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1. Uvod

Dusevni poremecaj je bolest sa psiholoskim ili ponasajnim oc¢itovanjima, povezanim s
oSte¢enjem funkcioniranja zbog bioloskih, socijalnih, psiholoskih, genetskih, fizikalnih ili
kemijskih smetnji. Odreduje se kao odstupanje od nekog normativnog koncepta. Svaka bolest
ima svoje karakteristicne znakove i simptome. Ako osoba koja boluje od dusevne bolesti
predstavlja opasnost za sebe (suicidalnost) ili za druge (homicidnost) moze ju se primiti u
zdravstvenu ustanovu po postupku prisilne hospitalizacije. Pri tome je od iznimne vaznosti
pravilan pristup zdravstvenih djelatnika koji nastoje pomoc¢i pri svakodnevnom funkcioniranju

pojedinca i $to lakSem prihvaéanju te shvac¢anju bolesti i problema koje ona nosi.

1.1. Pristup duSevnom bolesniku kroz povijest

DuSevni  bolesnici od samog pocetka civilizacije imaju poseban, svakako losiji
drustveni status. Odnos prema duSevnom bolesniku, jo§ i danas, se sporo mijenja. DuSevna
bolest ¢esto pobuduje strah u ljudi, javnost zazire od dusevnog bolesnika i jos uvijek postoje
negativni stavovi prema psihijatriji. Te predrasude imaju raznovrsne uzroke, a temelje se
uglavnom na neznanju ili na primitivnim vjerovanjima prema kojima dusevni poremecaj
izazivaju nadnaravne sile. U primitivnim plemenima brigu o dusevnom bolesniku preuzimao
je vrac. U srednjem vijeku, skrb za duSevnog bolesnika bila je "povjerena" crkvi. Razvojem
psihijatrije, izgradile su se ustanove za ¢uvanje i izoliranje bolesnika - psihijatrijski azili. To
je etapa u psihijatriji koju karakterizira zastita drustva od duSevnog bolesnika. Iz tog vremena
datiraju i nazivi umobolnica, ludnica i sl. U tom se razdoblju skrb oko bolesnika sastojala u
ogranicavanju bolesnikova kretanja, u grubom odvajanju bolesnika od njegove obitelji,
njegove zivotne sredine i druStva uopce. Psihijatrijski azili provodili su trajnu izolaciju
duSevnih bolesnika. Bolesnik je bio liSen ljudskog dostojanstva i nije mu se pruzala nikakva
mogucnost odlucivanja u postupcima lijeCenja. Metode lijeCenja sastojale od fizickog
sputavanja i kaznjavanja bolesnika. Bolesnici su bili smjesteni u kaveze, okovani lancima. U
povijesti psihijatrije najznacajniju ulogu ima francuski psihijatar Philippe Pinel, koji je 1798.
godine, u doba Francuske revolucije, oslobodio dusevne bolesnike iz lanaca. Time je otvorio
vrata humanijem odnosu 1 postupcima prema bolesniku 1 veem interesu za njegovu bolest.
Neki ga zbog toga nazivaju ocem suvremene psihijatrije. U to vrijeme, dakako, nije bilo

educiranih medicinskih sestara. U psihijatrijskim azilima postojali su Cuvari ¢ija je uloga bila



zastita druStva od duSevnog bolesnika, uz ograni¢avanje bolesnikova kretanja. Tek kasnije, s
razvojem psihijatrije, bolniCari preuzimaju brigu o higijeni i prehrani takvih bolesnika.
Medicinska sestra danas na psihijatrijskom odjelu nije ,,Cuvar* duSevnog bolesnika. Ona je
Clan terapijskog tima koji mora dobro poznavati duSevni poremecaj, mogucénosti hjegova
lijeCenja 1 prepoznati bolesnikove potrebe koje ona s aspekta zdravstvene njege moze

zadovoljiti (1).

1.2. Psihijatrijske ustanove i oblici organizacije psihijatrijske sluzbe
Sve psihijatrijske ustanove su ukljucene u opéi plan zastite dusevnog zdravlja s ciljem:
prevencije dusevnih poremecaja, borbe za unapredenje dusevnog zdravlja, lije¢enja dusevnih

bolesti i rehabilitacije osoba s dusevnim smetnjama (1).

1.2.1. Psihijatrijske bolnice

Psihijatrijske bolnice suvremenog tipa razvile su se tek u novije vrijeme, iako su
ustanove u koje su smjestani dusevni bolesnici zbog "¢uvanja" poznate jos iz davnih vremena.
Formirale su se iz nekadasnjih psihijatrijskih azila. Danas, po preporuci SZO, ne bi smjele
imati vise od 300-400 kreveta. Uz akutne bolesnike, karakterizira ih veéi ili manji broj
kroni¢nih dusevnih bolesnika koji se nalaze na duzem ili trajnom boravku. Znatan postotak u
takvim bolnicama c¢ine gerijatrijski bolesnici, odnosno dusevno poremecene starije osobe.
Unutar psihijatrijske bolnice stvaraju se neposredniji meduljudski odnosi i bolja terapijska

atmosfera (1).

1.2.2. Psihijatrijski odjeli

Organizirani su za kra¢i boravak bolesnika radi dijagnosticiranja i lije¢enja akutnih
bolesnika. Objedinjeni su s drugim granama medicine i mogu se nadopunjavati (neuroloski
odjel, interni odjel itd.). Dobro je organizirana suradnja s raznim oblicima parcijalne
hospitalizacije i patronaznom sluzbom. Po preporuci SZO, danas su to manji odjeli koji imaju

30, do najvise 50 kreveta (1).



