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Uvod 

Psihijatrijsko sestrinstvo 21. stoljeća je sestrinstvo u zajednici stoga je potrebno planirati i 

razvijati programe izvanbolničke rehabilitacije za osobe s psihičkim poremećajima kako bi se 

spriječile ponovne rehospitalizacije, lišavanja poslovne sposobnosti te smještaj u domove 

socijalne skrbi. 

1. Usluge u zajednici treba provoditi multidisciplinarni tim koji uključuje medicinsku sestru s 

odgovarajućim stupnjem obrazovanja ovisno o intervencijama koje provodi: 

• medicinska sestra/ tehničar sss-osobni asistent, aplikacija terapije                          

• prvostupnik/ca sestrinstva; psihijatrijska patronaža 

• dipl. medicinska sestra/tehničar, magistar/magistra sestrinstva; koordinacija u 

liječenju,  casemanagement 

2. Promjena odnosa medicinska sestra/tehničar-pacijent u pravcu ravnopravnosti, partnerstva, 

uspostavljanja dobrog terapijskog odnosa, njegovanje autonomije nasuprot paternalizmu 

3. Potrebna je edukacija o ljudskim pravima-upoznavanje s konvencijom o ravnopravnosti 

osoba s invaliditetom UN-a 

4. Pacijent ima pravo na ravnopravan život u zajednici kao i drugi građani zdravi ili bolesni 

od tjelesnih bolesti 

5. Bolnički sustav ne priprema pacijenta za život u zajednici-okrenut je kroničnosti, a ne 

oporavku 

6. Nedostatak programa u zajednici su barijere oporavku oboljelih od psihičkih poremećaja 

7. Sadašnje stanje vezano za službe u zajednici nije zadovoljavajuće obzirom na razvijenost 

službi u zajednici i usluge koje se pružaju 
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Preporuke svjetske zdravstvene organizacije o organizaciji skrbi za mentalo zdravlje 

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) navodi da efikasne službe za mentalno zdravlje 

uključuju povezanost različitih ustanova i usluga koje postoje u zajednici, a koje međusobno 

suađuju. Potreban je balans između bolničkih i izvanbolničkih službi. 

BOLNIČKO LIJEČENJE NIJE DOVOLJNO DA BI SE OBOLJELI OPORAVILI OD 

PSIHIČKE BOLESTI. SVJETSKA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA SMATRA DA 

JE DUGOTRAJNO BOLNIČKO LIJEČENJE SKUPO I NEEFIKASNO 

SZO preporuča deinstitucionalizaciju, naglasak je na pružanje pomoći u izvanbolničkom 

sustavu liječenja, kratkotrajno bolničko liječenje, povezan sustav usluga u zajednici koji 

uključuje slijedeće: 

Usluge na primarnom nivou (nivo obiteljske medicine i doma zdravlja) koje provode rano 

otkrivanje i liječenje mentalnih poremećaja, imaju specifične programe za depresiju, 

anksiozne poremećaje , prve psihotične poremećaje i upućivanje na druge razine službe za 

zaštitu i unaprjeđenje mentalnog zdravlja kada je to potrebno. 

Služba za mentalno zdravlje u zajednici uključuje dnevne centre, centre za rehabilitaciju, 

mobilni tim za krizne intervencije, usluge poput casemanagementa (specifični oblik brige za 

osobe koje učestalo koriste bolničko liječenje), pomoći kod zapošljavanja i drugih 

psihosocijalnih postupaka namijenjenih osposobljavanju za samostalni život i rad. 

Smještaj u zajednici i različite oblike superviziranog smještaja, organiziranog stanovanja, 

pomoći u kući, nasuprot smještanja u domove socijalne skrbi udaljenim od mjesta stanovanja. 

Bolničko liječenje je kratkotrajno, dugotrajnije liječenje za manji broj osoba 

Neformalne programe samopomoći i socijalnog uključivanja koje organiziraju nevladine 

udruge-one su važan dio sustava ali ne mogu zamijeniti druge funkcionalne dijelove 

SZO preporuča poštivanje određenih principa u službama za mentalno zdravlje: 

Pristupačnost; službe u blizini mjesta gdje žive korisnici usluga 

Sveobuhvatnost; uključuje dostupnost različitih metoda 

Kontinuirana koordinirana skrb nakon bolničkog liječenja korištenjem različitih drugih 

službi osim medicinskih poput socijalne skrbi, zapošljavanja 
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Služba vođena potrebama korisnika 

