izolacije.

Prema ¢l. 4 Pravilnika (Narodne novine, 16/2015) odvajanje i sputavanje
predstavijaju postupke kontroliranja agresivnosti te se i kod takvih postupaka
podrazumijeva pravilo dobrog postupanja s pacijentom. Pravila dobrog postupanja
ukljuCuju odnose postovanja i dostojanstva prema pacijentu, a zbog cilja sigurnosti i
zastite dostojanstva. U svrhu tih cilieva pri primjeni mjera prisile, nisu dopusteni
diskriminirajuéi postupci ukljucujuéi verbalni ili fizicki oblik vrijedanja ljudskog
dostojanstva. Obveza psihijatrijske ustanove jest donoenje detaljnih pisanih uputa o
nacinu postupanja zaposlenika psihijatrijske ustanove kada nastanu situacije ponasanja
agresivnog pacijenta prije primjena mjera prisile, zatim u tijeku primjene i nakon. Takve
upute ustanova mora istaknuti u ordinaciji tj. odjelu ustanove. Svi zaposlenici moraju iste
poznavati.

Prema dostupnoj literaturi najce$ce se u takvim jedinicama (psihijatrijska
ustanova/odijel) lijeCe osobe s psihi€kim poremecajima poput shizofrenije, poremecaja
raspolozenja (depresija i manija), poremecaja osobnosti i pona$anja, intoksikacije
psihoaktivnim supstancijama, a najée$ce one povezane s alkoholom. Od najudestalijih
hitnih stanja su auto agresivnost, hetero agresivnost, suicidalnost, paniéni ataci, krizna

stanja, delirantna stanja, akutna opita stanja i raznorazne nuspojave lijeéenja
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psihofarmakoticima poput malignog neurolepti¢nog sindroma, akutne diskinezije, akatizije
i sli€no (Prolo$¢ic i dr., 2013). Takoder shizofrenija te ostali psihotiéni poremeéaju poput
delirija izazvani apstinencijom uzrokovanu alkoholom i akutnim stanjima pijanstva nalaze
se na vrhu popisa faktora koji su u pozitivnoj korelaciji s prisilnom hospitalizacijom
pacijenata (Mihanovi¢ i dr., 2004). Upravo se na ovim navedenim stanjima mogu
primijeniti mjere prisile, a prva dva najée$c¢a stanja i to: agresivnost i suicidalnost
interpretiraju se nadalje u tekstu.

Tako je agresija koncept ponasanja koja se manifestira u neprijateljskom ponasaniju
prema predmetima ili osobama (Sedi¢, 2007). Frustracije, strah i ljutnja Gesti su izvori
agresije, a ovisno o njihovom intenzitetu ovisiti ¢e i stupanj agresije te nasilnickog
ponasanja. Svaki Covjek roden je s odredenom koliéinom agresije na koju moze djelovati
stupnjem kulture odredene sredine i meduljudskom komunikacijom u zajednici.
Sociokulturni &imbenici koji su sastavni dio kulturne antropologije mogu utjecati na
mentalno zdravlje na niz nacina: formirajuci odredeni tip osobnosti koji je predisponiran
odredenom tipu poremecaja, putem edukacijskog modela koji poveéava uéestalost nekih
poremecaja, kritika i sankcija odredenog ponas$anja (Mihanovié i dr., 2005). Zbog
povecane koliine anabolika hormona koji sluzi poveéanju misi¢cne mase i istovremeno
potiCe agresiju muskarci ¢eSc¢e reagiraju agresijom od Zena (Sedié, 2007). Prilikom
zbrinjavanja agresivnog pacijenta jedan od glavnih cilieva je uspostavljanje odnosa
pacijenta s drugima kako bi se omogucilo ponovno ukljuéivanje u socijalnu zajednicu. Kod
samog pristupa agresivhom pacijentu mora se prvo otkriti uzrok agresije te ocijeniti
mogucnost postojanja rizika za zdravstveni kadar (Sedi¢, 2007). Najées¢a manifestacija
agresivnosti je kada postoji stanje suzene svijesti, potencijalno je vrlo opasna jer ne postoji
briga o posljedicama za samu osobu niti druge ljude. U sluajevima agresivnosti potrebno
je procijeniti opasnost bolesnika i $to sigurnije savladati pacijenta postupajué¢i humano
sputavajuci ga adekvatnim sredstvima i primijeniti odgovarajuéu terapiju kojom se ne
smiju ugroziti vitalne funkcije niti maskirati moZebitni tjelesni simptomi (Ladan, 2020).

