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SAZETAK

Uloga medicinske sestre/tehnicara na odjelu za forenzic¢ku psihijatriju karakterizirana je
nizom specificnosti koje proizlaze prvenstveno iz ¢injenice da su duSevni bolesnici koji se
lije¢e na takvom odjelu ujedno i prekrsitelji zakona.

Forenzi¢no-psihijatrijski bolesnici zahtijevaju pojacan tretman jer se radi o osobama
koje su pod utjecajem psihopatoloskih dozivljaja, odnosno zbog svoje bolesti, po€inili i/ili
¢ine kaznena djela te su odlukom suda proglaseni neubrojivima zbog Cega im je odreden
prisilni smjestaj u specijaliziranoj psihijatrijskoj ustanovi.

Zakonska ogranicenja stavljaju forenzi¢nog bolesnika u posebnu poziciju, §to uz ostale
nepovoljne ¢imbenike odredene njihovim forenzickim statusom, moze dodatno otezati
motiviranost ili suradnju u tretmanu.

Rad medicinske sestre/tehnicara na forenzickom odjelu obuhvaca Sirok spektar
djelovanja, od sudjelovanja u procesu vjeStatenja do angazmana u cjelokupnom tretmanu
forenzickog bolesnika. Vazna zadaca tog stru¢nog profila odnosi se i na sigurnosni dio
tretmana u kojem su upravo medicinske sestre/tehnicari najangaZziraniji u odnosu na ostale
¢lanove tima.

U radu ¢e biti prikazane specifi¢nosti rada s forenzi¢no-psihijatrijskim bolesnicima u
Klinici za psihijatriju VrapCe, prvenstveno iz perspektive medicinske sestre odnosno

tehnidara.

Kljucne rije€i: forenzicki bolesnik, odjel za forenzicku psihijatriju, medicinska

sestra/tehnicar, zdravstvena njega.



1. UVOD

Sve veca potreba za medicinskim znanjima u rjeSavanju pravnih problema iz podrucja
zdravlja i bolesti te Zivota i smrti ljudi dovela je do razvoja sudske medicine kao znanosti, te
unutar nje i do razvoja sudske psihijatrije.

Forenzicka ili sudska psihijatrija je grani¢no podrucje izmedu psihijatrije 1 prava, a bavi
se psihicki nenormalnim osobama, koje zbog duSevne bolesti, privremene duSevne
poremecenosti, nedovoljnog duSevnog razvoja ili neke teZze duSevne smetnje, dolaze u sukob s
pravnim normama iz pojedinih podrucja prava; kaznenog, gradanskog, obiteljskog i radnog.
Najznacajnije mjesto u forenzi¢noj psihijatriji odnosi se na podru¢je kaznenog prava, buduci
se ostvaruju kaznena djela (1).

Dva su glavna podru¢ja djelovanja forenzi¢ne psihijatrije u svakodnevnom praktiénom
radu. Prvo se odnosi na forenzi¢no psihijatrijska vjeStacenja kojima se rjeSava vrlo Sirok
spektar pravnih pitanja, s dominacijom na kazneno-pravnu problematiku, a najvaznija su
pitanja procjena ubrojivosti pocCinitelja nekog kaznenog djela, procjena njegove opasnosti za
okolinu, postavljanje indikacije za njegovo forenzi¢no lijeenje i dr. Drugo, sve vaznije
podrucje tog djelovanja jest provodenje forenzi¢nog tretmana i odgojnih mjera kod psihicki
poremecenih pocinitelja kaznenih djela kojima se nastoji ukloniti njihova opasnost za okolinu
1 posti¢i ponovna Sto potpunija rehabilitacija i socijalna integracija (2).

Rad na forenzickom odjelu organiziran je timski, a ¢lanovi tima su specijalisti i
subspecijalisti psihijatri, psiholog, defektolog, socijalni radnik, medicinske sestre i tehnicari.
Medicinske sestre/ tehnicari predstavljaju vazan dio tima, a njihova je uloga u radu s
forenzickim bolesnicima svakim danom sve veca. U procesu vjeStacenja medicinske
sestre/tehnicari imaju posebnu ulogu u organizaciji i provodenju razli€itih pretraga i pregleda,
te u permanentnoj opservaciji i registraciji ponaSanja ispitanika koji su tijekom vjeStacenja
hospitalizirani na odjelu. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara jo§ je mnogo znacajnija i
diferenciranija u provedbi forenzicko-psihijatrijskog tretmana. Uz klasi¢ne zadace tog
strucnog profila poznate iz opceg, klinickog rada, forenziCke sestre/tehnicari obavljaju i
dodatne specificne zadace koje se odnose na sigurnosni aspekt tretmana. Uz to se medicinske
sestre/tehniCari sve viSe ukljucuju u razliCite oblike psihoterapijskog i socioterapijskog
tretmana koji je takoder karakteriziran nizom specifi¢nosti odredenih forenzickim statusom

njihovih pacijenata.



Medicinske sestre/tehni¢ari na forenzicnom odjelu kao i ostali ¢lanovi tima imaju
pristup i uvid u sudsku dokumentaciju bolesnika. Kaznena dijela bolesnika vrlo cCesto
ukljucuju krvne delikte, Sto za sobom povla¢i mnogobrojna eticka pitanja i moralne dvojbe s
kojima se suoCavaju medicinske sestre u radu s forenzickim bolesnicima. Postivanje
profesionalne tajne i1 prihvacanje bolesnika bez obzira na teZinu kaznenog djela neka su od
osnovnih nacela koje bi trebale prihvatiti medicinske sestre/tehnicari u radu s takvim

bolesnicima.



2. FORENZICKA PSTHIJATRIJA KLINIKE ZA PSIHIJATRIJU
VRAPCE (PROSLOST, SADASNJOST I BUDUCNOST)

Forenzicka psihijatrija je dio psihijatrije koja egzistira od poCetka razvoja znanstvene
psihijatrije. Ona prati razvoj same psihijatrijske znanosti, ali 1 svih nauka koje se bave na bilo
koji nain problemima kriminaliteta. Proufavanjem delinkventne osobe kao bio-psiho-
socijalnog bica pocela su se mijenjati shvacanja o socijalnim i pravnim odnosima u drustvenoj
zajednici. StruCnjaci iz podrucja prava, kriminologije, psihologije 1 psihijatrije bave se
dostignu¢éima na tom podru¢ju zauzimaju se napredniji stavovi te krivi¢no-pravna
zakonodavstva mnogih zemalja postupno mijenjaju vrstu krivicnih sankcija prema takvim
delinkventima u tzv. mjere sigurnosti. Medutim, same mjere sigurnosti bez adekvatnog
tretmana 1 lijeCenja nisu dovoljne za otklanjanje njihove opasnosti, niti za kvalitetnu
rehabilitaciju 1 resocijalizaciju. Pretjerano isticanje druStvene opasnosti od duSevnog
bolesnika i potreba da ga se iskljuci iz druStva i smjeSta u azile moze izazvati daljnju,
pojacanu nasilnost bolesnika. Moderna psihijatrija se trudi otkloniti takva zastarjela, kriva
shvacanja gdje se svaka dusevna bolest poistovjecuje s drustvenom opasnoscu. 1z tog razloga
se vremenom sve veca paznja posvecuje tretmanu i lijecenju forenzickih bolesnika da bi se ne
samo uklonila njihova opasnost, nego i postigla §to potpunija rehabilitacija te konacno i
reintegracija u druStvo. Naravno, pogreSno bi bilo misliti da su svi duSevni bolesnici
bezopasni, stoga se za takav razmjerno malen broj objektivno iznimno opasnih bolesnika
nastoji naci najpogodnija rjeSenja za Sto djelotvorniju zastitu drustva i pojedinaca.

Klinika za psihijatriju Vrap¢e na podrucju forenzicke psihijatrije posjeduje dugotrajno i
bogato iskustvo, a djelatnost lijeCnika zapocCinje neposredno nakon osnivanja bolnice (1879.
godine otvoren Kraljevski zemaljski zavod za umobolne Stenjevac).

Godine 1882. dograden je odjel za nemirne muske bolesnike. U tadasnjem izvjescu se
prvi put iznose podaci o ,,umobolnicima koji su pod istragom kod sudbenih stolovah“. Tu
stoji: ,, Radi dokazane umobolje obustavljena bje istraga proti svima, nu pogibelji radi
smjesteni su u Zavod*. Te je godine u Zavodu bilo pet kaznjenika 1 dva ispitanika na motrenju
(3).

Moguc¢nosti lije¢enja u to doba su bile vrlo skromne jer nije bilo lijekova za lijeCenje
psihickih bolesti. Uglavnom se ,,lije¢enje* svodilo na ¢uvanje bolesnika i ¢ekanje da postupno

dode do spontanog poboljSanja tijekom izolacije bolesnika. U to vrijeme brigu o dusevnim



bolesnicima vodile su redovnice DruZzbe sestara milosrdnica uz pomo¢ priucenih bolni¢ara
¢ija se zadac¢a svodila na cuvanje bolesnika i ¢iS¢enje prostora. Godine 1880. izdan je naputak
1 kuéni red za ,,podvorno osoblje”“ u kojem se govorilo o svim oblicima poslova,
odgovornostima, pristupu dusevnom bolesniku, higijeni, osnovnim moralnim i etickim
principima, kaznenim mjerama prema osoblju itd. Od 1888. godine brigu o bolesnicima
preuzima red sestara milosrdnica, a predstojnica u dogovoru s ravnateljem odlucuje o
zapoSljavanju sestara u bolnici. Ugovorom se jasno navode duznosti, odgovornosti i
kompetencije u odnosu na bolesnike, ¢istocu, prehranu i odrzavanje.

