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Intenzivna skrb je najprimjereniji oblik zbrinjavanja, psihijatrijskog bo-
lesnika. Prostor, oprema, lijecnik specijalist, dovoljan broj educiranih
sestara nuzan je preduvjet funkcioniranja takve jedinice. Od prvog
susreta s bolesnikom medicinska sestra osim $to njeguje, vrlo brzo
postaje osoba povjerenja, pomaze, razumije tegobe i stalno je pris-
utna kao najblizi saveznik na putu ozdravljenja. Educirana sestra
nade pravu rije¢ da cesto i oni s najtezim psihickim smetnjama raz-
umiju dobronamjernost i pokazu suradnju. Psihijatrija je medicinska
disciplina koja se bavi psihicki poramecenim ljudima, odnosno
uzrocima, klinickom slikom i lijecenjem psihickih poremecaja.
Buduci da se svojim ponasanjem psihijatrijski bolesnik razlikuje
od bolesnika sa somatskim oboljenjima tako se i organiza-
cija i njega bitno razlikuje od njege
bolesnika s drugim oboljenjima. S
obzirom na to da je znanje ste€eno
u $koli, s podruéja psihijatrije vrio
oskudno, medicinska sestra treba
pro¢i odredene oblike edukacije, da
bi smanjila viastiti strah od psihijatrji-
skog bolesnika. |zobrazba posp-
jeSuje razumijevanje odnosa izme-
du medicinske sestre i bolesnika i
pomaze medicinskoj sestri da se
osjeca sigurnijom u radu i u interv-
encijama. Nositelj zdravstvene njege
na psihijatriiskom odjelu je medici-
nska sestra - tehnicar ¢&iji rad organ-
izira viSa medicinska sestra. Razli-
kujemo dva nacina prijema boles-
nika u bolnicu, a tako i na psihija-
trijsku  kliniku: primanje redovnog
bolesnika i primanje hitnog bolesnika.
Hitni psihijatrijski bolesnik na kliniku
gotovo nikad ne dolazi sam, ve¢ u
pratnji policije, obitelji, socijalne slu-
Zbe i dr. To su bolesnici koji su dove-
deni zbog jasno izrazenog agresivn-
og ponasanja u kuci ili na javnim mje-

stima. Radi se uglavnom o bolesnici- l
ma koji boluju od endogenih psihoza,

organskih psihi¢kih oboljenja, alko-

holizma u odmakloj fazi, te o onima

kod kojih su izrazeni poremecaji osobnosti i dr. Tu se i javlja pojam
prisilne hospitalizacije. Sam bolesnik smatra da mu lijeenje nije po-
trebno te na nagovor ili njemu prihvatljivo ili neprihvatljivo obrazlo-
Zenje biva doveden na kliniku. Cesto sam slucaj dirigira mjesto pri-
jema. Samo uvodenje bolesnika na odjel nekada predstavija prob-
lem $to je odraz njegova straha. Njegova agresivnost biva sve veca,
a osoblje smatra najvecim neprijateljem. Nakon manje ili vise uspj-
esno obavljena razgovora s psihijatrom u kojem se nastoji uvjeriti
bolesnik da mu je hospitalizacija nuzna, da je tu siguran, da ¢e mu
se pruziti pomo¢, bolesnika se smjesta i daje mu se propisana ter-
apija. No u nekim sluéajevima, ovisno o dijagnozi, bolesnici ne pri-
hvacaju hospitalizaciju. Ako lije¢nik procijeni da su sve druge tera-
pijske mjere iscrpliene i da bolesnika nismo uspjeli privoljeti na su-
radnju, promjenjujemo neke fizicke mjere, uz pomo¢ mehanickih
sredstava koja su nam dopustena. Tijekom trajanja mehani¢kog
zbrinjavanja obavezno treba biti prisutan lijeénik mada se zna dogoditi
da se bolesnik koji je mimo smjesten na odjel agitira, te se nema ni
vremena ni moguénosti pozvati lije€nika, $to se zna dogoditi u popo-
dnevnim ili noénim satima, kada je broj osoblja smanjen. Tada medic-
inska sestra ili tehni¢ar mora zastititi sebe ili druge bolesnike ili samog
bolesnika. Nazalost i pored primjene najsuvremenijih metoda lije¢enja
nije iS¢ezla potreba za primjenom fizitko-mehanickih mjera koje se kori-