Suicidalnost se sastoji od viSe komponenti. Te$ka depresivna stanja kod dusevnih
bolesnika prvi je rizi¢ni ¢imbenik samoubilackog nagona te zahtijevaju prisilno lijeéenje u
cilju njegove osobne zastite zbog pocinjenja samoubojstva. Poku$aji samoubojstva jade

su izraZzeni kod osoba koje su imala traumati¢na iskustva u djetinjstvu ili su bili izloZeni
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fizickom, psihickom ili seksualnom zlostavljanju. Kod takvih osoba raspoloZenje je izrazito
shizeno praceno pesimizmom, potisteno$cu i gubitkom volje i interesa za okolinu.
Zloporaba droga i alkohola pojacava impulzivnost i utjeée na promjenu raspoloZenja i
vazni su Cimbenici koji mogu dovesti do suicidalnog ponasanija i suicida. U pojedinim
sluCajevima pokus$aj samoubojstva moze biti prvi od znakova psihijatrijske bolesti osobito
kod pacijenta oboljelih od shizofrenije zbog sklonosti depresiji i poremecaja osobnosti kod
emocionalno nezrelih osoba. Najée§¢i nacin pokusaja samoubojstva je trovanje lijekovima
(MSD, 2014).

18



4. ULOGA MEDICINSKE SESTRE PRI PRISLINOJ HOSPITALIZACIJI U

PSIHIJATRIJI

Svrha sestrinske djelatnosti jest zastita zdravija pojedinca, obitelji i cjelokupnog
puCanstva (Zakon o sestrinstvu; Narodne novine 121/03, 117/08, 57/11). Za svaku
profesiju, u ovom slucaju profesije medicinske sestre koji se smatra pozivom, a ne vrstom
posla, potrebne su kompetencije. Objasnjenje kompetencija mogude je pratiti na tri razine:
1. posjedovanja, 2. provodenja i 3. rezultata. S prve razine gledista, kompetencije
podrazumijevaju posjedovanje znanja, stavova, vjestina, prosudbe i sposobnosti. Takva
simbioza omoguc¢ava medicinskoj sestri meritornu izvedbu zdravstvene njege. S druge
razine gledita, kompetencije podrazumijevaju provodenje upotrebom simbioze
elemenata posjedovanja dok tre¢a razina kompetencija je rezultat obrazovanja
medicinske sestre. Rezultat sestrinskog obrazovanja zapravo je usmjeren na dva cilja u
zdravstvenoj njezi: 1. pruzanju uginkovite, sigurne i na eti¢kim standardima zdravstvene
njege i 2. odredivanju razine odgovornosti, prava i duznosti zdravstvene njege (Sepec,
2011).

Okosnica svake profesije je etika pa otuda i naziv za profesionalnu etiku. Ona
predstavlja skup vrijednosti i cilieva, nacela i pravila kojeg je svaki pripadnik obvezan
usvojiti u svrhu primjene svojih profesionalnih znanja. U vrijeme intenzivnijeg razvoja
sestrinstva nastali su i prvi eticki kodeksi medicinskih sestara (Segota, 1997). Razvoj
sestrinstva na svjetskoj razini dovelo je do poéetnog definiranja vrijednosnih kriterija
(dobro sestrinsko djelovanje) i ispravnog ponasanja pri njezi i skrbi cjelokupnog procesa
(Segota, 1997). U Hrvatskoj se prvi eticki kodeks medicinskih sestara objavio 1995.
godine od Hrvatske udruge medicinskih sestara. Veé nakon deset godina tj. 2005. ista
udruga kao glavno regulatorno tijelo u Hrvatskoj za sestrinsku profesiju je objavila novi
etiCki kodeks.

U kontekstu uloge medicinske sestre u psihijatriji pri hitnim stanjima, a koja mogu
zahtijevati prisilnu hospitalizaciju kao najvaznija stavka uzima posebnost trijaze u
psihijatriji. Razlog tomu su $to duSevni poremecaiji i bolesti u stanju dekompenzacije mogu
biti nepredvidljivi i izuzetno opasni za okolinu i samog bolesnika. Takvi psihijatrijski hitni
bolesnici su pri samom dolasku u objedinjeni hitni bolniki prijem (skr. OHBP) &esto

uznemireni, prijeteci i agresivni. Takva stanja jako narusavaju pacijentovu psihosocijalnu
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egzistenciju i time su opasni za okolinu i samog pacijenta. Prepoznavanje hitnosti u takvim
stanjima igra glavnu ulogu u pravodobnom pruZanju pomodéi &ime se sprjecava
kronifikacija stanja ili pak proboj u teZi poremecaj psihoze. S druge strane, pri trijazi
bolesnika s mogucno$cu postavljanje dijagnoze mentalnog poremecéaja vaznu ulogu ima
prepoznavanje bolesnika u njegovom disfunkcionalnom ponasanju (psiholodkom i
bioloskom disfunkcijom). Postavljanje takve dijagnoze ukljuuje niz smetnji od
poremecaja raspoloZenja, afekta, paznje, opaZanja, spavanja, volje, nagona, inteligencije
pa sve do poremecaja svijesti. Kriterij postavljanja dijagnoze biti ¢e ispunjen u onom
sluaju kada skupovi navedenih simptoma budu teski, popraéeni smanjenom

funkcionalnom sposobnoscu ili invalidno§éu te dugotrajni (Balija i dr., 2018).