Dvadesete godine 20. stolje¢a obiljezene su opéom socijalnom oskudicom, vladala je
tuberkuloza, spolne i razne druge zarazne bolesti izazvane loSim higijenskim standardima i
niskom zdravstvenom prosvjeS¢enoS¢u stanovniStva. Postojala je potreba za strucnijim
osobljem i dodatnim znanjima.

Od 1935. uz terapiju radom uvode se nove metode u lijeCenju psihi¢kih bolesti
(hormonalna i organoterapija, konstitucionalna terapija, inzulinske kome), a 1942. se uvodi
elektrokonvulzivna terapija. U Bolnici se organizira prva tromjesecna bolnicarska Skola
(1934. godine) koju vode lije¢nici te kasnije i ,,Skola za njegovatelje dusevnih i Zivéanih
bolesnika* (1942. godine) koju takoder vode lijecnici, ali 1 vanjski suradnici. Kvaliteta
zdravstvene njege se poboljsava, a od osoblja se zahtijevaju nova specifi¢na znanja. Medutim,
drugi svjetski rat ponovno donosi siromastvo, oskudicu lijekova i1 hrane , porast zaraznih
bolesti, nedostatak osoblja, a medicinska se skrb svodi uglavnom na zaustavljanje pomora.

Godine 1957.0snovan je forenzicki odjel, koji se u to vrijeme zvao odjel za sudske
motrenike. Sve do tada sudski bolesnici su bili rasprSeni po raznim bolni¢kim odjelima .U to
vrijeme u praksi je bilo uvrijezilo pravilo da u RH isklju¢ivo Bolnica za ziv€ane i duSevne
bolesti (danas Klinika za psihijatriju Vrapce) ¢uva 1 lije¢i dusevno bolesne delinkvente. Na taj
nacin je broj pacijenata neprekidno rastao Sto je svakim danom predstavljalo sve veée teskoce.
Uz to postojao je i problem osiguranja prostora u krugu bolnice za adekvatno Cuvanje i
lijecenje takve kategorije bolesnika. Ako bi ih se stalno drzalo u zatvorenom odjelu njihova
agresivnost 1 otpor prema tretmanu bivala bi sve gora. S druge strane ako bi ih se pustalo u
krug bolnice na rad, javljali bi se drugi problemi, od unoSenja na odjel raznih nedopustivih
predmeta i alkohola do bijega s odjela. Problem prenapucenosti se donekle rijesio 1958.
premjestanjem odredenog broja pacijenata u psihijatrijske odjele Opéih bolnica u Sibeniku,
Puli 1 Pakracu. Medutim na ovaj nacin je doslo do teskih problema u spomenutim ustanovama
Sto je rezultiralo Cestim premjeStanjem bolesnika iz jedne ustanove u drugu te prekidanja

prisilnog smjestanja ne bi li se rasteretilo bolnice.



U tom periodu zapocinje razdoblje psihofarmakoterapije (antipsihotik Klorpromazin), a
bolnica Vrape nabavlja spomenuti lijek samo godinu dana nakon Sto su ga poceli
upotrebljavati u Francuskoj gdje je i sintetiziran. Uz prvi antipsihotik i dalje se primjenjuje
elektrokonvulzivna terapija i inzulinske kome. Zdravstvenu njegu u to vrijeme provode
najées¢e bolnidari, za &ije zvanje od 1952.godine Skola za medicinske sestre u Vrapéu
organizira dvogodis$nje Skolovanje, posebno za potrebe rada sa psihijatrijskim bolesnicima.
Odjel forenzicke psihijatrije €ini isklju¢ivo musko osoblje, jer je glavnina rada usmjerena na
sigurnosnu dimenziju.

1963. dr. Rudolf Tur¢in osniva Centar za forenzi¢ku psihijatriju ¢ija je zadaca od
osnutka bila uz vjestacenja sudskih motrenika i organizacija edukacije, seminara, tecajeva,
postdiplomske nastave, izdavanje forenzickih knjiga. Poticanjem stru¢ne i znanstvene
aktivnosti forenzickih kadrova stekli su se uvjeti za osnivanje znanstvene jedinice koja je
objedinila prakti¢nu i znanstvenu aktivnost na podrucju forenzicke psihijatrije.

Godine 1960. ukinuta je skola za bolnicare te je ponovno osnovana srednja medicinska
Skola. Time se broj medicinskih sestara/tehni¢ara postupno povecavao pa je od 1963. godine
svaki odsjek imao po jednu medicinsku sestru/tehnicara. Ostalo je Cinilo bolnicarsko osoblje,
koje je na forenzickoj psihijatriji bilo isklju¢ivo muskog spola.

Unato¢ svim neda¢ama i teskim razdobljima kroz koje je prolazila Bolnica ipak su se
postupno i s godinama unapredivala suvremena forenzicko-psihijatrijska kretanja te njegovala
interdisciplinarnost, a neka savjetovanja iz forenzicke psihijatrije su bila 1 od medunarodnog
znacenja. Interdisciplinarnom izmjenom iskustava 1 miSljenja iz podrucja forenzicke
psihijatrije, unaprijedila se 1 praksa i teorija unutar svake od pojedinih disciplina.

Sedamdesetih i osamdesetih godina se sve vise uvode psihofarmaci, a manje se rabe
ostale bioloske metode lijecenja, ¢ime se postize bolji terapijski odgovor kod bolesnika, a
pridaje se viSe znacenja i socioterapijskim metodama. Moguénosti lijecenja psihijatrijskih
bolesnika su sve bolje, a zdravstvena njega na viSem nivou. Osamdesetih godina 20. stoljeca u
Bolnici radi puno vise medicinskih sestara/tehnicara, nego pomoénog osoblja za njegu.

Devedesetih godina zbog domovinskog rata velik dio medicinskih tehnicara odlazi na
ratiSta pa se na rad prima pomoc¢no osoblje za njegu bolesnika. U Bolnici pristize velik broj
bolesnika s okupiranih podrucja, a dolazi i do nestasice nekih lijekova( Klozapin!). Rad je
opcenito otezan, a primije¢eno je i novo pogorsanje kod bolesnika koji su do tada bili na
terapiji klozapinom ( kod forenzickih pacijenata i do jednakog izbijanja heteroagresivnog

ponasanja kao i u vrijeme pocinjenja djela).



Danasnji Zavod za forenzi¢ku psihijatriju sljednik je Klini¢kog odjela za forenzicku
psihijatriju koji je osnovan 1993. godine kada je postao i nastavna baza fakulteta. Zavod se
sastoji se od tri odjela:

e Bolnicki odjel
e Odjel za provodenje mjere psihijatrijskog lijecenja na slobodi
e Centar za provodenje psihijatrijskih vjestacenja

Bolnicki odjel raspolaze sa 70 kreveta za lijeCenje forenziCkih bolesnika koje se u
pocetku mjesec dana intenzivno prati, promatra, lije¢i i procjenjuje s obzirom na druStvenu
opasnost te se potom sastavlja plan njihovog daljnjeg lijecenja.

U Odjelu za provodenje mjere psihijatrijskog lije¢enja na slobodi provodi se lije¢enje
pacijenata kojima je sud izrekao mjeru obveznog psihijatrijskog lijeCenja na slobodi. Medu
takvim pacijentima najvise je ovisnika o alkoholu i drogama, a mjera im je izreCena zbog
obiteljskog nasilja. Za njih se organizira intermitentno lijeCenje u kojem sudjeluju psihijatri,
psiholozi, socijalni radnici te medicinske sestre/tehnicari.

Bolesnici kojima se nakon otpusta iz forenziCko-psihijatrijskog bolnickog odjela odredi
nastavak lijeCenja na slobodi u pravilu se kontroliraju i lije¢e kod psihijatra koji ih je vodio 1
za vrijeme hospitalizacije.

Centar za provodenje psihijatrijskih vjeStacenja funkcionalna je jedinica Zavoda sa
zada¢om organiziranja i provodenja psihijatrijskih vjeStaenja, prikaza ispitanika i
organizacije rasprava iz toga podru¢ja. Tu se takoder provodi i edukacija studenata,
specijalizanta iz psihijatrije, kandidata za sudske vjeStake, organiziraju se seminari i teajevi
iz forenzicke psihijatrije, prate se zakonske regulative i djeluje na sve one zakonske akte ¢ija
primjena ima utjecaj na stanje u forenzicko-psihijatrijskoj teoriji i praksi. Centar okuplja
najbolje poznavatelje pravnih i etickih normi koji su duzni upozoriti na sve eticke probleme
koji se javljaju u svakodnevnom psihijatrijskom radu s posebnim naglaskom na forenzicku
psihijatriju, nastavljajuci tako 50-godisnju funkciju i tradiciju.