1.2.2.1. Organizacija rada na psihijatrijskim odjelima

Psihijatrijski tim koji sudjeluje u lijecenju duSevnih bolesnika ¢ine: lijecnik psihijatar,
medicinske sestre, psiholog, socijalni radnik, radni terapeut, a prema specificnosti
psihijatrijskog odjela i pedagog, defektolog, sociolog. Svaki ¢lan tima sa svog aspekta
predlaze i sudjeluje u terapijskim postupcima (tzv. timska sinteza). Psihijatrijski odjel moze
biti organiziran na nacelima terapijske zajednice. Vazna je organizacija vremena tijekom
dana: individualna i grupna terapija, okupacijska (radna) terapija, organizacija kulturnog i
zabavnog zivota unutar odjela i1 izvan njega. Cilj takve organizacije i postupaka jest da se

zivot na odjelu $to vise priblizi realitetu u kojem bolesnik inace zivi 1 u koji ¢e se vratiti.

Bolesnici se privikavaju na preuzimanje odgovornosti i inicijative za sve aktivnosti na
odjelu kako bi se $to lakse i u¢inkovitije mogli ukljuciti u obitelj, na radno mjesto i uopce u
drustvenu zajednicu, $to je konacéni cilj svakog psihijatrijskog lijeCenja. Psihijatrijske
ustanove stacionarnog tipa (psihijatrijske bolnice, psihijatrijski odjeli unutar opée bolnice ili
klinike), organiziraju se na nacin da postoje odjeli za akutne i kroni¢ne bolesnike, muski i
zenski odjeli, otvoreni i zatvoreni odjeli. Otvorenost odjela omogucuje bolesnicima da ne
izgube vezu s okolinom, nema ograni¢avanja posjeta, bolesnici odlaze vikendom kuc¢i. U
zatvorenom dijelu odjela smjesteni su bolesnici u akutnoj fazi bolesti, bolesnici kojima je
potreban stalni nadzor ili intenzivna njega. Kod prijema na zatvoreni odjel, od bolesnika se
preuzimaju i pohranjuju na cuvanje svi predmeti s kojima bi mogao ozlijediti sebe ili druge
(o$tri, metalni predmeti, noz, Skarice, igle, Zica, predmeti od stakla 1 sl.) 1 svi lijekovi.
Zatvoreni dio odjela bolesnici ne smiju napustiti bez dozvole lije¢nika i medicinske sestre.
Ukoliko bolesnikovo stanje dozvoljava kretanje van odjela, on moze ,imati izlaz*. Uz
dozvolu psihijatra i znanje sestre na odjelu moze na krace vrijeme napustiti odjel (odlazak u

ducan, na telefon) 1li moZe imati dozvolu za izlaz, isklju¢ivo uz pratnju ¢lana obitelji (1).

1.2.3. Specijalizirane psihijatrijske ustanove
Razli¢ite ustanove za duSevno nedovoljno razvijenu djecu i mladez, ustanove za tesSko

odgojivu djecu, specijalne ustanove za sociopate i sl (1).



1.2.4. Dnevne psihijatrijske bolnice

To je oblik parcijalne hospitalizacije. Ustanova u kojoj bolesnik ostaje tijekom dana, a
navecer odlazi kuéi u svoju obiteljsku sredinu. U takvim ustanovama pazljivo je organiziran
program lijeCenja: grupni rad, suradnja s obitelji, patronaznom sluzbom i centrima za socijalni
rad. Osim dnevnih bolnica, postoje i drugi oblici parcijalne hospitalizacije dusSevnih

bolesnika, kao $to su no¢ne i vikend bolnice (1).

1.2.5. Sestrinske bolnice

Tip bolnicke ustanove koja kod nas joS nije organizirana. Naglasak je na zdravstvenoj
njezi psihijatrijskog bolesnika, gdje je lijecnik samo konzilijarni ¢lan tima. Organizirane su

najcesce za kroni¢ne duSevne bolesnike i starije osobe s dusevnim poremecajima (1).

1.2.6. Izvanbolnicke psihijatrijske ustanove
Ukljucuju: ambulante, savjetovalista, poliklinike, klubove lije€enih bolesnika (npr.

alkoholicari), telefonska sluzba, centri za krizna stanja, kazneno-popravni domovi i sl. (1).

1.2.7. Prijem psihijatrijskog bolesnika

Prijem psihijatrijskog bolesnika moZe biti redovan, hitan ili se pak mozZe raditi o

prisilnoj hospitalizaciji (1).

1.2.7.1. Redovan prijem
Kod redovnog prijema bolesnik je upucen iz ambulante, poliklinike ili savjetovalista.
Bolesnik koji je upucen iz ambulante, nakon upisa u bolnicu s medicinskom sestrom i

pratnjom (ako je ima) dolazi na odjel, gdje ga sestra iz ambulante predaje sestri na odjelu (1).

1.2.7.2. Hitan prijem
Kod hitnog prijema cesto se zaobilazi administrativna procedura upisa u bolnicu s

uputnicom, te se bolesnik nakon pregleda u hitnoj psihijatrijskoj ambulanti prima na odjel (1).



1.2.7.3. Prisilna hospitalizacija

Prisilna hospitalizacija regulirana je pravnim propisima (Zakon o zastiti osoba s
dusSevnim smetnjama). Zbog prirode svoje bolesti, dusevni bolesnik ¢esto nema uvid u svoje
stanje, ne shvaca da je bolestan i odbija lijecenje. Ukoliko on zbog svoje bolesti svojim
ponasanjem ugrozava sebe, svoju okolinu ili materijalna dobra, potrebno ga je hospitalizirati

protiv njegove volje (1).

1.2.7.3.1. Kriteriji prisilne hospitalizacije

Zbog prirode bolesti psihijatrijskih bolesnika 1 Cesto prisutne nesposobnosti
psihijatrijskih bolesnika da sami odluCuju o sebi uslijed bolesti, ova skupina bolesnika
zahtijeva posebnu brigu za ljudsko dostojanstvo i prava ¢ovjeka kao i poja¢anu pravnu zastitu.
Stoga nije ¢udno Sto se Cesto istice da je odnos prema psihijatrijskom bolesniku mjera
demokracije odredenog drustva. Upravo u okviru psihijatrije najvise dolazi do izrazaja sukob
izmedu prava na slobodu i samoodredenje, kao temeljnih ljudskih prava, te prava na lijecenje

i tretman.