4.1. Kompetencije medicinske sestre

Kompetencije medicinske sestre u Hrvatskoj propisane su odredbama ¢lanka 16.a
.Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o sestrinstvu* (skr. ZOIDZOS; NN 56/11).
Prema Zakonu o sestrinstvu (skr. ZOS) glavna uloga medicinske sestre je evidentiranje
svih provedenih postupaka u sestrinsku dokumentaciju za svakog pojedinog pacijenta na
svim nivoima zdravstvene za$tite (NN 121/03, 117/08 i 57/11). Na slici 3 prikazuju se
kompetencije medicinske sestre. Kompetencije ukljuéuju:

e prosudbu, razumijevanje i znanje
e vjestine: komunikacijske, psihomotorne, tehnicke, kognitivhe

» osobne karakteristike, razvijenost interpersonalnih odnosa i stavove (Sepec, 2011).
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Slika 3: Kompetencije medicinske sestre i sestrinske dijagnoze

~ 1 prosudba, razumijevanje i znanje p=—= =

vjestine [ 1

-osobne karakteristike
-razvijenost interpersonalnih odnosa l

| -stav

| 4

L S

lzvor: autorica prema Slepec (2011) i ZOIDZOS (NN 56/1 1)

Predstavljene kompetencije imaju i svoju svrhu sluZnosti. Prema Sepec (2011),
kompetenciie medicinske sestre sluZe javnosti, poslodavcu te samim medicinskim
sestrama. Znanje o kompetencijama tako poslodavcu i javnosti sluzi kao vrsta informatora
i to Sto je posao medicinske sestre i $to se moZe i smije od nje o&ekivati. Sli¢na je svrha
sluzenja i medicinskim sestrama samo §to znanje o kompetencijama medicinskoj sestri
sluzi kao usmijeriva¢ i to o obavljanju aktivnosti prema razini obrazovanja.

Sestrinske dijagnoze definiraju se kao ,klinicka prosudba onoga $to su pojedinac,
obitelj ili zajednica pruzili kao odgovor na aktualne ili potencijalne zdravstvene probleme/
Zivotne procese". One osiguravaju bazu za izbor intervencija &ije ée provodenje u
konacnici dovesti do postignu¢a cilia koji je zadan. Dakle, sestrinske dijagnoze
predstavljaju klju¢ buduénosti jer se temelje na profesionalno vodenoj zdravstvenoj njezi.
Isto podrazumijeva upotrebu utemeljenih dokaza &iji su ciljevi uéinkovito zadovoljavanje

svih potreba bolesnika (Simunec, 2013).

4.2. Nacela sestrinske psihijatrijske prakse i etika

U sestrinskoj psihijatrijskoj praksi egzistiraju nacela i etika. Na&ela podrazumijevaju

zakonitosti ili opéa pravila dok etika povjerljivost kojih se medicinska sestra treba
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pridrzavati pri sestrinskoj intervenciji. Sedi¢ (2007) tako izdvaja osnovna nadela u
sestrinskoj psihijatrijskoj praksi i to:

cjeloviti pristup-holisticki

dostojanstvo i privatnost

terapijsku komunikaciju

uvazavanje ljudskog bi¢a kao jedinstvenog

bezuvjetno prihvacanje

2 e k@ N =

uklju€ivanje psihijatrijskog bolesnika.

U velikom dijelu, ova nacela definiraju odnos medicinske sestre prema
psihijatrijskim bolesnicima pa je njihovo usvajanje i trajna edukacija medicinske sestre
izuzetno vazna za kvalitetu u pruzanju zdravstvene zastite u cjelini. Glavno obiljezje
psihijatrijskog sestrinstva i prvo nacelo - holisti¢ki pristup podrazumijeva percipiranje
psihijatrijskog bolesnika kao cjelovito ljudsko bi¢e. Medicinska sestra uzima sve njegove
potrebe u obzir: psiholoSke, bioloske i socijalne ukljugujuéi i kulturalno okruZenje. Drugo
nacelo privatnosti i dostojanstva je nacelo koje se najcesce i krsi, a radi se o najéesée u
vidu narusavanja tjelesne privatnosti pri obavljanju osobne higiiene kao i etiketiranje
mentalno bolesne osobe. Nacelo terapijske komunikacije podrazumijeva partnerski odnos
medicinske sestre i duSevnog bolesnika kada dusevni bolesnik stieée povjerenje u nju i
osjeCa se prihvacenim. Nacelo uvazavanja ljudskog bi¢a kao njegove jedinstvenosti
govori u prilog postovanja duSevnog bolesnika s njegovim razligitostima i vrijednostima.
Razlozi su dvostruki. S jedne strane svako je ljudsko biée jedinstveno i neponovljivo dok
s druge strane svaka je dijagnoza razli¢ita. Nacelo bezuvjetnog prihva¢anja definirano je
primanjem najvi§e moguce razine kvalitete zdravstvene njege. Zadnje nadelo ukljugivanja
duSevnog bolesnika podrazumijeva njegovu skrb motiviranjem (Sedi¢, 2007).