Proces sestrinske skrbi predstavlja osnovni model u danas$njem zbrinjavanju pacijenata i
njihovih potreba. Zadnja tri desetlje¢a broj izmedu muskog i1 Zenskog srednjeg medicinskog
kadra na odjelu za forenzicku psihijatriju je podjednak. Uloga medicinske sestre u 21. stolje¢u
postaje sve slozenija, a trazi se visok stupanj stru¢nih znanja, eti¢ki pristup, a vazan je i
stupanj motivacije i kreativnosti U buduénosti ¢e provodenje kvalitetne zdravstvene njege biti
nezamislivo bez odgovarajuceg broja visoko obrazovanih medicinskih sestara.

Uz globalno pozitivnu ocjenu aktualnog stanja forenzicko-psihijatrijske djelatnosti u

bolnici, mora se ukazati i na neke ograni¢avajuce ¢imbenike od kojih su sigurno najznacajniji
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krajnje nezadovoljavajuéi arhitektonsko-gradevinski uvjeti u zgradi koja se viSe ne moze
rekonstruirati za forenzicku funkciju. Problem predstavljaju prevelike i pretrpane bolesnicke
sobe, nedovoljan broj sanitarnih ¢vorova, neadekvatni medicinski prostori, a osobit problem
je kontrola kretanja i nadzora ponasanja bolesnika. Kako ne postoji moguénost adaptacije
postoje¢eg objekta prema suvremenim nacelima skrbi, u listopadu 2002. godine je raspisan
arhitektonski natjecaj za idejno rjeSenje nove zgrade. Medutim ,,borba“ za izgradnju novog
objekta trajala je Cetrnaest godina da bi napokon u prosincu 2015. bio polozen kamen
temeljac. Time 1 sluzbeno zapocinje gradnja Zavoda za forenzic¢ku psihijatriju koja je trenutno
u tijeku, a dovrSetak se predvida do lipnja 2016. godine. U buducoj suvremenoj zgradi Zavoda
za forenzicku psihijatriju osigurat ¢e se zadovoljavajuéi sigurnosni uvjeti, sudsko
psihijatrijskim bolesnicima ¢e bit osiguran dostojanstveniji smjestaj, a osoblju omogucen rad

po principima suvremene zdravstvene skrbi.

3. MEDIJI I FORENZICKA PSIHIJATRIJA

U danasnje vrijeme mediji sve viSe postaju sastavni dio suvremenog zZivljenja, a svojim
utjecajem formiraju javno misljenje. Svi imaju pravo na informacije i slobodu govora $to je
od iznimne vaznosti. No, mediji ¢esto neobjektivno i neracionalno obavjestavaju javnost.

Kada je rije¢ o ozbiljnim temama poput psihijatrijskih, onda posljedice takvih
medijskih prezentacija mogu nanijeti ozbiljne Stete, koje se neposredno odrazavaju na polozaj
psihijatrijskih pacijenata i1 svih djelatnika u psihijatrijskim sluzbama, ali i na Sire druStvene
interese. Mnogi su razlozi takvog pristupanja psihijatrijskim temama, od onih ideologijsko-
politi¢ke prirode, npr. negiranje psihijatrijske patologije u nekoc¢ ,,idealnim*, a danas propalim
komunistickim drustvima, do razloga koji se svode na individualno-subjektivnu dimenziju. To
su primjerice osobni strahovi 1 predrasude, vlastita negativna iskustva u susretima sa
psihijatrijom, materijalni i statusni ,,karijeristicki‘ interesi (2).

Misljenje javnosti o psihijatrijskom bolesniku najces¢e je formirano na osnovi
negativnih stavova 1 stereotipa. Forenzic¢ki bolesnik pritom ima poseban polozaj zbog niza
predrasuda koje o njemu postoje, a koje su uvjetovane poznatim socijalno-psiholoskim
pojavama karakteriziranim strahom od dusevnog bolesnika i strahom od zlo¢ina (4). Tako su
forenzi¢ni bolesnici u svijesti prosjecnog gradanina posebno opasni i ugrozavajuéi, a jedini
nacin da se zaStite od takvih bolesnika je njihovo izdvajanje od normalnih ljudi i trajno

zadrzavanje ,,iza reSetaka®.
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Produbljivanju odbojnog stava prema forenzickim bolesnicima uvelike pridonose mediji
etiketirajuci forenzi¢ne bolesnike kao ,,manijake®i ,,monstrume®. Time se dodatno ucvrséuje
njihov negativni identitet, podrzava se stigmu opasnosti, a samog bolesnika demotivira za
suradnju u terapijski tretman. Senzacionalisticki naslovi podizu nakladu, slusanost ili
gledanost medija, pa novinari vjerojatno i unato¢ tome Sto su svjesni negativnih utjecaja na
korisnike, svejedno odabiru upravo takav nacin predstavljanja forenzickih slucajeva.

S druge pak strane, posve suprotno, ali podjednako agresivno obojeno i1 neobjektivno,
mediji optuzuju psihijatre da prisilno bez pravnih razloga zadrzavaju zdrave osobe na
psihijatriji ugroZavajuéi im time temeljna prava. Na taj nacin takoder utjecu na uc¢vrséivanje
ionako ve¢ negativnog stava prema psihijatriji, ali i svima koji rade u toj struci. U zadnje
vrijeme ¢lanci ovakvog sadrzaja Cesto su se mogli procitati na internetskim portalima, gdje bi
se iznosile potpuno neobjektivne cinjenice, davale netoCne informacije o forenzickim
bolesnicima, pozivale udruge za zastitu ljudskih prava zbog njihova navodnog krSenja i
sli¢no. Time se naravno izaziva nepovjerenje javnosti u psihijatrijske ustanove i stru¢njake
toga podrucja, podrzava bolesnikova nekritiénost prema bolesti te izravno utjeCe na
bolesnikov otpor prema osoblju i tretmanu. Jedan od primjera koji se moze navesti odnosi se
na slucaj bolesnika koji pokazuje slabu terapijsku suradljivost, a dodatan poticaj za to daju mu
napadacki sadrzaji pojedinih portala prema stru¢nom timu koji ga lijeci. Ohrabren onime $to
pisu, bolesnik pokazuje jo§ veéu nesuradljivost, a posljedic¢no i agresivno ponasanje koje se
manifestira u vidu prijete¢ih i uvredljivih poruka koje preko drusStvenih mreza Salje osoblju. U
takvim okolnostima clanovima tima je potreban duplo veé¢i trud da steknu bolesnikovo
povjerenje i poStovanje kako bi ga se motiviralo za daljnje lijecenje.

Medicinske sestre/tehni¢ari imaju vaznu ulogu u mijenjanju negativnih stavova prema
forenzickim bolesnicima. One osnazuju bolesnike da se bolje nose sa stigmom, educiraju
obitelj bolesnika povecavaju¢i znanje o psihickim bolestima i lijeCenju, ali i svojim

pozitivnim stavom i reagiranjem na stigmu utjecu na misljenje ostalih pojedinaca.

4. ZAKONSKA REGULATIVA

Osjetljivost poloZaja osoba s dusevnim smetnjama proizlazi ne samo iz njihove nemoci
ili teSkoce da se koriste svojim pravima, ve¢ mnogo ceS¢e iz njihove nemoguénosti
prosudivanja vlastitog interesa, a ponekad i ponasanja kojima ugrozavaju svoj zivot i zdravlje

ili zivot 1 sigurnost drugih. Upravo iz tih razloga, a pod odredenim zakonom propisanim
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uvjetima, moguc¢ je i opravdan prisilni smjestaj i lijecenje tih osoba. Kako prisilni smjestaj i
lijeCenje s aspekta osobe na koju se primjenjuje zna¢i oduzimanje ili ograni¢avanje temeljnih
ljudskih prava, ono mora biti utemeljeno na ustavu, odredeno zakonom te podvrgnuto sudskoj
odluci 1 kontroli. (5). Zastita osoba s duSevnim smetnjama predvidena je u Zakonu o zastiti
osoba s duSevnim smetnjama u skladu s medunarodnim aktima Ujedinjenih naroda, Vije¢a
Europe i Europske unije.

U Republici Hrvatskoj je od 1. sije€nja 1998. godine u primjeni, prvi put u njezinoj
povijesti, Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama.

Od 1.1. 2015 u Republici Hrvatskoj na snazi je novi izmijenjeni Zakon o zastiti osoba s
dusevnim smetnjama, te se sada za odredivanje i provodenje prisilnog smjestaja ili lije¢enja
na slobodi primjenjuju novi ¢lanci ZZODS-a.

Dalje u tekstu biti ¢e citirati samo neki ¢lanci ili dijelovi ¢lanaka iz Zakona o zastiti
osoba s duSevnim smetnjama koji se odnose na neubrojive osobe i to na njihov prisilni
smjestaj, trajanje prisilnog smjestaja, privremeni izlazak iz psihijatrijske ustanove, produzenje

prisilnog smjestaja te otpust iz psihijatrijske ustanove.

Odredivanje i provodenje prisilnog smjestaja neubrojive osobe:

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 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

potrebno njezino lijeenje u psihijatrijskoj ustanovi (6).

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, ra¢unajuci od

pocetka psihijatrijskog lijecenja (6).

Privremeni izlazak iz psihijatrijske ustanove:

Clanak 57.
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(1) Privremeni izlazak neubrojive osobe iz psihijatrijske ustanove radi njezine forenzicke
terapije 1 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 1 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 izvjescéuje sud.

(3) Rjesenjem kojim odlucuje o izlascima duljim od 15 dana sud moze odrediti zabranu
napustanja boravista, posjecivanja odredenih mjesta, susreta i druZenja s odredenim osobama.