Efikasnost; korištenjem postupaka i programa čija se učinkovitost može lako dokazati 

Jednakost; usluge trebaju biti dostupne svim osobama kojima su potrebne 

Zaštita i unapređenje ljudskih prava - osobe s mentalnim poremećajima imaju ista ljudska 

prava 

Informacije; točne informacije o sustavu liječenja i ljudskim pravima 

CILJEVI LIJEČENJA SU OPORAVAK I OSNAŽIVANJE 

 

POSLJEDICE nedostatka sustava usluga za mentalno zdravlje: 

• Učestale hospitalizacije bez obzira na dijagnozu 

• Hospitalizacije i za one poremećaje koji se u EU u pravilu ne liječe u bolnici 

• Veliki broj bolovanja 

• Prerano umirovljenje 

• Nezaposlenost 

• Smještaj u domove socijalne skrbi 

• Socijalna isključenost 

• Lišavanje poslovne sposobnosti 

• Nerazvijanje usluga u zajednici 

 • Deinstitucionalizacija je zahtjev vladi RH 

• Razvijanje alternative hospitalizaciji 

• Konvencija o ravnopravnosti osobas invaliditetom UN-a; ravnopravnost osoba s 

invaliditetom uz pružanje podrške za smanjene sposobnosti, poticanje maksimalne 

autonomije, pravo za život u zajednici a ne lišavanje prava 
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1.  Mentalno zdravlje sastavni je dio općeg zdravlja pojedinca, ali i zajednice, te čini 

preduvjet za optimalno funkcioniranje pojedinca, obitelji, zajednice i društva.  

2.   Na nacionalnom nivou: POTREBNO JE JASNO SE ODREDITI PREMA 

DEINSTITUCIONALIZACIJI. 

Potrebno je revidirati nacionalnu strategiju zaštite mentalnog zdravlja za razdoblje od 2011. 

do 2016. g., na način da se jasno opredijeli za deinstitucionalizaciju i razvoj službi u zajednici 

kako to savjetuje SZO i da se započne IMPLEMENTACIJA. 

3. Potrebno je u postojećem financiranju usluga za mentalno zdravlje dati prednost 

financiranju usluga za mentalno zdravlje u zajednici koje su alternativa bolničkom liječenju 

poput casemanagementa, vanbolničkih programa za liječenje depresije i anksioznih stanja, 

prvih psihotičnih epizoda, programa rehabilitacije, socijalnog uključivanja u sustavu 

zdravstva, sustavu socijalne skrbi i u sustavu udruga. 

4. Medicinske sestre/tehničari mogu djelovati samostalno ili kao članovi multidisciplinarnog 

tima u svim područjima zaštite mentalnog zdravlja u zajednici; na promociji i unaprjeđenju 

mentalnog zdravlja, na prevenciji te ranom prepoznavanju i različitim oblicima liječenja 

mentalnih poremećaja kao casemanagement, patronaža, izvanbolnička rehabilitacija, dnevni 

centri koji potiču socijalno uključivanje i povećanje kapaciteta za rad i zapošljavanje. 

5. Za učinkovitu i kvalitetnu organizaciju i provođenje sestrinske skrbi na području mentalnog 

zdravlja potrebno je razviti programe, standarde i smjernice, odrediti kompetencije, provoditi 

kontinuiranu i koordiniranu zdravstvenu njegu baziranu na dokazima te osigurati edukaciju na 

svim razinama obrazovanja medicinskih sestara/tehničara. 

6. Edukacija za rad u zajednici svih kadrova; nove usluge, orijentacija prema oporavku, prava 

pacijenata. 

Zaključak: 

Iz svega gore navedenog, ambulanta za koordinaciju liječenja je nužnost da se prevlada 

situacija kada u RH ne postoje službe za mentalno zdravlje. 

Naime u istoj bi se primjenjivao individualizirani pristup, a usluge koje bi se pružale su: 

- vođenje registra pacijenata; 

- aplikacija dugodjelujućih antipsihotika; 
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- rano prepoznavanje relapsa bolesti; 

- kontinuirano praćenje uzimanja propisane th; 

- kućne posjete; 

- poboljšanje kvalitete obiteljskih odnosa; 

- psihoedukacija pacijenta i obitelji; 

- anti-stigma program; 

- welness programi; 

- učenje socijalnih vještina; 

- radna i okupaciona terapija; 

- intenzivna suradnja s liječnikom obiteljske medicine, patronažnom sestrom, socijalnim 

radnikom, farmaceutom; 

- rad koordinatora liječenja je superviziran. 
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