U cilju zasStite pacijenata, ali i samih psihijatara u obavljanju njihove duznosti, nuzno
je Sto preciznije zakonski regulirati ovo podrucje. Ve¢ godinama na medunarodnoj razini
zamjetna je vrlo ziva aktivnost u donoSenju razli€itih dokumenata, konvencija, rezolucija,
preporuka, kojima se nastoji ustanoviti minimum prava psihijatrijskih bolesnika. Standardi
zastite osoba s dusevnim smetnjama koje trebaju poStivati nacionalna zakonodavstva trebaju
biti u skladu s rezolucijama koje su prihvatile Svjetska zdravstvena organizacija (SZO),

Vijece Europe 1 Opca skupstina Ujedinjenih naroda.

Vecina suvremenih zakonodavstava kao temeljni kriterij za prisilnu hospitalizaciju
odreduje opasnost za okolinu i za samu osobu, pri ¢emu se u komentarima tih zakona posebno
naglaSava da ta opasnost mora biti aktualna i visokog intenziteta kako bi se izbjegle bilo

kakve zlouporabe (2).

1.2.7.3.2. Zakonske odredbe o provodenju prisilne hospitalizacije u Republici Hrvatskoj
Osoba s tezim duSevnim smetnjama koja uslijed svoje duSevne smetnje ozbiljno i

izravno ugrozava vlastiti zivot, zdravlje ili sigurnost, odnosno Zzivot, zdravlje ili sigurnost

9



drugih osoba moze se smjestiti u psihijatrijsku ustanovu bez svog pristanka, po postupku za
prisilno zadrzavanje i prisilni smjestaj. Ta osoba se prima u psihijatrijsku ustanovu na temelju
uputnice doktora medicine koji nije zaposlen u doti¢noj psihijatrijskoj ustanovi i koji je
pregledao tu osobu te napisao propisanu ispravu o tom pregledu. Doktor medicine u ispravi
mora obrazloziti razloge zbog kojih smatra da je prisilni smjestaj nuzan. Osobu s duSevnim
smetnjama za koju se osnovano sumnja da moze neposredno ugroziti vlastiti zivot ili zdravlje
odnosno zivot ili zdravlje drugih u osobito Zurnim slucajevima mogu ovlastene sluzbene
osobe Ministarstva unutarnjih poslova dovesti u psihijatrijsku ustanovu nadleznu prema
prebivaliStu ili boraviStu osobe odnosno prema mjestu na kojem je osoba trenutacno zatecena
bez prethodnoga lije¢nickog pregleda. Psihijatar koji primi tu osobu obavezan je bez odgode,
a najkasnije u roku od 48 sati od prijema, zapoceti dijagnosticke i terapijske postupke te na
temelju tih postupaka utvrditi postoje li razlozi za prisilno zadrzavanje. U slucaju da ne
postoje, osoba se otpusta uz obrazloZenje koje se mora upisati u lije¢nicku dokumentaciju. U
sluc¢aju da postoje psihijatar donosi odluku o prisilnom zadrzavanju koju upisuje u lije¢nicku
dokumentaciju te priop¢ava svoju odluku prisilno zadrzanoj osobi i upoznaje je s razlozima i
ciljevima njenog prisilnog zadrZzavanja te s njezinim pravima i duznostima. Doti¢na
psihijatrijska ustanova, najkasnije u roku od 12 sati od odluke o prisilnom zadrzavanju, mora
dostaviti obavijest o prisilnom zadrzavanju zupanijskom sudu, zastupniku prisilno zadrzane
osobe te nadleznom centru za socijalnu skrb. Zupanijski sud potom donosi rjesenje o
pokretanju postupka po sluzbenoj duZnosti i postavlja osobi punomocénika iz redova
odvjetnika. Sudac je duzan bez odgode, a najkasnije u roku od 72 sata od trenutka primitka
obavijesti o prisilnom zadrZavanju na nadleZnom sudu, prisilno zadrzanu osobu posjetiti u
psihijatrijskoj ustanovi, obavijestiti ju o razlogu i svrsi sudskog postupka te obaviti razgovor s
njom. Izvrsit ¢e uvid u medicinsku dokumentaciju te saslusati i voditelja odjela. Voditelj
odjela je obavezan osigurati da prisilno zadrzana osoba, ako je to moguée s obzirom na
njezino zdravstveno stanje, ne bude pod lije¢nickim tretmanom koji bi onemogucio sudsko
saslusanje. Posjetu i sasluSanju prisilno zadrzane osobe obavezan je prisustvovati 1 njen
odvjetnik. Saslusanju moze prisustvovati i vjestak psihijatar koji nije zaposlen u psihijatrijskoj
ustanovi u kojoj se nalazi prisilno zadrzana osoba, ako to sudac smatra potrebnim. U tom
sluaju sudac ¢e sasluSati 1 vjeStaka psihijatra o potrebi nastavka prisilnog zadrzavanja ili
otpusta zadrZane osobe iz psihijatrijske ustanove. Zatim donosi rjeSenje o nastavku prisilnog
zadrzavanja. RjeSenje je duzan dostaviti najkasnije u roku od 8 dana od primitka obavijesti i
dokumentacije o prisilnom zadrzavanju. U rjeSenju o prisilnom smjestaju sud moze odrediti

prisilni smjestaj osobe do trideset dana ra¢unajuci od dana kojeg je psihijatar donio odluku o
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prisilnom zadrzavanju osobe s duSevnim smetnjama. Ako doti¢na psihijatrijska ustanova
utvrdi da prisilno smjeStena osoba treba ostati smjesStena i nakon isteka trajanja prisilnog
smjeStaja mora 7 dana prije isteka tog vremena predloziti sudu donoSenje rjeSenja o
produzenju prisilnog smjestaja. Sud moze produziti prisilni smjestaj osobe u doti¢noj
psihijatrijskoj ustanovi do 3 mjeseca od dana isteka vremena odredenog rjeSenjem o prisilnom
smjestaju. Svaki daljnji prisilni smjestaj potom se moze produziti rjeSenjem suda na vrijeme
do 6 mjeseci. Rjesenje se donosi po istom postupku kao i prvo rjeSenje o prisilnom smjestaju.
Prisilno smjestena osoba otpusta se iz psihijatrijske ustanove nakon Sto prestanu razlozi zbog
kojih je odreden prisilni smjestaj. Odluku o tome donosi predstojnik odjela ili psihijatar kojeg
predstojnik za to mora ovlastiti. Doti¢na psihijatrijska ustanova mora bez odgadanja poslati

sudu obavijest o otpustu prisilno smjestene osobe (3).