IzvrSenje ovih mjera nadzire policija kojoj sud dostavlja rjesenje o priviemenom izlasku.

(4) Voditelj odjela obvezan je poduzeti sve mjere i radnje radi sprjecavanja moguceg opasnog

ponasanja neubrojive osobe za vrijeme privremenog izlaska (6).

Produzenje prisilnog smjestaja, otpust iz psihijatrijske ustanove i zamjena prisilnog smjestaja_

psihijatrijskim lijeCenjem na slobodi:

Clanak 59

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

otpustu iz psihijatrijske ustanove (6).

5. PSTHIJATRIJSKO VJESTACENJE

VjestaCenje je postupovna radnja kojom se uz pomo¢ vjestaka utvrduju ¢injenice u
kaznenom postupku. (7).

Vjestak je posebno kvalificirana osoba koja sudu prikazuje medicinska i psiholoska
obiljezja ispitanika kako bi ih sud mogao pravno ocijeniti, i to kao neubrojivost, stupanj
ubrojivosti, opasnost drustvu te raspravnu sposobnost. Iskaz vjestaka je dokaz o ¢injenicama
na kojima se temelji presuda te se na taj nacin odlucuje o buduénosti pojedinca, posredno i
drustva.

Psihijatrijsko vjestacenje okrivljenika obavezno se odreduje ako se posumnja da je
isklju€ena ili smanjena ubrojivost okrivljenika, da je okrivljenik zbog ovisnosti o alkoholu ili
opojnim drogama pocinio kazneno djelo ili da je raspravno nesposoban zbog duSevnih

poremecaja.

Pojam ubrojivosti u kaznenom pravu:

Ubrojivost kao nuzna pretpostavka krivnje ukljucuje uvjerenje da je ¢lan druStvene
zajednice u mogucnosti postovati norme druStvenog ponasanja na koje je obavezan. Da bi to
mogao njegove intelektualne i voljne sposobnosti psihi¢kih funkcija moraju djelovati
ispravno.

Ubrojiva osoba se svjesno 1 voljno protivi drustvenim zahtjevima i pravilima pa joj se

postupak kojim ostvaruje neko kazneno djelo moze osobno ubrojiti tj. uracunati.

Kazneno pravni u¢inak neubrojivosti:

Neubrojiva je osoba koja je u vrijeme ostvarenja protupravnog dijela nije mogla shvatiti
znacenje svojeg postupanja ili nije mogla vladati svojom voljom zbog dusSevne bolesti,
privremene dusevne poremecenosti, nedovoljnog dusevnog razvitka ili neke druge dusevne
smetnje (8).

Prema nacelu krivnje samo kriv ¢ovjek moze biti kaznjen. Neubrojiva osoba se ne

smatra krivom zbog Cega ne moZe biti ni kaZnjena, ona se izdvaja iz kaznenopravne i
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premjesta u podrucje civilnopravne regulative, odnosno upucuje se na daljnji postupak prema

odredbama Zakona o zastiti osoba s duSevnim smetnjama.

5.1. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u procesu vjestacenja

Postupak vjestacenja sastoji se od proucavanja sudskog spisa, prikupljanja podataka,
pregleda osobe, dijagnosticke obrade, promatranja i eventualno konzultiranja drugih
struc¢njaka.

Ispitanici (osobe koje se vjeStace) iz istraznog zatvora ili iz bolnice za osobe liSene
slobode (BOLS), se dovoze svaki dan za vrijeme vjeStaenja u pratnji pravosudnih policajaca
na Zavod za forenzicku psihijatriju, a ispitanici sa slobode dolaze sami. U nekim slu¢ajevima
ispitanici su za vrijeme vjeStacenja hospitalizirani na odjelu Zavoda.

U procesu vjeStacenja medicinske sestre/tehniCari organiziraju i provode razlicite
pretrage i preglede te koordiniraju i uskladuju ¢lanove multidisciplinarnog tima. Pregledi i
pretrage ispitanika uklju¢uju uzimanje antropometrijskih mjera, obavljanje laboratorijskih
pretrage (KKS, urin, po zahtjevu lije¢nika i urin na psihoaktivne tvari), RTG srca i pluca,
EEG, mjerenje vitalnih funkcija (krvni tlak 1 puls). Tokom vjeStacenja medicinske sestre
obavjestavaju ¢lanove time koji sudjeluju u procesu vjeStatenja o dolasku ispitanika,
obavljenim pretragama te narucuju ispitanike za sljede¢i dolazak.

Ispitanike koji su tijekom vjeStacenja hospitalizirani na odjelu Zavoda potrebno je
opservirati te registrirati ponasanje za vrijeme trajanja vjeStacenja. Takva opservacija moze
biti od posebne koristi psihijatrima vjeStacima u slucajevima ispitanikovog tendenciozno-
manipulativnog krivog prikazivanja klinicke slike (simulacija, agravacija, disimulacija).

VjestaCenje zavrSava sastankom lijecnickog konzilija na celu sa vjeStakom gdje se
utvrduje da li je ispitanik u vrijeme pocinjenja kaznenog djela bio ubrojiv, smanjeno ubrojiv
ili neubrojiv pri ¢emu se vjeStak o€ituje i o stupnju vjerojatnosti pocinjenja tezeg kaznenog

djela, odnosno o njegovoj daljnjoj opasnosti, te se njihovo stru¢no misljenje dostavlja sudu.

6. TRETMAN FORENZICKIH BOLESNIKA

Rad na forenzickom odjelu organiziran je timski, a ¢lanovi tima su specijalisti i

subspecijalisti psihijatri, psiholog, defektolog, socijalni radnik medicinske sestre i tehnicari.
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Program forenzi¢kog tretmana provodi se s ciljem Sto bolje uspostave psihickog
zdravlja (redukcija psihopatoloskih simptoma 1 psihicke patnje), ciljem modifikacije
ponasanja kojim se nastoje razviti Sto prihvatljiviji oblici ponaSanja, kao i1 zakonom
odredenim ciljem smanjenja rizika od nasilnog ili drugog rizi¢nog ponasanja.

Sam tretman forenzic¢ko-psihijatrijskih bolesnika karakteriziran je nizom specifi¢nosti
odredenih samim statusom forenzickih bolesnika. Populacija forenzi¢nih bolesnika je vrlo
specifi¢na 1 kompleksna. Radi se o neubrojivim osobama koje su pocinile opis kaznenog djela
te su na tretmanu prisilno odlukom suda, dakle uglavnom protiv svoje volje §to otezava
terapijski pristup i1 rad. Nadalje, to su bolesnici izuzetno heterogenog sastava, kako po dobnoj
tako 1 dijagnostickoj strukturi, ali i po kulturnim miljeima iz kojih dolaze, Sto uz zakonska
ogranicenja kojima su podvrgnuti, postavlja dodatne zahtjeve pred terapijski tim.

Organizacija lijeCenja i tretmana na odjelu podijeljena je na psihofarmakoterapiju,
psihoterapiju te socioterapijske aktivnosti. Za hospitalni forenzicki tretman u Klinici za

psihijatriju Vrapce osigurano je 70 kreveta.

6.1. Psihofarmakoterapija

Psihofarmaci su lijekovi koji u terapijskoj dozi imaju povoljan psihoaktivni u¢inak i
koriste se u lijecenju psihic¢kih poremecaja (9).

Uspjesno lijecenje bolesnika psihofarmacima pociva na osnovnim nacelima, a to su:
ispravno postavljena klinicka dijagnoza, ispravan izbor lijeka ili kombinacija lijeka,
primjerena doza i duljina primijene lijekova.

Suradljivost psihickih bolesnika pri uzimanju lijekova Cesto moze biti otezana, a
najces¢i razlozi loSe suradljivosti su: negiranje bolesti, neugodne nuspojave lijekova,
nerazumijevanje nacina uzimanja lijeka. Kod forenzickih bolesnika kod kojih je cijelo
lijecenje prisilno, upitan je i pristanak odnosno dobrovoljnost na lijecenje. Oni ¢esto nemaju
uvida u svoju bolest pa ne uvidaju ni potrebu za provodenjem terapije psihofarmacima.

U pocetku lijeCenja je najvaznije uspostaviti dobar odnos s bolesnikom $to je mozda 1
najtezi dio, posebno u slucaju akutno psihoti¢nog bolesnika. Bolesnik treba dobiti povjerenje
u terapeuta, a terapeut treba odlu¢no prikazati potrebu za uzimanje lijeka, 1 tada ¢e bolesnik
vrlo vjerojatno (i unato¢ nepostojanja potrebe za lijekom i nevjerovanja da ¢e lijek pomoci)
uzeti lijek "pokoravajuc¢i se" terapeutovoj Zelji ili molbi. To je prva faza u uspostavljanju
terapijskog saveza. Uz sedativho djelovanje lijeka na bolesnika i1 izostanak neugodnih
nuspojava ova ¢e faza brzo prije¢i u fazu popustljivosti, kada ¢e bolesnikov otpor prijeci u
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pasivno prihvacanje. Ako lijek i dalje ne pokazuje za bolesnika nepovoljne nuspojave, uz
dobar odnos bolesnik-terapeut, faza ¢e postupno prerasti u fazu pristajanja (10).