Etika u sestrinstvu propisuje povjerljivost informacija o pacijentima. Psihijatrijske
dijagnoze su vrlo osjetljive stoga bilo kakve informacije o pacijentu izvan kruga
medicinskog osoblja koje skrbi o pacijentu nisu dozvoljene. Profesionalna tajna
medicinske sestre podrazumijeva moralne obveze i duZnosti, a za njeno krsenje podlijeze
sudskom postupku (Segota, 1997). Profesionalna tajna medicinskih sestara ukljucuje
povijerljivost informacija o pacijentima i njeno koristenje u predvidene svrhe, zatim paznja

da ne dode do krSenja povjerljivosti tako da uvijek zastiti informacije od njihovog
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neprimjerenog pokazivanja. Informacije o pacijentima i otkrivanje profesionalne tajne je
medicinskoj sestri omoguc¢eno samo u slu¢ajevima odredenim zakonom ili uz odobrenje
pacijenta (HKMS, 2005).

4.3. Procjena medicinske sestre i sestrinska dijagnoza pri prisilnoj hospitalizaciji u

psihijatriji

Kod prisilne hospitalizacije u psihijatriji, uloga medicinske sestre podrazumijeva njen
pristup pri trijazi pacijenta u OHBP-u. Najéeséi slucajevi u trijazi psihiékih bolesnika i
potencijalni uzrok prisilne hospitalizacije, a vezani sa situacijama s psihi¢kim zdravljem su
pokusaji samoubojstva, psihicke bolesti, tjeskoba, poremecaji pri uzimanju droge ili
alkohola, tjeskobe, misli i primisli o0 samoubojstvu te fizicki simptomi bez ikakve bolesti.
Istice se da agresivno pona$anje nije uvijek vezano za psihi¢ku bolest. Ono moze biti
povezano s organskim bolestima poput delirija ili hipoglikemije ili pak ozljede mozga, ali i
akutnog stanja. Upravo promjene koje su uzrokovane ovakvim stanjima mogu govoriti u
prilog psihi¢kih bolesti, medutim one to nisu. Prema Baliji i dr. (2018) &injenica je da je
tesko takva stanja identificirati kao psihi¢ka stanja, posebice kod osoba koje su u starijoj
Zivotnoj dobi.

lako postoje koraci kao i vrijeme za identifikaciju pri obradi takvih pacijenata, ipak

se izdvajaju dva znacajna koraka:

L prikupljanje preciznih informacija pri obradi
2. primjena odgovarajuée kategorije prema australsko-azijskoj trijaznoj ljestvici (skr.
ATS).

Prvi korak predstavlja prvu fazu pristupa medicinske sestre dok drugi korak predstavlja
njenu drugu fazu pristupa pri hitnim stanjima u psihijatriji i/ili potencijalnoj prisilnoj
hospitalizaciji. Oba dva koraka se provode uvazavajuci ¢imbenike rizika pri ozljedivanju
(npr. pri ozliedi druge osobe ili samoozljedivanje). Za bolesnike koji imaju od ranije
psihicke bolesti kao i oni koji su akutni postoji visoki rizik. Tako bolesnici mogu do¢i sami
u OHBP, ali ih mogu dovesti i socijalni radnici, policija, izvanbolnitka sluZba ili pak élanovi
obitelji. Procjena pri pristupu uobi€ajenog primarnog pregleda svih bolesnika, ukljuéujudi

psihijatrijske trebala bi biti zavrS§ena prije nego $to poéne procjena psihickog zdravija.
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Postulati pri procjeni su otvorenost, pojasnjenja bolesniku, sluganje verbalnih indicija ne
osudivanja. Pri procjeni nije vazna dijagnoza koliko hitnost i sama identifikacija potrebe
za lijeCenjem. Pri procjeni psihickog stanja svakako se ne smije izostaviti sigurnost
medicinske sestre i ostalih. Ukoliko se ponasanje bolesnika pogor$a, nuzno se povudi i
odmah zatraziti pomo¢.