Ovim Zakonom odreden je Citav niz prava osoba s duSevnim smetnjama (pravo na
odgovarajuce lijeCenje; pravo na informirani pristanak; pravo na odbijanje sudjelovanja u
lije¢nickim 1 znanstvenim pokusima; pravo na sudsku zastitu; politicka, socijalna, vjerska i
druga prava); temeljni uvjeti i granice za primjenu prisilnih mjera; postupak sudske zastite i
nadzora svakog postupka prisilne hospitalizacije; postupak i uvjeti prijema, smjestaja i otpusta
osoba s duSevnim smetnjama protiv kojih se vodi kazneni ili prekrSajni postupak ili koje su
osudenici. Cilj je Zakona zajamciti svakoj osobi s dusevnim smetnjama temeljna prava i
slobode, integritet i dostojanstvo, ali 1 zastititi drustvo tamo gdje je to nuzno i na nacin koji je

primjeren opasnosti osoba s duSevnim smetnjama (4).
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2. Cilj rada

Cilj ovog zavrSnog rada bio je upoznati se sa specificnoS¢u postupka prisilne
hospitalizacije te zdravstvenom njegom prisilno hospitaliziranih psihijatrijskih bolesnika.
Glavna znacajka je istaknuti vaznost uloge medicinske sestre u svakom segmentu. Ona je dio
medicinskog tima, usko suraduje s psihijatrom, a istodobno je samostalna u svojim odlukama

i djelovanju koji su usmjereni na bolesnika i njegovo dobro.
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3. Rasprava

3.1. Postupci medicinske sestre kod prijema prisilno hospitaliziranog
psihijatrijskog bolesnika

Najces¢i uzroci zbog kojih se osoba prisilno hospitalizira jesu prijete¢e nasilnistvo,
suicidalno ponaSanje, samoozljedivanje te nanosenje ozljeda sebi ili drugima zbog pogresne
prosudbe ili pasivnog zanemarivanja. Ta stanja su posljedica tesko poremecenog psihickog
stanja gdje bolesnik nema moguénosti upravljanja svojom voljom i postupcima. Opca
strategija u prosudbi bolesnika je zastititi sebe, sprijeiti zlo te sprijeciti nanoSenje zla
drugima. U svrhu samozastite korisno je da medicinska sestra sazna $to je moguée vise o
bolesniku prije nego $to se s njim susretne (5). Prisilno hospitalizirana osoba dolazi u pratnji
ovlastenih osoba Ministarstva unutarnjih poslova (3). Medicinska sestra i ostalo medicinsko
osoblje trebaju biti na oprezu od moguéeg nasilja. Pri prijemu je potrebno bolesnikovu pratnju
zadrzati radi uzimanja heteroanamneze. Heteronamnesticke podatke uzima lijecnik.
Medicinska sestra takoder treba razgovarati s pratnjom novoprimljenog bolesnika, te od
rodbine ili pratnje dobiti §to viSe podataka o bolesniku, njegovim navikama, potrebama,
ponasanju, a ujedno uznemirenoj obitelji uputiti rijeci ohrabrenja i dati im informacije o
posjetima, moguénosti telefonskog razgovora s bolesnikom i sestrom na odjelu. Ako stanje
bolesnika kod prijema dozvoljava, bolesnika treba okupati ili samo presvuci. Bolesnika koji
pruza otpor pri prijemu sestra nece prisiljavati na kupanje i presvlacenje, nego ga treba
ostaviti da se privikne na novu sredinu. Sestra treba pregledati sve stvari koje je bolesnik
donio sa sobom. Ostre predmete ili predmete kojima bi bolesnik mogao ozlijediti sebe ili
druge, potrebno je oduzeti (noz, Skarice, Zileti, Zica, igle, stakleni predmeti 1 sl.). Sve lijekove
koje bolesnik ima kod sebe takoder mu treba oduzeti. Vrijedne stvari se pohranjuju u bolnicku
blagajnu. Bolesniku treba objasniti zasto to radimo. Sestra uvodi bolesnika u bolesnicku
sobu, a nakon toga slijedi intervju (1). PoZeljno je da i druge osobe budu prisutne tijekom

razgovora ili u blizini (5).

Medicinska sestra provodi intervju kako bi se mogla postaviti tzv. sestrinska

dijagnoza, odnosno odrediti psihicki status bolesnika:

1. Procjenjuje izgled, drZanje 1 ponaSanje bolesnika. Treba utvrditi da li je ponasSanje
povezano s normalnom ili promijenjenom svijes$c¢u, svrsishodno ili dezorganizirano i

besciljno, predvidivo ili impulzivno, ekstravagantno ili prihvaceno od drugih,
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poticano od drugih ili je vodeno vlastitom motivacijom, je li hiperaktivno, agitirano,

hipoaktivno ili normoaktivno.

2. Analizira se verbalna komunikacija tj. brzina govora, intonacija, ritam, rjecitost,
jakost glasa, neobic¢ni obrasci i bizarni sadrzaji. Postoji li mutizam, afazija, igre

rijeci, rimovanje, perseveracija.
3. Analiza neverbalne komunikacije tj. brzine govora intonacije, gesta, mimike lica.