Adekvatna ucinkovitost pojedinog lijeka se postize primjenom odredene doze koja ¢e
odrzavati isti lijek u odredenoj terapijskoj razini. Zbog toga je vazno kod podjele terapije
pratiti uzima li bolesnik lijek kako je propisano jer svako preskakanje uzimanja moze dovesti
do snizenja razine lijeka ispod terapijskog praga. Medicinska sestra upozorava bolesnika na
redovitost uzimanja lijjekova 1 tome mora biti posveéen dio vremena svakog kontakta s
bolesnikom jer neredovitost dovodi do preniske koncentracije lijeka u serumu, a time i do
neucinkovitosti.

Uz nedovoljnu suradljivost, tj. neredovito uzimanje lijekova, vrlo je visok rizik
pogorsanja bolesti, Sto kod forenzickih bolesnika moZe dovesti do podjednake pojavnosti
psihopatologije kao u vrijeme pocinjenja kaznenog djela, dakle do opasnosti po njega samog
ili druge ljude.

Osim nadzora prilikom podjele terapije, medicinska sestra mora pratiti reakcije i
nuspojave koje izazivaju lijekovi te o svim promjenama informirati lije¢nika. Takoder je bitna
1 edukacija bolesnikove obitelji o nacinu koristenja lijeka, a posebno kada se planira terapijski

izlaz za bolesnika.

6.2. Psihoterapija

Psihoterapija je jedna od najstarijih metoda lijeCenja psihijatrijskih bolesnika. Ona
predstavlja psiholoSku metodu lijecenja psihickih poremecaja, provodi se planski i s jasno
definiranim ciljem. Za postizanje terapijskog cilja nuzno je koriStenje odredenih metoda i
tehnika. Osnovni terapijski instrument pritom je rije¢, odnosno verbalna komunikacija izmedu
terapeuta i oboljele osobe (9).

Psihoterapijom se nastoji bolesnika osloboditi od njegovih smetnji ili olakSati njegove
tegobe. Mijenjanjem reakcija bolesnika u odnosu na njega samoga i njegovu okolinu moguce
je dovesti do odredenih promjena li¢nosti. Psihoterapija se koristi za lijeCenje brojnih
poremecaja i oboljenja u kombinaciji s drugim metodama lijecenja ili zasebno.

Grupnu psihoterapiju mogu provoditi i medicinske sestre s odgovaraju¢om izobrazbom
za grupnog terapeuta. Na forenzickom se odjelu takve grupe provode za vrijeme hospitalnog
lijecenja, ali 1 ambulantno kroz dnevnu bolnicu za bolesnike koji dolaze na kontrole nakon

otpusta.
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U grupnoj psihoterapiji vazno je odrediti granice S$to se smije, a Sto ne. Time se Stiti
bolesnika, ali i terapeuta, a postivanjem postavljenih granica unosi se osje¢aj sigurnosti u

terapiju 1 namece osjecaj odgovornosti.

6.2.1. Specifi¢nosti grupne psihoterapije s forenzi¢kim bolesnicima

Kroz rad u grupi sestra je u moguénosti iskoristiti svoje potencijale, kreativnost,
entuzijazam te unijeti svoju osobnost. Da bi iskoristila svoje moguénosti, sestra takoder mora
raditi na sebi. Na forenzickom odjelu grupnu psihoterapiju provode lijecnici, defektolozi 1
educirane medicinske sestre s diplomom medicinska sestra- grupni terapeut .

Kod forenzi¢nih pacijenata postoji sklonost destrukciji koju su pojedini iskazali na
najtezi mogu¢i nacin - ubojstvom. Destrukcija je jedan od nacina komunikacije, a
komunikacija kod psihoticnog pacijenta blokirana u dva smjera: blokada vlastite
komunikacije (razumijevanja vlastitih potreba) i blokada komuniciranja s drugima.

U grupi s homicidnim psihotiénim bolesnicima terapeut nastoji uspostaviti
bolesnika, jer terapijska grupa moze izdrzati destruktivnu agresiju bolje nego individualna —
analiticka situacija (11).

Sama motivacija forenzickih bolesnika za grupnom terapijom vrlo cesto izostaje. To ne
cudi kada se uzmu u obzir ¢injenice da svi bolesnici nakon pocinjenja djela prolaze zatvorski 1
sudski sustav, Cije negativne konotacije obi¢no utjecu na daljnje lijecenje. Zbog toga nerijetko
odjel u kojem se nalaze dozivljavaju kao zatvor, medicinske sestre/tehnicare kao Cuvare, a
terapeuta kao istrazitelja ili suca. Forenzi¢nim bolesnicima cilj je $to prije izaci iz bolnice,
odnosno posti¢i prekid prisilnog smjestaja, a to se po njima moze posti¢i ako se dobro
ponasaju, a ne radi poboljSanja zdravstvenog stanja. Tako se 1 na grupnu terapiju najcesce
prikljucuju tek formalno. Sama komunikacija je okrenuta prema terapeutu od kojeg oc¢ekuju
da zada temu o kojoj ¢e se govoriti. Njihov doprinos komunikaciji se u pocecima svodi
uglavnom na pitanja o izlascima, vikendima, terapijskim dopustima, terapiji koju piju.
Medutim u pocetku lijecenja je to Cesto jedina komunikacija s bolesnikom pa treba strpljivo
usmjeravati bolesnika o ¢emu se razgovara na viziti, o ¢emu na terapijskoj zajednici, a o Cemu
na grupi. Postupno bolesnik nauci i prihvaca takav oblik ponaSanja.

Forenzicki bolesnici na grupama ponekad pricaju o svojim kaznenim djelima $to moze
djelovati kao moralno i mentalno procis¢enje za samog bolesnika, ali uznemirujuée za ostale
sudionike grupe.
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Za uspjeh i1 razvoj grupe vazna je i cjelokupna atmosfera na odjelu. Medicinska sestra u
velikoj mjeri utjece na pozitivno ozracje na odjelu, Sto je od posebnog znacaja upravo zbog
ve¢ spomenutog osjecaja zatvorskog sustava kojeg imaju mnogi forenzicni bolesnici.
Edukacije sestara/tehniCara, pozitivan stav prema bolesniku, razumijevanje njihovih djela te
motiviranost prema mijenjanju krutih stavova u radu s ovakvim pacijentima pridonose
pozitivnoj klimi na odjelu, a onda i boljoj motiviranosti bolesnika za sudjelovanjem u grupnoj

psihoterapiji, ali 1 ostalim oblicima tretmana.

6.3. Socioterapija

Socioterapiju mozemo definirati kao skup djelatnosti koje se primjenjuju tijekom
resocijalizacije, odnosno rehabilitacije psihijatrijskih bolesnika. Ona predstavlja sasvim
odredene terapijske metode, koje djeluju na ponasanje psihijatrijskog bolesnika i njegove
odnose prema okolini u kojoj zivi i radi (12).

Socioterapijski tretman ukljucuje niz aktivnosti koje bolesniku omogucuju sazrijevanje
na relaciji pojedinac-druStvena sredina 1 na taj nafin ga pripremaju za kasniju $to uspjesniju
socijalnu integraciju. Njime se nastoji povecati samostalnost osobe u svakodnevnim
aktivnostima, smanjiti ovisnost, reintegrirati pacijenta u obitelj i drustvo, omogucditi razlicite
uloge u obitelji i drustvu kako bi se osoba osjecala korisnom, potrebnom, produktivnom i
zadovoljnom.

Takav oblik terapije je od posebne koristi za grupu forenzi¢nih bolesnika kada se
sjetimo da njihov boravak u bolnici ¢esto moze potrajati i viSe godina, Sto moZe reducirati
motivaciju za daljnju suradnju u tretmanu, a cesto uzrokuje i hospitalizam.

Medicinska sestra ima posebnu ulogu u svim oblicima socioterapijskih metoda. Ona
prati ponasanje bolesnika te ga potice na dogovorene aktivnosti, stvara ozracje kojim vlada
razumijevanje 1 medusobno poStovanje te na taj na¢in omogucuje emocionalno i socijalno
sazrijevanje bolesnika.

Zadatak medicinske sestre/ tehnicara kod socioterapijskog tretmana osim motivacijskog
je 1 pracenje ponaSanja bolesnika te obavjeStavanje ¢lanova tima o svim promjenama. Time se
pokusava izbjec¢i progresija eventualnog pogorsanja psihi¢kog stanja koje moZze biti razlogom
bolesnikovog odbijanja sudjelovanja u socioterapijskim aktivnostima.

Na odjelu za forenzi¢ku psihijatriju u sklopu socioterapijskog tretmana provodi se

terapijska zajednica, okupacijska i radna terapija te rekreacijske aktivnosti.
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6.3.1. Terapijska zajednica

Terapijska zajednica je zajednica ljudi koji se lijeCe 1 koji rade u jednoj ustanovi, a
povezani su u ¢vrstu cjelinu, s ciljem da bolesnim ¢lanovima stvore Sto bolje uvjete za
lijeCenje i time im se omoguci Sto bolji povratak u zajednicu (13).

Terapijska je zajednica takva metoda lijeCenja koju u psihijatrijskim institucijama
ravnopravno ¢ine svo osoblje i1 bolesnici bez postojanja klasi¢ne autoritarne piramide, na vrhu
koje je lije¢nik psihijatar.