Sestrinske dijagnoze pri prisilnoj hospitalizaciji u psihijatriji odreduju se koristenjem
trijazne kategorije strukturiranim pristupom. Strukturirani pristup trijaze je pristup
upotrebom procjene psihi¢kog zdravlja skracenicom ABCSTAMP tj. abecedom procjene
psihi¢kog zdravlja, a znaci slijedece:

A lzgled (engl. Appearance)

B Pona$anje (engl. Behaviour)

C Kognitivni status (engl. Cognition)

S Govor (engl. Speech)

T Misljenje (engl. Thought)

A Afekt (engl. Affect)

M Raspolozenje (engl. Mood)

P Percepcija (engl. Perceptions).

U Tablici 1 daje se pregled obrasca procjene medicinske sestre pri prisilnoj hospitalizaciji
u psihijatriji s pitanjima i smjernicama za postavljanje sestrinske dijagnoze. Obrazac
predstavlja u prvoj koloni kraticu procjene, druga kolona postavlja pitanje za medicinsku
sestru kako bi mogla odrediti sestrinsku dijagnozu i tre¢a kolona upucuje na klinicki kriterij

medicinske sestre kako bi mogla izvrSiti procjenu te postaviti sestrinsku dijagnozu.
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Tablica 1: Sestrinski obrazac procjene pri prisilnim hospitalizacijama u psihijatriji i klinicki

kriteriji za postavljanje sestrinske dijagnoze

A |zgled (engl.
Appearance)

Kakav je izgled
bolesnika?

v" Drzanje — pogrbljen, bizaran, napet,

v Odijevanje - prljava odjeca, neprikladno, bizarno

v Higijena — neuredan, ne briga o higijeni, neprikladna
Sminka

v'Znakovi koristenja alkohola i/ili droge(npr. kontrahirane
ili dilatirane, crveno lice, vidljivo mjesto aplikacije) v
Nutritivni status — kahekti¢nost, mravost

B Ponasanje

(engl. Behaviour)

Kakvo je ponasanje
bolesnika?

v’ Motorika — nemiran, hiperventilira, hoda, nepokretan,
v Nepredvidive, €udne i bizarne radnje

v Kretnje — ataksija ili neobi¢an hod ili diskinezija ili tremor
v kako odgovara bolesnik o pitanju na trenutnu situaciju
(npr. postoji li neprijateljska ili prijateljska, raspolozenost,
ljutitost, prestraden, nesuradijiv, preoprezan, zavodljiv)

C Kognitivni
status (engl.

Da li je bolesnik
orijentiran?
Da li se moze sjetiti

Speech)

Cognition bliske proslosti?
2 ) Da li je sposoban
rasudivati?
S Govor (engl. Kakav je govor
bolesnika?

| v Ton- Sapuce, glasn_o,_tiho. ljutito

v Brzina — polako, brzo, neprekidno
vKvaliteta — nerazgovjetno, jasno, Suti

T Misljienje (engl.
Thought)

A Afekt (engl.
Affect)

O ¢emu i kako
bolesnik razmislja i
obrazac misljenja?
Na koji se nagin
bolesnik izrazava?

"Da li se primjecuje i |

kakva je promjena
na

emocionalnom
planu?

v" Nelogi¢no, nepovezano, besmisleno, nesuvislo

v" Misli: bizarne, depresivne, paranoidne, suicidalne,
homicidne, anksiozne

v v Bujica misli

v Labilnost
v" Depresija —uplakanost, ,sputanost, potitenost
v Tjeskoba — uplasenost, uznemirenost, uzrujanost
v Povisene emocije — animacija i pretjerana sre¢a
v Sadrzajni neprimjerene emocije

M Raspolozenje

Kakav je opis

bolesnika o 7 Uplag il Pl
engl. Mood : plaseno ili uzruja
e ; Jogevom v Depresivno ili snizeno

emocionalnom / Povid e

stanju? oviseno ra;poigzenje

v Iritabilno ili ljutito

P Percepcija
(engl. Perceptions)

Kakav je dozivljaj
bolesnika- postoji li
obmana osjetila?

v lluzije
v Vizualne, oflaktorne ili somatske, audio halucinacije

lzvor: Balija, Sa8a. Fri§¢i¢, Marina. Kovacek, Valentina. ,TrijaZa u objedinjenom hitnom
bolni€¢kom prijemu. Priruénik.” 2018. Zagreb: Zavod za hitnu medicinu.
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Postoje i ostale okolnosti pri procjeni mentalnog zdravlja kojih sestra na trijazi mora biti
svjesna, a to su:

a) demencija

b) mladi

c) psihostimulansi.