4. Procjena stanja svijesti, paznje, misljenja, pamc¢enja. Kako se kontakt uspostavlja,
daje li adekvatne podatke o sebi i drugima, je li orijentiran u prostoru, vremenu,
prema sebi i drugima, pitati ga o postojanju obmana osjetila, pratiti spontano

ponasSanje pacijenta.

5. Procjena raspolozenja 1 voljnih funkcija. Pretpostaviti agravaciju
(preuvelicavanje), simulaciju (prikazivanje laznih simptoma) ili disimulaciju

(prikrivanje simptoma).
6. Fizicki status
7. Socijalni status (6)

Tijekom intervjua medicinska sestra procjenjuje bolesnika $to se ti¢e nasilja. Ako se

rizik ¢ini visokim treba razmotriti slijede¢e moguénosti:

e Obavijestiti bolesnika da nasilje nije prihvatljivo.

e Pristupiti bolesniku na nacin koji nije prijeteci.

e Primijeniti ordiniranu terapiju.

e Obavijestiti bolesnika da ¢e se upotrijebiti tjelesno onesposobljavanje ukoliko to bude
potrebno.

e Osobe (policajci) za tjelesno onesposobljavanje trebaju biti u blizini.

e Kad je bolesnik tjelesno onesposobljen treba ga uvijek pazljivo pratiti i Cesto

provjeravati vitalne znakove, a nakon smirivanja bolesnika treba odvezati (5).
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3.2. Nacela zdravstvene njege psihijatrijskog bolesnika

1. Holisticki pristup

2. Postovanje jedinstvenosti ljudskog bic¢a
3. Privatnost i dostojanstvo

4. Terapijska komunikacija

5. Bezuvjetno prihvacanje

6. Ukljucivanje klijenta

7. Pomo¢ pri u¢inkovitoj prilagodbi (7).

3.3. Odnos medicinska sestra - bolesnik
Hospitalizacija za dusevnog bolesnika predstavlja niz psiholoskih dozivljaja (najcesce

strah, nepovjerenje, napetost, bezvoljnost) (1).

Dusevni bolesnik ¢esto zbog razli¢itih psihopatoloskih dozivljavanja i ostecenja
licnosti nije kadar adekvatno testirati realitet i participirati (biti sudionik) u socijalnoj sredini.
O kvaliteti interakcija s medicinskom sestrom i njenom odnosu prema bolesniku, uvelike ovisi
kako ¢e bolesnik prihvatiti bolnicku sredinu. Prihvacanjem bolnicke sredine pak, bolesnik
prihvaca lijecenje koje mu je potrebno i time se njegov odnos prema bolesti i samom sebi

mijenja u pozitivnom smjeru (1).
Na odjelu sestra 1 bolesnik uspostavljaju odnos koji moze biti:

e terapijski - ako ima povoljan utjecaj na bolesnika i njegovo lijeCenje
e antiterapijski - ukoliko se negativno odrazava na bolesnika i njegovo lije¢enje
e neutralan - ako nema ni povoljan ni negativan u¢inak (1).

Odnos koji sestra uspostavlja s psihijatrijskim bolesnikom trebao bi svakako biti
terapijski odnos. Takav se odnos gradi tijekom boravka bolesnika u bolnici i nije neminovno
unaprijed odreden. Pri uspostavi odnosa sestra-bolesnik, bolesnik prema sestri moze biti
indiferentan, ne primjecivati ju, negirati ju, moze biti konfliktan, agresivan ili pak pretjerano
susretljiv i intiman. Veoma je bitno da medicinska sestra koja radi na psihijatrijskom odjelu
ima pozitivan stav prema psihijatrijskom bolesniku, bez predrasuda i straha od njega.
Strpljivost, tolerantnost, humanost i odgovornost u radu najvaznije su odlike sestre koja se
bavi dusevnim bolesnicima, pri ¢emu ne smije zaboravljati eticki kodeks te prava

psihijatrijskog bolesnika (pravo na dostojanstvo, pravo na informaciju, povjerljivost
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medicinske dokumentacije 1 drugo). Ukoliko sestra pridaje znacaj bolesniku i pokazuje
postovanje prema njemu, kod bolesnika ¢e se razvijati osjeaj samoposStovanja i
samopouzdanja $to je od velike koristi za uspjeh lijecenja velikog broja dusevnih poremecaja.
cesto nekritiCan spram svoje bolesti. Stoga je veoma vazno da sestra potiCe stvaranje
povjerenja kod bolesnika. Psihijatrijski bolesnik mora vjerovati da mu sestra zeli pomo¢i u
prevladavanju njegove bolesti, biti siguran u njezine dobre namjere, treba steci osjecaj
pripadnosti odjelu i sredini u koju je doSao. Terapijski je vrlo znacajno da se bolesnik na
odjelu osjeca ugodno, u prijateljskoj sredini 1 razumijevanju. Medicinska sestra treba stvarati
ozrac¢je u kojem vlada ugodna i topla atmosfera, tolerancija i medusobno postivanje svih
Clanova terapijskog tima i bolesnika, te moguénost emocionalnog i socijalnog sazrijevanja.
Odnos prema bolesniku treba biti strucan i profesionalan. Kulturno se odnositi spram svakog
bolesnika postujuc¢i njegova prava i njegovu li¢nost, bez obzira na psihopatolosko stanje u
kojem se nalazi. Sve aktivnosti moraju biti usmjerene za dobrobit bolesnika. Nuzno je
kontrolirati svoje emocionalne reakcije (kontratransfer), racionalno se ponasati kad bolesnik
pokazuje ljutnju, mrznju, kritiku ili pak divljenje i ljubav. Medicinska sestra prihvaca
bolesnika onakvog kakav on jest - sa svim svojim vrijednostima, razli¢itostima i osobitostima,
bez obzira na rasu, vjersku pripadnost, politicka uvjerenja, gospodarske 1 druStvene prilike u
kojima bolesnik zivi. Sestra komunicira s bolesnikom kad god je s njim, njeguje ga, dijeli
terapiju, razgovara, ¢ak i kad ne razgovara (neverbalna komunikacija), pri ¢emu ona djeluje u
smislu ohrabrenja bolesnika ili zadovoljavanja bolesnikovih potreba za podr§kom, slusanjem,
savjetom, razgovorom ili samo socijalnim kontaktom, a ne u smislu psihoterapije i tumacenja

njegova ponasanja (1).
O terapijskoj komunikaciji govorimo kada pridonosi:

¢ usvajanju novih znanja i stjecanju novih vjestina od strane bolesnika

e povecanju uvida bolesnika u problem i porastu samosvijesti

e porastu samopostovanja, samopouzdanja i povjerenja bolesnika u sebe i druge
e autonomiji bolesnika i njegovoj neovisnosti i samostalnosti

e smanjenju anksioznosti i popravljanju raspolozenja

e otklanjanju auto i heteroagresivnog ponasanja bolesnika

e Zeljenoj promjeni u ponasanju bolesnika

e boljoj orijentaciji bolesnika u vremenu, prostoru i prema drugim osobama.
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Drugim rije¢ima, kroz terapijsku komunikaciju djelujemo na osjecaje, misli i
ponasanje bolesnika mijenjajuci ih u pozitivnom smjeru (1). Treba naglasiti vaznost i znacaj
neverbalne komunikacije medicinska sestra - psihijatrijski bolesnik, u oba smjera. Neverbalnu

komunikaciju ¢ine:

e ponasanje tijela

e mimika

¢ o¢ni kontakt

e govorno ponasanje

e gestikulacije

e dodirivanje

e odijevanje

e prostorno ponasanje

¢ vremensko ponaSanje (1).

Bolesnik vrlo dobro zapaza i prili¢no je osjetljiv na neverbalne poruke medicinske
sestre 1 drugih ¢lanova terapijskog tima. Prati naSu mimiku i prema njoj zakljucuje kakvo je
nase stvarno misljenje o onome o cemu govorimo. Hvata pogled i naj¢esce voli da ga se gleda
u oci. Smeta mu podignut kaziprst i bezrazlozno gestikuliranje (,,lamatanje*) rukama.
Osjetljiv je na dodir. Reagira na previSe 1 na premalo dodira. Nekima dodira treba vise,
nekima manje, nekim bolesnicima u odredenoj fazi bolesti to moze jako smetati. Nije mu
svejedno kako je medicinska sestra odjevena, koliko profesionalno nosi svoju uniformu.
Psihijatrijski bolesnik moZe imati svoje prostorne i1 vremenske ,,zone* u koje ne smijemo
dirati. Nismo uvijek dobrodosli kada im se priblizavamo. S njim treba razgovarati u pravo
vrijeme 1 u njegovom ,,dvoriStu” ako nam dopusti. Svaki sadrZaj razgovora traZi poseban
kontekst i okolinu. Sve su to segmenti neverbalnog komuniciranja koji bitno utje¢u na ono o

¢emu razgovaramo i na one s kojima razgovaramo (1).

3.4. Zadatci zdravstvene njege dusevnih bolesnika

Prisjetimo se definicije zdravstvene njege prema V. Henderson:

"Uloga medicinske sestre je pomo¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom u obavljanju onih
aktivnosti koje doprinose zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti, koje bi pojedinac obavljao
samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje. To treba ¢initi tako da mu se

pomogne postati neovisnim §to je moguce prije” (7).
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Zdravstvena njega ima korijene u osnovnim ljudskim potrebama. Medicinska sestra

pomaze pojedincu da:

1.
2.
3.

© o N o o

stanje,

normalno dise

uzima hranu i teku¢inu

eliminira otpadne tvari

kre¢e se 1 zauzima odgovaraju¢i polozaj tijela (tijekom hodanja, sjedenja, lezanja i
promjene polozaja)

odmara se i spava

odgovarajuce se odijeva

odrZava normalnu temperaturu tijela

odrzava osobnu higijenu i njegu tijela

izbjegava opasnosti koje prijete iz okoline

. komunicira s drugima radi izraZavanja potreba i osjecaja
11.
12.
13.
14.

prakticira svoju religiju

obavlja svrsishodan rad

sudjeluje u raznim rekreativnim aktivnostima

uci, istraZzuje i zadovoljava znatizelju $to pridonosi ,,normalnom‘ razvoju (7).

Na odabir intervencija iz zdravstvene njege dusevnog bolesnika utjecu: psihopatolosko

osobine li¢nosti, dob, drustveni i kulturni status bolesnika, njegove tjelesne i

intelektualne sposobnosti (1).

3.5. Elementi zdravstvene njege duSevnog bolesnika

Zdravstvena njega duSevnog bolesnika obuhvaca sve elemente osnovne zdravstvene

njege 1 specifi¢ne zdravstvene njege. Ovdje ¢e biti opisani oni elementi koji traZze objaSnjenje i

dodatne postupke u zdravstvenoj njezi koji su karakteristicni za duSevne bolesnike:

N o g M w0 DR

OdrZavanje osobne higijene

Briga za udobnost bolesnika, namjestanje i presvlacenje kreveta
Briga o prehrani bolesnika, kontrola tjelesne tezine

Podjela terapije

Kontrola fizioloskih funkcija

Cjelovito promatranje bolesnika i pracenje stanja dusevnog bolesnika

Priprema bolesnika za dijagnosticke pretrage (1)
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3.5.1. Odrzavanje osobne higijene

Karakteristicno je za vecinu duSevnih bolesnika da zapustaju vanjski izgled i
zanemaruju osobnu higijenu. Razlozi za to mogu biti razliiti: otudenost od realiteta,
bezvoljnost, nemo¢ ili neznanje. DuZnost je medicinske sestre poticati bolesnika na
svakodnevno obavljanje osnovnih higijenskih potreba (tusiranje, kupanje, umivanje, ¢esljanje,
pranje zubi, presvlacenje). Strpljivo, takticno, obzirno, postepeno, ne forsirajuéi, pokusati
angazirati bolesnika da to ucini sam ili uz pomo¢ sestre. Ne uspijemo li odmah, pricekati i
nakon nekog vremena pokusati ponovo, navecer ili drugi dan. Kod nekih bolesnika bit ¢e
potrebno da sestra provede osobnu higijenu nepokretnog bolesnika u krevetu (bolesnici u

stuporu, bolesnici s psihoorganskim sindromom i sl.) (1).