Odjel za forenzicku psihijatriju funkcionira po principu terapijske zajednice, kao i
vecina psihijatrijskih odjela. Sastanci terapijske zajednice odrzavaju se dva puta tjedno, a
sudionici su svi bolesnici, svi ¢lanovi terapijskog tima i1 osoblje tehnicke sluzbe (servirke,
spremacice). Prije samog sastanka, medicinske sestre u suradnji sa predsjednikom terapijske
zajednice (bolesnikom), dogovaraju tocke dnevnog reda, te aktivno sudjeluju u njoj. Na
sastancima se analiziraju svi dogadaji na odjelu 1 motivacijski se rasclanjuju nakon
zajednickih rasprava. Na sastancima se takoder odlucuje o organizaciji uredenja 1 urednosti
bolesnickih soba i1 ostalih prostorija odjela, zaduzuju se higijenicari, voditelj tjelovjezbe,
raspravlja se o terapijskim aktivnostima u koje su ukljuceni bolesnici, dogovaraju izleti i

posjeti raznim kulturno-zabavnim dogadanjima itd.

6.3.2. Aktivnosti radne terapije

Davno je primijeceno da se ljudi koji rade bolje oporavljaju. Suvremeni koncept radne
terapije usmjeren je prema ucenju vjestina i podizanju stupnja samostalnosti u svakodnevnom
zivotu. Cilj radne terapije je povecati samostalnost osobe u svakodnevnim aktivnostima,
reintegrirati je u obitelj 1 drustvo, omoguciti joj da i dalje igra ulogu koju ima kako bi se
osjecala korisnom, potrebnom, produktivnom i zadovoljnom (14).

Radna terapija kao dio rehabilitacijskog programa obuhvaca sve manualne, kreativne,
edukativne 1 ostale aktivnosti s ciljem postizanja 1 poboljSanja odredene fizicke 1 mentalne
funkcije kod bolesnika.

Radna terapija forenzickih bolesnika orijentirana je na ,normalnu®“ radnu i
profesionalnu svakodnevicu, a provodi se u prijepodnevnim satima u radionicama, bolni¢kom
krugu ili na odjelu. Izbor radne aktivnosti za bolesnika dogovara se s ¢lanovima tima, a ovisi
o bolesnikovim afinitetima, mogucénostima i1 zdravstvenom stanju. U radnu terapiju se

ukljucuje veéina bolesnika, a ponudene aktivnosti ukljucuju: uredenje zelenih povrSina
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bolnic¢kog kruga, tkalacku, krojacku, likovnu, zanatsku i zidarsku radionicu te rad u skladistu
zivezi. Kao nagradu za pokazani interes i trud mjesecno se daruje simboli¢na nov¢ana
nagrada. Medicinske sestre obilaze bolesnike 1 prate njihov rad za vrijeme radne terapije,
motiviraju ga i poticu kod samih aktivnosti te ukazuju na vaznost radne terapije. Takva
kontrola, motivacija i pouka o smislu radne terapije je nuzna jer bolesnici ¢esto zanemaruju ili

obezvreduju radne zadatke, a poneki smatraju da ih se kroz rad pokusSava iskoristiti.

6.3.3. Okupacijske i rekreativne aktivnosti

Okupacijska terapija Siri je pojam od radne terapije, a odnosi se na jednostavnije
mehanicke postupke. Ona nije usmjerena samo na korisne tjelesne aktivnosti nego se odnosi i
na postovanje bolesnikovih individualnih sklonosti.

Okupacijsku terapiju na forenzickom odjelu svakodnevno provode medicinske
sestre/tehniari u poslijepodnevnim satima. NajceS¢e aktivnosti su: crtanje, izradivanje
kolaza, druStvene igre, izradivanje ukrasnih predmeta, tematsko uredivanje panoa, wellness
grupe 1 sl. Od pojedinih bolesnika je teSko posti¢i inicijativu 1 interes, a Cesti razlozi
nezainteresiranosti su tezina dusevne bolesti, optere¢enost osobnim problemima i forenzi¢nim
statusom, dob bolesnika i dr. Nametanjem se teSko postizu pozitivni rezultati pa sestre svojim
trudom, kreativnoscu, strpljivoséu i uvazavanjem individualnih interesa i ideja pokuSavaju
pridobiti bolesnike na sudjelovanje u okupacijskim aktivnostima.

Rekreacijska terapija obuhvaca sportske i kulturno zabavne aktivnosti koje djeluju
rekreativno i opustajuce. Tu spadaju: nogomet, koSarka, stolni tenis, fitness, posjet kulturno-
zabavnim dogadajima. Aktivnosti se provode uz nadzor, a ponekad i aktivno sudjelovanje

medicinske sestre/tehnicara.

7. SIGURNOSNI ASPEKT TRETMANA FORENZICKIH BOLESNIKA

Kod forenzicko-psihijatrijskih bolesnika postoji visok rizik za agresivno ponasanje zbog
¢ega je u radu s takvim bolesnicima potrebno posebno znanje i vjeStine koja se odnose na
sigurnosnu dimenziju rada. Sigurnost pacijenta je osnova za kvalitetnu zdravstvenu skrb, a

prvenstveno se percipira kao odgovornost medicinske sestre/tehni¢ara. Budu¢i medicinske
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sestre/tehniCari imaju srediSnju ulogu u sigurnosti pacijenta ovdje vrlo bitnu ulogu imaju
njihove kompetencije.

Sigurnosni aspekt tretmana forenzi¢nih bolesnika ukljucuje opservaciju i registraciju
potencijalno rizicnog ponaSanja pojedinih bolesnika, informiranje lijeCnika o svim
problemima vezanim uz tu sigurnosnu dimenziju, sudjelovanje u timskim raspravama o

sigurnosnim odlukama, neutralizaciju opasnog ponasanja pojedinih bolesnika i dr.

7.1. Procjena rizika pacijentove spremnosti na agresivno reagiranje

Agresivnom ponasanju psihijatrijskog pacijenta u vecini slucajeva prethode promjene u
njegovom ponasanju, izgledu i ostalim vidovima komunikacije s okolinom (15).

Za medicinske sestre/tehnicare vazno je da nauce prepoznati takve znakove da bi se
sprijecila daljnja eskalacija agresije koja bi mogla dovesti do otvorenog nasilnog ponaSanja.

Pocetni znakovi koji bi mogli upuéivati na agresivno reagiranje bolesnika su: ljutit izraz
lica, muskularna napetost, nemir, glasniji govor, imperativni ili superlativni nacin izrazavanja,
pruzanje pasivnog otpora, odbijanje suradnje. Potom dolazi do krSenja komunikacijskih
pravila i drugih dogovora, da bi se u zadnjim fazama zapocelo otvoreno nasilno ponaSanje
koje se manifestira prijetnjama, oSte¢ivanjem stvari, guranjem, hrvanjem, udaranjem rukama i

nogama.

7.2. Deeskalacijska komunikacija s agresivnim bolesnikom

Ugrozenost, strah, panika, bespomoénost i ponizenje su najéesée osjecaji koji dovode
do agresivnog reagiranja koje je zapravo obrambena reakcija na navedene osjecaje. Zbog toga
je prvo pravilo deeskalacijskog pristupa izbjegavati bilo kakve verbalne ili neverbalne poruke
koje bi mogle potencirati takve osjecaje.

Medicinske sestre/tehnicari u komunikaciji s agresivhnim bolesnikom moraju biti
spremne saslusati i razumjeti bolesnika, ponuditi mu alternativna rjeSenja, ali bez davanja
laznih nada. Pritom se naravno trebaju postaviti jasne granice do kojih je moguce tolerirati
opasno ponasanje.

Krizna situacija zahtjeva donoSenje zurne procjene i odluke, a za to je odgovoran
voditelj tima koji je ujedno i pregovara¢ s opasnim bolesnikom. Ulogu pregovara¢a moze

preuzeti 1 ¢lan tima koji s bolesnikom ve¢ otprije ima uspostavljen odnos veceg povjerenja.
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Voditelj tima ostalim ¢lanovima povjerava zadatke ovisno o razvoju situacije, a bolesnik bi

trebao dobrovoljno prihvatiti dogovoreni tretman.

7.3. Ogranicavanje i izdvajanje agresivnog bolesnika

Ukoliko se eskalacija bolesnikove agresije ne moze zaustaviti psiholoskim metodama,
voditelj ¢e morati donijeti odluku o primjeni fizicke neutralizacije bolesnika odnosno poduzeti
mjere prisile.

Prema ZZODS-a mjere prisile prema osobi s teZim duSevnim smetnjama smiju se
primijeniti samo iznimno ako je to jedino sredstvo da se otkloni neposredna opasnost s kojom
ta osoba ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti ili tudi zivot ili zdravlje. Odluku o primjeni mjere
prisile donosi psihijatar, a ako zbog iznimne hitnosti nije moguce cekati da odluku donese
psihijatar, odluku o primjeni mjere prisile moze donijeti medicinska sestra/tehnicar ili drugo
zdravstveno osoblje, koji su obvezni o tome odmah obavijestiti psihijatra.

Pod mjere prisile ubrajaju se sputavanje i izdvajanje agresivnog bolesnika.