Kao sporadiéni problem koji se javlja kod starijih nesto bolesnika jest demencija. Ona nije
dijagnoza ve¢ skupina simptoma progresije, a najéeséi su smetenost i gubitak paméenja,
promjena osobnosti i intelektualno propadanje. Podtipovi demencije su Alzheimerova
bolest, alkoholna i vaskularna demencija. Komplikacije demencije ukljuuju elemente
psihoze, depresiju, organske bolesti i delirij. Delirij spada u kliniéki sindrom, a ne u
poremecaj. Najéesce doprinosi visokom mortalitetu i morbiditetu zbog ogromne nemodi i
patnje bolesnika. Organsko reverzibilno stanje je obi¢no karakterizirano sa psihomotornim
nemirom, smetnjama percepcije npr. halucinacijama te fluktuacijama stanja svijesti.
Osobe s demencijom nazalost ne mogu odlucivati o lijecenju te je Gesto hospitalizacija
prisilna jer ne mogu potpisati obrazac pristanka.

Kod mladih je depresija najucestaliji problem mentalnog zdravlja posebice suicid.
Kod takvih osoba javljaju se osjecaji bezvrijednosti, jada i bijede, razdrazljivi su i plaéljivi,
Cesto tajnoviti, devijantni u pona$anju, prestaju s Zivotnim uzivanjima te daju otkaz ili
napustaju Skolovanje (Balija i dr., 2018). Mladi ne mogu potpisati obrazac pristanka ve¢
to mogu jedino roditelji ili staratelj, a ukoliko ga ne potpi$u tada se primjenjuje prisilna
hospitalizacija. NajceSc¢e dijagnoze koje se primjenjuju kod prisilne hospitalizacije su
depresija, suicid ili psihoze.

Psihostimulansi spadaju u grupu lijekova koji uzrokuju osjecaj euforije, lazne
sigurnosti, povecane pozornosti te energije iz razloga §to djeluju na Zivéani, centralni
sustav. Takva grupa lijekova uzrokuje simptome paranoidne psihoze i nema uvjeta
vremena ni koliine ingestije. Stoga je procjena te brzo i sigurno reagiranje prioritet kod
zbrinjavanja takvih akutnih poremecaja ponasanja i povezanih zdravstvenih smetnji
(Balija i dr. 2018). Osobe pod utjecajem psihostimulansa ¢esto ne mogu odlugivati u svezi
prisilne hospitalizacije. Medutim zbog smetnji, a koje uklju¢uju nemir, agresiju i sl., mogu
se zadrzati do stabilizacije psihofizickog stanja. Nakon toga odlucuje se o potrebi za

hospitalizacijom.
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Valja istaknuti da bi primarni pristup medicinske sestre pri procjeni svih bolesnika
zapravo trebao biti gotov prije samog pocetka procjene psihi¢kog zdravlja. Prva faza
pristupa u trijaZi psihickog zdravlja temeliena je na procjeni razgovora, izgleda i
ponaSanja. Primjena obrasca procjene prema ATS-u predstavlja prvi korak u prikupljanu
tocnih informacija kojim se postavlja sestrinska dijagnoza kako bi se pristupilo drugoj fazi
pristupa medicinske sestre: obradi. Prema Baliji i dr. (2018) obrada podrazumijeva
odredivanje kategorije u trijaZi koja je temeljena na gore opisanim kliniékim kriterijima, a

sve sukladno ATS-u (akutni problemi u ponasanju te rizi¢no ponasanje).
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5. ZAKLJUCAK

Hospitalizacija kao faza u lije¢enju i socijalizaciji dusevnih bolesnika je interakcijski
proces. U njemu sudjeluje pregrst faktora koji utjieéu na sam tijek bolesti, u pozitivnom ili
negativnom pravcu. Iz tog razloga je hospitalizacija dinamié¢an i multidimenzionalan
proces. Psihijatrija je jedina grana medicine koja u svom lije¢enju implementira prisilne
terapijske postupke koji ukljuéuju ograni¢avanja ili oduzimanja slobode izbora. Prisilna
hospitalizacija duSevnih bolesnika je slozen medicinski problem, njena realizacija i danas
predstavlja etni¢ko-pravnu dilemu i predmet brojnih rasprava. Temelji razvoja danasnjih
prisilnih hospitalizacija po€ivaju na predznanstvenoj i znastvenoj fazi. U predznanstvenu
fazu uzima se razdoblje antike i srednjeg vijeka dok znanstvenu 19. i 20. stolje¢e. Znaéaj
prisilne hospitalizacije u drustvenoj zajednici pridodan je zakonskom regulativom. Prva,
ozbiljnija zakonska regulativa u Hrvatskoj donesena je 1997. godine dono$enjem Zakona
0 zastiti osoba s duSevnim smetnjama. Navedeni zakon je u potpunosti zamijenjen novim
Zakonom o zastiti osoba s dusevnim smetnjama donesenog 13. lipnja 2014. godine, a
stupanjem na snagu 01. sijeénja 2015. godine. Prisilni smjestaj u Hrvatskoj obuhvaéa
osobe s teZim duSevnim smetnjama, ali i neubrojive osobe. Prepoznate su dvije
kategorije: 1) postupak prisilnog smjestaja i 2) mjera prisile. Kategorija prisilnog smjestaja
tako ukljuCuje dva tipa postupka: 1. postupak prisilnog smjestaja i 2. postupak prisilnog
zadrzavanja. Postupak prisiinog zadrzavanja kreiran je temeljem vrste primitka u
psihijatrijsku ustanovu dok postupak prisilnog smjestaja temeljem odluke suca pojedinca
nadleznog suda u izvanparni¢kom postupku. Kategorija mjera prisile uklju¢uje dva tipa
postupka: 1. postupak fizickog sputavanja i 2. postupak odvajanja. Oba dvije kategorije
primjenjuju se pri prisilnoj hospitalizaciji.