3.5.2. Briga za udobnost bolesnika, namjeStanje i presvlacenje kreveta

Sve pokretne bolesnike treba poticati da namjeStaju krevete sami uz kontrolu ili
prisutnost sestre. Korisno je na sastancima terapijske zajednice dogovoriti se da bolesnici
sami zaduze jednog bolesnika koji ¢e vrsiti pregledavanje kreveta svih bolesnika na odjelu i
ocjenjivati urednost. Takva aktivnost ima viSestruku korist. Bolesniku koji je zaduzen za
ocjenjivanje urednosti kreveta daje osjecaj vaznosti, odgovornosti i obveze, ostale bolesnike
potice na urednost, radnu naviku i osje¢aj obveze, a jednima i drugima ispunjava dio

slobodnog vremena (1).

Za nepokretne bolesnike brigu o udobnosti preuzima medicinska sestra. Udobnost
bolesnika na bolni€¢kom odjelu podrazumijeva osim bolesnickog kreveta 1 bolesni¢ke sobe 1
ugodan ambijent u kojem bolesnik boravi tijekom lije¢enja. Fizicko okruZenje koje ukljucuje
veli¢inu i opremljenost prostora, raspored namjestaja, osvijetljenost, boju zidova djeluje na
raspolozenje bolesnika 1 osjecaj ugodnosti odnosno neugodnosti, pripadnosti ili ne takvom
odjelu (2).

Velik je izazov za medicinsku sestru osigurati takve elemente okruzenja koji ¢e kod
bolesnika izazvati pozitivne emocije i pozitivan stav prema sredini u koju je doSao, te ¢e

takoder imati odreden terapijski ucinak (terapijsko okruzenje) (1).
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3.5.3. Briga o prehrani bolesnika, kontrola tjelesne teZine

Kod mnogih duSevnih bolesnika postoje kvalitativni i kvantitativni poremecaji
prehrane. Neki bolesnici odbijaju uzimanje hrane uopce, te ih je potrebno hraniti umjetnim
putem (nazogastricnom sondom i infuzijama). Hrana mora biti ukusna i lijepo servirana.
Vazna je prisutnost sestre za vrijeme Uzimanja obroka jer tako moze imati kontrolu koliko je
bolesnik pojeo i kakvo je njegovo ponasanje za vrijeme jela i neposredno nakon uzimanja

obroka (1).
Razlozi odbijanja hrane mogu biti:

e oslabljena ili izgubljena potreba za jelom
e sumanute ideje o mogucnosti trovanja hranom
¢ odbijanje hrane zbog osjecaja bezvrijednosti kod depresivnih bolesnika (,,ne zasluzuju*
hranu)

« psihomotorna usporenost
e aktivni negativizam
e pretjerana aktivnost kod mani¢nih bolesnika (nemaju vremena za jelo)
¢ nihilisticke sumanute ideje (nema usta, Zeludac, ne moze jesti) (1)

Potrebno je obratiti paznju kod bolesnika s poremecajima hranjene (Anorexia nervosa
i Bulimia nervosa) na ponaSanje bolesnika neposredno nakon uzimanja obroka (izazivanje
povracanja, pojacana fizi€ka aktivnost nakon jela, uzimanje purgativa i sl.). Mogu¢i su i
kvalitativni poremecaji u prehrani, kada bolesnik odbija samo odredenu vrstu hrane (zbog
razli¢itih razloga: boje, okusa, mirisa ili ,,hrane koja deblja® i sl.). Bolesnik moze biti
paranoidan na osobu koja dijeli hranu, na medicinsku sestru, te i to moze biti razlog odbijanja
hrane. Ako bolesnik odbija hranu, potrebno je uloziti mnogo truda u pokusaju da ipak nesto
pojede, mozda i uz pomo¢ sestre. U slucaju kada nije nikako mogudée uvjeriti bolesnika u
vaznost uzimanja hrane, potrebno je uvesti nazogastriénu sondu ili prehranjivati bolesnika
putem infuzije. Svaki tjedan, a po potrebi 1 ¢eS¢e vrsi se kontrola tjelesne tezine vaganjem
bolesnika. Tjelesna tezina upisuje se na temperaturnu listu. Kod bolesnika s poremecajima
hranjenja, tjelesna tezina mjeri se strogo precizno svaki dan, bez odjece i obuce, prije obroka.
Kod takvih bolesnika treba obratiti paznju na eventualno poja¢ano uzimanje tekucine (pijenje

vode) prije kontrole tjelesne tezine (1).

20



3.5.4. Podjela terapije

Medicinska sestra dijeli terapiju dusevnim bolesnicima strogo kontrolirano. Neki
bolesnici rado uzimaju lijekove u velikim koli¢inama i vrlo Cesto, drugi ih nerado uzimaju ili
potpuno odbijaju terapiju. Bolesnici mogu skupljati lijekove i iskoristiti ih u svrhu pokusaja
suicida (1).