Za sputavanje agresivnih bolesnika najceSce se koriste zaStitne koSulje 1 posebno za tu
svrhu konstruirano remenje. Sam postupak se izvodi prema odredenim pravilima gdje mora
biti dovoljan broj zdravstvenih djelatnika, a kako su to naj¢eS¢e medicinski tehniari, pozeljno
je da ih je petero. Postupak treba biti izveden brzo i bez oklijevanja, al na nacin da se izbjegnu
ozlijede bolesnika ili osoblja. Nakon sputavanja medicinske sestre/tehnicari kontinuirano
nadziru bolesnika, prate vitalne funkcije, odrzavaju higijenu bolesnika, uvjeravaju u
neophodnost suradnje te sva zapaZanja biljeze u posebne protokole 1 sestrinsku
dokumentaciju.

Izdvajanje agresivnog bolesnika provodi se u posebno opremljenim sobama koje
onemogucuju samoozljedivanje, omogucuju stalni nadzor bolesnika, a pacijentu osiguravaju
minimalne uvjete za zadovoljavanje osnovnih Zivotnih potreba. Izdvajanje se primjenjuje
samo ako su manje restriktivne mjere neucinkovite. Za vrijeme izdvajanja bolesnika takoder

je potreban nadzor bolesnika uz kontrola stanja, a sva zapazanja se dokumentiraju.

8. SUICIDALNOST FORENZICKIH BOLESNIKA

Populacija forenzickih bolesnika spada u visoko rizicne skupine za pojavu suicida Zbog

toga je u tretmanu i rehabilitaciji, osim pozornosti spreavanja ponovnog pocinjenja krivi¢nog
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djela, potrebno pozornost usmjeriti i na smanjenje rizika od suicida.

Forenzi¢nu populaciju posebno rizicnom za suicid ¢ini gubitak kontrole povezan sa
zatvaranjem, nesigurnost i osje¢aj beznada vezan uz vlastitu buduénost, visok stupanj
kontinuiranog stresa te nedostatak podrazavajuce okoline.

Razli¢ite negativne oznake, psihi¢ka bolest i poremecaji kao i pocinjeno kazneno djelo
mogu izgurati te osobe na sam rub druStva i druStvenih aktivnosti, $to dodatno moze
pridonijeti njihovoj suicidalnosti (16).

Medicinske sestre/tehnicari kao dio tima koji najviSe vremena provode s bolesnikom,
mogu biti prve koje ¢e kod bolesnika prepoznati simptome presuicidalnog stanja, depresivne
obrasce reagiranja, uocCiti pacijentove trenutne stresne zivotne okolnosti. Kod psihoti¢nih
bolesnika proganjajue sumanutosti 1 imperativne sluSne halucinacije ili stanje katatonog
nemira mogu predstavljati rizicni faktor za suicid. Smjer agresivnosti kod psihoti¢nog
bolesnika moze naglo promijeniti smjer pa tako homicidan bolesnik moZe iznenada postati
suicidalan. Zbog toga se o svakoj promjeni simptome mora obavijesti lijeCnika da se na
vrijeme zapocne akutno zbrinjavanje potencijalno suicidalnog bolesnika.

Sa suicidalnim bolesnikom je potrebno uspostaviti povjerenje i1 pokazati interes za
njegove probleme, sluSati ga, te u akutnoj fazi nikada ne ostavljati samog. Vrlo je vazno da
bolesnik redovito pije terapiju, bududéi je nekim lijekovima potrebno duzi vremenski period za
postizanje zadovoljavajuéeg terapijskog ucinka.

Krajnji cilj tretmana je nauciti bolesnika kako olakSati patnju i promijeniti osnovni
zivotni stav te ukazati na to da se smrcu ne rjeSava problem, nego on ostaje iza nas i onima

koji su ostali. Problem rjeSava odluka za Zivot, jer jedino tako postoji moguénost promjena

(17).

9. ZDRAVSTVENA NJEGA FORENZICKIH BOLESNIKA

Medicinska sestra na forenzickom odjelu nije kako se naj¢esc¢e misli samo ,,Cuvar®
dusevnog bolesnika. Ona je osoba koja najviSe vremena provodi s bolesnicima pa kao takva
predstavlja vaznog i neizostavnog cClana terapijskog tima. Da bi mogla bolesniku pruZiti
kvalitetnu zdravstvenu skrb potrebno je dobro poznavati dusevni poremecaj, moguénosti
njegova lijeCenja te znati prepoznati bolesnikove potrebe koje se s aspekta zdravstvene njege

mogu zadovoljiti. Kod populacije forenzickih bolesnika potrebna su i dodatna znanja iz
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podrucja forenziCke psihijatrije kako bi se moglo Sto bolje razumjeti samog bolesnika i
njegove specifi¢ne probleme.

Sestrinske intervencije u njezi forenzickih bolesnika se provode prema nacelima
zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika koja se zasnivaju na holistickom pristupu,
postivanju jedinstvenosti ljudskog bica, privatnosti i dostojanstvu, terapijskoj komunikaciji te
bezuvjetnom prihvacanju. Zadnje nacelo je posebno vazno prihvatiti i primijeniti u radu s
forenzickim bolesnicima, $to ponekad moze biti teSko, obzirom na sam ¢in krivicnog djela
koji je takav bolesnik pocinio. Prihvacanje bolesnika bez osude moze ovisiti 0 samim
moralnim standardima osobe koja radi s takvim bolesnicima. Ukoliko se ne moze zauzeti
barem neutralan stav prema bolesniku, najbolje je zatrazi premjeStaj na neki drugi odjel ili
zdravstvenu ustanovu.

Procjena stanja 1 iscrpno prikupljanje podataka predstavljaju vazan korak u
dijagnosticiranju problema. Procjena ukljucuje sustavno 1 kontinuirano prikupljanje podataka
o zdravstvenom stanju bolesnika pomocu strukturiranog intervjua (stvaranje pozitivhog
odnosa 1 odnosa povjerenja, promatranje verbalnih i1 neverbalnih znakova u procjeni
raspolozenja 1 ponaSanja) i razli¢itih dijagnostickih instrumenata kojima se mogu odrediti
problemi koji se odnose na osnovne ljudske potrebe (NOSIE skala). Na temelju analize

prikupljenih podataka formulira se sestrinska dijagnoza (18).

9.1. Najces¢i problemi i intervencije

Visok rizik za odbijanje ordinirane terapije

Cilj: bolesnik ¢e redovito uzimati ordiniranu terapiju
Sestrinske intervencije:

e Poticati bolesnika na redovito uzimanje terapije.

e Paziti da bolesnik terapiju zaista popije.

e Pratiti bolesnika i uociti moguce nuspojave lijekova

e (Odgovoriti mu na pitanja vezana uz terapiju ili ga uputiti da pitanja postavi lijecniku.

Visok rizik za nasilje usmjereno prema sebi ili prema drugim osobama

Cilj: Bolesnik nece biti nasilan prema sebi ili drugim osobama
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Sestrinske intervencije:

Osigurati sigurno i mirno okruzenje.

Poticati bolesnika na verbalizaciju osjec¢aja.

Postaviti jasne granice, Sto je prihvatljivo, a §to nije.

Paziti na znakove koji upucuju na moguce agresivno ponasanje

Dopustiti osobni prostor bolesnika.

Nemoguénost kontrole ljutnje

Cilj: bolesnik ¢e nauciti kontrolirati ljutnju

Sestrinske intervencije:

Objasniti bolesniku zasto je vazno nauciti kontrolirati ljutnju
Nauciti ga da ovlada svojom ljutnjom, a ne da ljutnja vlada s njim
Pomoc¢i mu da definira situaciju koja ga ljuti.

Nauciti ga kako da primjeni vjezbe za kontrolu ljutnje.

Anksioznost u/s otpustom u udomitelijsku obitelj ili dom za psihi¢ki oboljele osobe

Cilj: bolesnik ¢e razviti pozitivan stav prema otpustu u udomiteljsku obitelj ili dom

Sestrinske intervencije:

Uspostaviti povjerenje pazljivim odnosom prema bolesniku, pruziti potporu i osjecaj
prihvacanja.
Poticati 1 ohrabrivati bolesnika da verbalizira svoje strahove.

Uspostaviti sigurno okruzje.

Visok rizik za bijeg s odjela

Cilj: bolesnik ¢e prepoznati potrebu za daljnjim lije¢enjem i ostankom na odjelu

Sestrinske intervencije:

Biti oprezan i paziti na znakove koji upucuju na mogucnost bjekstva

Educirati bolesnika o vaznosti njegovog lijeenja.

SMBS- odrzavanje osobne higijene
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Cilj: tijekom hospitalizacije osobna higijena bolesnika ¢e biti zadovoljavajuca
Sestrinske intervencije:
e Pripremiti bolesniku prostor, osobni pribor (rucnik, sapun), i Cistu odjecu.
e Bolesniku osigurati privatnost i dovoljno vremena.
¢ Educirati bolesnika o vaznosti higijene za tjelesno i dusevno zdravlje

e Nadzirati provodenje osobne higijene.

Smanjena socijalna interakcija

Cilj: bolesnik ¢e razviti suradljiv odnos s okolinom
Sestrinske intervencije:
e Uspostaviti odnos povjerenja.
e Poticati bolesnika na ukljuc¢ivanje u grupnu terapiju.
e Pruziti podrsku.
e Poduciti bolesnika socijalno prihvatljivom ponaSanju
e Osigurati rad s radnim terapeutom.

e Pohvaliti svaki napredak u ostvarenju socijalne interakcije..