Prema vazecem zakonu ZZODS (2014) za prisilnu hospitalizaciju potreban je
pristanak. Ukoliko pacijent nije u stanju potpisati pristanak na lijeéenje, a opasan je za
okolinu i/ili sebe onda se primjenjuje prisilna hospitalizacija. Taj proces uklju¢uje rok od
48 sati. Uloga medicinske sestre je osigurati dostojanstveni odnos prema pacijentu i pri
tome se mora poStovati zakonska regulativa

Kod prisilne hospitalizacije zna€ajnu ulogu imaju medicinske sestre koje moraju

posjedovati odredene kompetencije regulirane sestrinskom djelatnoéu. Svrha sestrinske
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djelatnosti jest zastita zdravlja pojedinca, obitelji i cjelokupnog puéanstva. Kompetencije
podrazumijevaju posjedovanje znanja, stavova, vjestina, prosudbe i sposobnosti. Takva
simbioza omoguc¢ava medicinskoj sestri meritornu izvedbu zdravstvene njege. Rezultat
sestrinskog obrazovanja zapravo je usmjeren na dva cilja u zdravstvenoj njezi: 1. pruzanju
ucinkovite, sigurne i na etickim standardima zdravstvene njege i 2. odredivanju razine
odgovornosti, prava i duZnosti zdravstvene njege. Kompetencije su potrebne za
postavljanje sestrinske dijagnoze koje su klju¢ za buduénost; za uspjednu, na dokazima
utemeljenu i profesionalno vodenu zdravstvenu njegu kojoj je cilj §to uéinkovitije zadovoljiti
sve bolesnikove potrebe. Istice se da se i u sestrinstvu i u psihijatriji treba pridrZavati
odredenih nacela. Osnovna nacela tako ukljuéuju: privatnost, dostojanstvo i holisti¢ki
pristup, terapijsku komunikaciju, postivanje ljudskog bica i prihvacanje te ukljucivanje
psihijatrijskog bolesnika koje mora biti bezuvjetno. Etika u sestrinstvu propisuje
povijerljivost informacija o pacijentima zbog osjetljivosti psihijatrijskih dijagnoza.

Uloga medicinske sestre pri prisilnim hospitalizacijama u psihijatriji smatra se njen
pristup pri trijazi pacijenta u OHBP-u. Psihi¢ke bolesti, poku$aji samoubojstva, misli o
samoubojstvu, tjeskoba, akutne situacijske krize, poremecaji radi uzimanja alkohola
odnosno droge i ostali fizicki simptomi bez naznake bolesti najéeséi su sludajevi vezani
za probleme u trijaZi povezane s psihickim bolestima. Dva vrlo vaZzna koraka pri
odredivanju vremena u trijazi s psihickim bolestima su: prikupljanje egzaktnih informacija
i implementacija odgovarajuc¢e kategorije prema australsko-azijskoj trijaznoj ljestvici.
Sestrinske dijagnoze pri prisilnim hospitalizacijama u psihijatriji odreduju se koritenjem
trijazne kategorije strukturiranim pristupom. Odabirom kategorije trijaZze nakon sestrinske
dijagnoze postupa se prema protokolu opcih nagela djelovanja. Opéa nacdela djelovanja
predstavljaju protokol postupanja odnosno nadzora pacijenta od strane medicinske sestre

koji je vizualnog karaktera te se ponavlja do preuzimanja od strane psihijatra.
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SAZETAK