nije i§¢ezla potreba za primjenom fizicko-mehanickih mjera koje se kori-
ste samo onda kada nismo postigli takav terapijski rezultat koji bi ja-
méio da bolesnik nece nauditi sebi ili drugima. To se dogada kada pri-
mjenom raspolozivih mjera (a ne zaboravimo da opce tjelesno stanje

bolesnika, njegova dob, oste¢enosti krvozilnog sustava i dr. znaju

ozbiljno ograniéiti primjenu odgovarajuce bioloske terapije) ne moze-

mo smiriti nemir jedne psihoze, sedirati delirantnog bolesnika i u dov-

oljnoj mjeri utjecati na razbistrivanje njegova senzorija ili kada postoji

ocigledna opasnost od suicida. U svim tim slucajevima ne samo da je

preporuéljivo vec je i prijeko potrebno zastititi okolinu od bolesnika,

odnosno bolesnika od njega samog. To se postize obi¢no tako da se

primjenom fizicko-mehani¢kih mjera ograni¢i bolesnikova motorna

pokretijivost. Fizicko-mehanicke mje-

re primjenjuju se vrlo selektivno i

kratko vrijeme samo dok to nalaze

aktualno stanje bolesnika. Moramo

imati na umu da smo bolesnika stavili

u prisilno nepokretan polozaj te ga

treba opskrbiti kao nepokretnog

bolesnika. Takav bolesnik zahtijeva

intenzivnu psihijatrijsku skrb, ato zna-

¢éi stalnu paznju iskusne i educirane

sestre. Ove regresivne mjere koje se

poduzimaju predstavljaju kasnije pro-

bleme u uspostavljanju kontakta s bo-

lesnikom. Kod dolaska u bolnicu

obiaj je da policija potpiSe izjavu

da se bolesnik agresivno ponasao,

odnosno obitelj da se taj bolesnik

prisiino hospitalizira. To je potrebno

zbog toga $to prilikom fizickog svia-

davanja bolesnika moze do¢i do

tielesnih ozljeda osoblja, pa i bole-

snika $to nije rijedak slucaj. Dode li

do ozljedivanja osoblja, to se tretira

kao ozljeda na radu te su nadoknade

za te ozljede minimalne ili nikakve.

Dok se danas sve vise govori o fore-

nzickoj psihijatriji, psihijatrijskom vje-

$tadenju osoba koje su pocinile odr-

edena krivicna djela i kojima se ner-

ijetko izricu mjere obaveznog psihi-

jatrijskog lije¢enja, dotle o pravima osoba koje rade taj posao nema ni

rijeci. Kako prisilna hospitalizacija nije rijeSena zakonski, $to bi se dalo

uginiti ili komu se i preko koga traZiti da se ista to¢no definira u ¢lan-

cimazakona? Smatramo da bi bilo vrijeme da se i nas kao osoblje zastiti u
situacijama kada je prisilna hospitalizacija nuzna, a kada osim psihi-

¢kih trauma nekolicina nas bude i fizicki ozlijedena. Stoga bi bilo

nuzno da se prisiina hospitalizacija definira u ¢lancima zakona kao

nain mjere provodenja. S druge pak strane gledano tijekom naSeg
$kolovanja predmet psihijatrije bio je zastuplien u vrio malom broju
sati teoretske nastave, a da se ne govori o viezbama koje su nuzne jer
nismo nigdje mogli nauciti kako postupiti u takvim situacijama. Stoga
dolaskom na psihijatrijske odjele moramo uéiti od starijih kolega a koji

su isto u€ili od svojih prethodnika. No sada se postavija pitanje na

koji si naéin mozemo pomoéi i $to uéiniti? Drzimo da bi se prije do-

laska sestre-tehnicara na psihijatrijske odjele ponajprije trebala
udiniti selekcija (zdrava li€nost, Zelja za taj poziv), a napose bi tre-

bala dodatna izobrazba koja bi omoguéila upoznavanje sebe sa-
mog i tako omogucila laksi pristup i rad sa psihijatrijskim pacijentima.

Vjerujemo da bi se i neke riskantne i sloZene situacije na drugaciji,

adekvatniji naéin rje$avale ili bi im barem pristup bio blazi.

Ovim ¢lankom Zelimo otvoriti dva pitanja:

1. zakonske odredbe u realizaciji prisilne hospitalizacije,

2. adekvatna izobrazba psihijatrijske sestre.
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