10. OTPUST

Otpust neubrojive osobe (pocinitelja protupravnog dijela) iz psihijatrijske ustanove
moguc¢ je samo na temelju sudskog rjesenja o otpustu, onoga istog suda koji je donio odluku o
prisilnom smjestaju. Rjesenje o otpustu sud temelji na misljenju lije¢nickog tima psihijatara
koji su lijecili neubrojivu osobu da ona vise nema tezi duSevni poremeca; ili da nije opasna za
okolinu.

Kada se radi o otpustu forenzickog bolesnika tj. njegovoj ponovnoj integraciji u
drustvenu sredinu i1 nalazenju adekvatnog smjesStaja, vrlo Cesto nailazimo na odredene
probleme i prepreke. Cesto je izbor adekvatnog smjestaja za pojedine bolesnike otezan ili ako
to nije, liste ¢ekanja su poduze zbog prekapacitiranosti pojedinih institucija predvidenih za
smjestaj dusevnih bolesnika. Takvi problemi mogu nepotrebno produljiti boravak bolesnika

koji je ve¢ duze u dobroj remisiji i ispunjava uvjete za otpust, te dovesti do rizika za razvoj
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hospitalizma. Zbog toga je potrebno Sto je moguce brze pronaéi odgovarajuci smjestaj za
bolesnika i na taj na¢in omoguditi uspjesniju socijalnu integraciju.

Medicinske sestre tokom provedbe cjelokupnog tretmana provode postupke kojima je
cilj sto bolja rehabilitacija te na taj nacin pripremaju bolesnika za ponovnu $to uspjesniju
integraciju u druStvo. Medutim kako je prosje¢ni boravak forenzi¢nih bolesnika na odjelu
dvije godine, a kod pojedinaca i mnogo viSe (najduzi boravak je 6100 dana ), jasno je da ¢e
kod nekih bolesnika do¢i do znakova hospitalizma. Osim toga ,otpust predstavlja svojevrsno
uzbudenje za pojedine bolesnike koji nakon godina boravka na odjelu trebaju napustiti to
mjesto 1 navike te se vratiti ponovno svojoj kuci ili pak smjestiti u tudu obitelj ili dom. Stoga
je bitno da medicinske sestre/tehnicari zapo¢nu pripremu bolesnika za otpust ranije kako bi

bolesnik ¢itavu proceduru prihvatio §to mirnije.

10.1. Vlastita obitelj

Vlastita obitelj predstavlja najidealnije rjeSenje kada se govori o najpogodnijoj
instituciji za smjestaj bolesnika nakon otpusta. U slucaju forenzicke populacije ponekad je
moguce uspjesno integrirati bolesnika u njegovu primarnu obitelj, ali vrlo €esto i1 otezano ili
nemoguce. Naj¢es¢i razlozi neuspjeha su disfunkcionalni odnosi unutar obitelji, neprihvacanje
bolesnika kao ¢lana obitelji zbog srama ili straha, potpuno odricanje i odbacivanje bolesnika
radi kaznenog djela, minoriziranje problema sve do negiranja bolesti 1 kaznenog djela
bolesnika (Clanovi obitelji takoder dusevni bolesnici). Poseban problem za takav model
smjestaja ¢ine bolesnici koji su poc€inili homicid. Kako su zrtve kod homicidnih forenzic¢kih
bolesnika najcesce supruznici, rodaci i osobe bliske pocinitelju i ako su uz to bili jedini

¢lanovi bolesnikove obitelji, jasno je da je ponovni smjestaj u prijaSnju obitelj nemoguc.

10.2. Udomiteljska obitelj

Jedan od oblika izvaninstitucionalnog zbrinjavanja osoba s dusevnim smetnjama je

.....

pruZiti Sto viSu kvalitetu Zivota 1 skrbi ovisno o njegovim potrebama. Takve obitelji vrlo Cesto
uspjesno pruzaju garanciju za daljnje odrzavanje stabilne remisije, integraciju u drustvo,

destigmatizaciju i maksimalnu redukciju rizi¢nog ponasanja.
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10.3. Dom za psihicki oboljele osobe

Dom za psihicki oboljele osobe je javna ustanova koja psihi¢ki bolesnim odraslim
osobama pruza socijalne usluge kroz stalnu i1 sustavnu skrb s ciljem zadovoljavanja svih
korisnikovih potreba. Medutim takvih domova je premalo, a Cesto su prekapacitirani pa stoga
1 liste ¢ekanja za smjestaj preduge. K tomu , bolesnici vrlo rijetko mogu participirati u cijeni

smjestaja.
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11. ZAKLJUCAK

Forenzicko-psihijatrijski bolesnici su specifi¢na skupina bolesnika koja ne spada samo u
domenu zdravstvenog, nego i u domenu pravnog sustava. Kao neubrojivim pociniteljima
kaznenog djela, zbog opasnosti da bi mogli pociniti teze kazneno djelo, sudskim postupkom
se odreduje prisilni smjesta;j 1 lijeCenje u psihijatrijskoj ustanovi.

Sam cilj tretmana forenzickih bolesnika je uspostava psihickog zdravlja, modifikacija
ponasanja kao i zakonom odredeni cilj smanjenja rizika od nasilnog ili drugog rizi¢nog
ponasanja.

Medicinske sestre/tehnicari su osobe koje s bolesnicima provode najviSe vremena te kao
takve predstavljaju vazan dio stru¢nog tima na odjelu za forenzicku psihijatriju, koji uz njih
¢ine psihijatri, psiholog, defektolog i socijalni radnik.

U procesu vjestacenja medicinske sestre/tehnic¢ari imaju posebnu ulogu u organizaciji i
provodenju razli€itih pretraga i pregleda te u permanentnoj opservaciji i registraciji ponasanja
ispitanika koji su tijekom vjestacenja hospitalizirani na odjelu.

Uloga medicinske sestre/tehnicara jo§ je mnogo znacajnija 1 diferenciranija u provedbi
forenzicko-psihijatrijskog tretmana. Uz klasi¢ne zadace tog stru¢nog profila poznate iz opceg,
klinickog rada, forenzicke sestre/tehniCari obavljaju i dodatne posebne zadace koje se odnose
na sigurnosni aspekt tretmana forenzickih bolesnika. Budu¢i medicinska sestra/tehniar ima
sredi$nju ulogu u sigurnosti pacijenta, ovdje vrlo bitnu ulogu imaju njene kompetencije od
kojih su neke regulirane i Zakonom o zastiti osoba s duSevnim smetnjama.

Uz to, medicinske sestre/tehnicari se sve viSe ukljuCuju u razlicite oblike psihoterapijskog i
socioterapijskog tretmana koji je takoder karakteriziran nizom specificnosti odredenih
forenzic¢kim statusom njihovih bolesnika.

Dinamika sudskog procesa i zatvorski sustav koji prolaze svi forenzicki bolesnici mogu
svojim negativnim konotacijama utjecati na njihovo daljnje lijecenje. Osoblje odjela Cesto
smatraju produzetkom toga sustava pa tako medicinske sestre/tehni¢are mogu dozivljavati
kao zatvorske Cuvare. Zbog toga je dobar dio rada s takvim bolesnicima usmjeren na
motivacijski proces za prihvacanje tretmana i prihvacanje cjelokupnog tima kao nekoga tko
im pomaze i uvazava ih, a ne proganja i osuduje. Medicinske sestre/tehnicari svojim znanjem,
profesionalno$¢u 1 empatijom u velikoj mjeri mogu pridonijeti pozitivnoj atmosferi na odjelu,

boljoj suradljivosti bolesnika u tretmanu te povecanju ukupne kvalitete zdravstvene njege.
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Forenzicki bolesnici se smatraju teSkima za voljeti i nezadovoljavaju¢ima za lijec€iti, a
cesto su 1 zrtve dvostruke stigme (,,Jludak® i zloCinac®). Na ucvrs¢ivanje takvih stavova i
podrzavanje stigme straha veliki utjecaj imaju mediji, Sto onda takoder moze reducirati
bolesnikovu motivaciju za suradnju u tretmanu te otezati njihovu ponovnu integraciju u
drustvo. Medicinske sestre/tehniCari pozitivnim stavom, ohrabrivanjem bolesnika 1
edukacijom obitelji i ostalih ¢lanova uze drustvene zajednice imaju vaznu ulogu u mijenjanju
takvih pogleda.

Krvni delikti pojedinih bolesnika za sobom povlate mnoga eticka pitanja i moralne
dvojbe s kojim se suo€avaju ,,forenzicke* sestre/tehnicari . Zbog toga je bitno osim struc¢nog
znanja i vjestina, posjedovati i neke osobne kvalitete od kojih je mozda najvaznije istaknuti
dovoljno velik empatijski kapacitet te pozitivno glediSte prema pacijentu bez obzira na tezinu
kaznenog djela.

Sve ovo pokazuje koliko je vazna i sveobuhvatna uloga medicinske sestre na odjelu za
forenziCku psihijatriju. Dodatna izobrazba i daljnje unapredivanje edukacije te sve
intenzivnije ukljucivanje u razlicite oblike interdisciplinarnog rada pridonijelo bi jasnijem
identitetu forenzicno-psihijatrijske sestre/tehnicara, a time jo§ kvalitetnijem tretmanu

forenzi¢no-psihijatrijskih bolesnika.
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