U ovom radu se prikazuje povijesni razvoj prisilne hospitalizacije kao i njen napredak u
razvoju. Rad je usmjeren na zakonske znacaje prisilne hospitalizacije te na regulativu u
Hrvatskoj. Temelji razvoja danasnjih prisilnih hospitalizacija po¢ivaju na predznanstvenoj
i znastvenoj fazi. U predznantsvenu fazu uzima se razdoblje antike i srednjeg vijeka dok
znanstvenu 19. i 20. stoljece. Dva dogadaja koja su obiljeZila povijest razvoja su osnivanje
prve duSevne bolnice u 15. stolje¢u i Francuska revolucija 1789. godine koja je dovela do
znacajnih promjena posebice odvajanjem crkve i drzave koje je utjecalo na razvoj klinicke
psihijatrije. Znacaj prisilne hospitalizacije u drustvenoj zajednici pridodan je zakonskom
regulativom. U Hrvatskoj prvi propisi vezani za skrb osoba s duSevnim smetnjama datiraju
iz davne 1856. godine kada je usvojen Pravilnik o primanju duevnih bolesnika u
psihijatrijske ustanove. Prva, ozbiljnija zakonska regulativa u Hrvatskoj donesena je 1997.
godine donosenjem Zakona o zastiti osoba s duSevnim smetnjama. IstiCe se da je do
1997. na snazi je bio Zakon o vanparniénom postupku iz 1934. i Zakon o zdravstvenoj
zastiti i zdravstvenom osiguranju iz 1980. i 1993. godine. Naime, obzirom na izmjene i
dopune, navedeni zakon je u potpunosti zamijenjen novim ZZODS-om donesenog 13.
lipnja 2014. godine, a stupanjem na snagu 01. sijeCnja 2015. godine. Prisilna
hospitalizacija u Hrvatskoj regulirana je sadasnjim Zakonom o zastiti osoba s dusevnim
smetnjama (Narodne novine, 76/14). Terminologija ,prisilne hospitalizacije” nije koristena
u sadasdnjem ZZODS-u pa je od strane autorice definirana na slijedeci nacin: Prisilna
hospitalizacija je smjeStanje pod prisiom OSDTS-a u psihjjatrisku ustanovu koje bas
zbog takvih smetnji ozbiljno i direktno ugroZavaju osobni ili tudi Zivot, zdravije ili pak
sigurnost | nad kojima postoji mogucnost upotrebe mjera prisile. Prisilni smjestaj u
Hrvatskoj obuhvaéa osobe s tezim du$evnim smetnjama, ali i neubrojive osobe. Osim
toga u radu se daju pregledi znacaja kompetencija medicinskih sestara, nacela sestrinske
psihijatrijske prakse i etike. Dodatno je rad usmjeren na pregled pristupa medicinskih

sestara pri prisilnim hospitalizacijama u psihijatriji i odredivanju sestrinskih dijagnoza.

Kljuéne rijeci: psihijatrija, prisilna hospitalizacija, prisilni smjestaj, mjere prisile, sestrinska
dijagnoza
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SUMMARY

In this seminar work historical development of forced hospitalisation has been presented
together with its progress during history. Work is focused on law regulations of forced
hospitalisation in Croatia. Foundations of development of todays forced hospitalisations
are based on pre-scientific and scientific phase. In pre-scientific phase we can include
period of Antic and Medieval Ages while scientific phase we can locate in 19" and 20t
Century.

Two events that marked history of development are formation of first psychiatric hospital
in 15" Century, and French revolution 1789. that brought us significant changes,
especially separation of church from state which has had positive impact on improving
clinical psychiatry. Importance of forced hospitalisation in community has been added by
law regulations. In Croatia, first regulation based on care of people with mental health
issues is dated in 1856. When there was published and accepted Rulebook of admitting
patients in psychiatric institutions. First serious law act focused on admitting mental health
patients in psychiatric institutions has been published in 1997. by introducing Protection
of Mental Health Patients Act. It is pointed that until then there was another law in use
since 1934. — Law on non-litigation procedure, and Healthcare and insurance law from
1980. and 1993. Because of changes and addons in law, earlier mentioned act has been
fully changed with new Protection of Mental Health Patients Act introduced on 13" of June
2014. Forced hospitalisation in Croatia is regulated with current Protection of Mental
Health Patients Act (NN, 76/14). Terminology “Forced hospitalisation” has not been used
in current Law for People with Mental Health Issues so it has been defined by author like:
“Forced hospitalisation is forced admission of person with severe mental health issues in
psychiatric institution who, because of issues itself, directly risks own or someone else’s
life, health and security, and on whom is possible to use forced measure.” In Croatia, it
includes patients with moderate or severe mental health issues. Apart from that, in this
work there are also shown responsibilities and competencies of Nurses in care of Mental
Health patients and principles of Mental Health Nursing and Ethics. Added, this work is
focused on overview of nursing approach during forced hospitalisation and overview of

nursing diagnoses.
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