Nekoliko je osnovnih razloga zbog kojih bolesnik ne Zeli uzimati terapiju:

e bolesnik se subjektivno osje¢a dobro, ne osjeca se bolesnim i1 misli da mu lijek nije potreban

e poricanje bolesti - uzimanje lijeka za bolesnika znaci da je bolestan (lud), $to on ne moze
prihvatiti te Zeli dokazati kako je zdrav i moze bez lijekova

¢ neugodne nuspojave ili losa prethodna iskustva s lijeCenjem

e strah od lijekova

e bolesnik ne razumije razloge lijecenja i nacin na koji lijek treba uzeti (1)

U podjelu terapije na psihijatrijskom odjelu u pravilu idu dvije sestre. Bolesnik lijek
uzima pred sestrom. Ako je potrebno sestra treba prekontrolirati usnu Supljinu i otvoreno reci
bolesniku da se Zeli uvjeriti da li je lijek stvarno progutao ili ga drzi u ustima, ispod jezika.
Bolesnik moze lijek sakriti ili ga ispljunuti, baciti ili spremiti. Nikakve lijekove ni boce od
infuzije ne smijemo ostavljati na no¢nom ormaricu. Sestra treba pratiti ponasanje bolesnika za
vrijeme podjele terapije (izbivanje bolesnika s odjela, trazenje dodatne terapije, opravdanje
bolesnika da nemaju casu ili sl.), 1 svoja zapaZanja prenosi terapijskom timu. Takoder treba
obratiti naroCitu paznju na kolica s terapijom, drzati ih pod kontrolom oka (bolesnik mozZe
uzeti cijelu bocCicu s lijekovima i odmah progutati njen sadrzaj ili je pospremiti). Kod
bolesnika koji iz bilo kojeg razloga odbijaju terapiju (nekriticnost prema svojoj bolesti,
sumanute ideje i sl.), terapija se uvodi parenteralnim putem (i.m., i.v.). Mogu se uvesti depo
preparati koji se daju u duljim vremenskim razmacima parenteralno. Lije¢enje psihijatrijskih
bolesnika dugotrajno je ili trajno. No kada se osje¢aju bolje i nemaju simptoma bolesti,
bolesnici ¢esto na svoju ruku prekidaju uzimanje terapije §to moze dovesti do recidiva bolesti.
Sestra je duzna bolesnika na to upozoriti. To se odnosi na one koji su na kuénoj njezi. Ve¢ina
psihofarmaka izaziva nuspojave koje mogu za bolesnika biti viSe ili manje neugodne.
Medicinska sestra mora poznavati nuspojave koje izazivaju pojedini psihofarmaci. Svi
lijekovi pohranjuju se u za to predvidenom prostoru na odjelu koji nije dostupan bolesnicima.
Prostorija i ormar s lijekovima zakljucavaju se. Kolica s lijekovima ne ostavljaju se nikad bez

nadzora medicinske sestre. Ovim mjerama sprjeCavamo moguée nezeljene posljedice
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nekontroliranog uzimanja lijekova od strane onih bolesnika koji su skloni troSenju vecih

koli¢ina pojedinih lijekova ili bolesnicima sa suicidalnim namjerama (1).

3.5.5. Kontrola fizioloskih funkcija
Odnosi se na:

« kontrolu eliminacije (stolica i mokrenje). Ceste su opstipacije kod bolesnika koji boluju od
depresije. Posebno treba obratiti paznju na bolesnike s psihoorganskim sindromom. Ako je
potrebno, mogu se bolesniku dati dijetalna hrana, laksativi ili klizma. Mokrenje moze biti
poremeceno na nacin da bolesnik nekontrolirano mokri no¢u u krevet, moze imati retenciju
urina ili poteSkoce s mokrenjem vezane uz uzimanje psihofarmakoterapije ili moze biti
inkontinentan (1)

e san i spavanje - Cesto je poremeéeno kod duSevnih bolesnika. Bolesnici mogu patiti od
nesanice, buditi se ¢eS¢e nocu ili se buditi vrlo rano ujutro i ne mogu viSe zaspati
(depresija).

Prema tipu, nesanicu dijelimo na:
a) teSkoc¢a usnivanja

b) teSkoca prosnivanja

¢) prerano budenje

O tipu nesanice ovisi i eventualna terapija hipnoticima, kao i vrijeme u koje je potrebno dati
terapiju kako bismo postigli optimalni u¢inak. Mani¢ni bolesnici obi¢no spavaju vrlo malo
(mogu spavati i samo 2-3 sata noc¢u). Neki bolesnici mogu imati vrlo neugodne no¢ne more, te

se boje zaspati. Sestra treba pratiti spavanje bolesnika i 0 tome obavijestiti terapijski tim (1).

3.5.6. Cjelovito promatranje bolesnika i praéenje stanja duSevnog bolesnika
e vanjski izgled, drzanje, ponasanje
e analiza verbalne i neverbalne komunikacije (brzina govora, fluentnost/te¢nost,
prisutnost bizarnih sadrZaja, intonacija, ritam, pogled, mimika, gestikulacije,

stereotipije)
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promatranje bolesnika s obzirom na njegove kognitivne funkcije (stanje svijesti)
Razlikujemo kvalitativni poremecaj svijesti (delirij, sumra¢na stanja, fuge,
somnabulizam) i kvantitativni poremecaj svijesti (Ssomnolencija, sopor, koma).
pracenje 1 uocCavanje prominentnih psihijatrijskih simptoma: poremecaj misljenja -
formalni poremecaj misljenja (oduzimanje misli, disocirano misljenje, ,,salata od
rijeci®, raspad jasnoce pojmova) i sadrzajni poremecaj misljenja (sumanute misli,
nerealne misli); obmane osjetila- uo¢avanje halucinacija kod bolesnika (vidne, slusne,
tjelesne, njusne)

procjene raspolozenja i afektivno-voljnih funkcija (hipobulija, abulija, ambivalencija,
afektivna krutost, mrznja, bijes, strah, anksioznost, paratimija i paramimija)
promatranje bolesnika s obzirom na psihomotoriku (hipokinezija, akinezija,
hiperkinezija, katatoni nemir, stereotipije, manirizmi)

uoCavanje simulacije, agravacije, disimulacije. Simulacija je prikazivanje simptoma
bolesti koji stvarno ne postoje (npr. bolesnik tvrdi da ima poviSenu temperaturu).
Simulacijom bolesnik obi¢no nastoji posti¢i neki cilj, npr. izbjeéi otpust iz bolnice.
Vazno je razlikovati simulaciju od hipohondrijskih ideja - zbog kojih bolesnik doista
vjeruje da je teSko bolestan. Agravacija je prikazivanje simptoma teZim nego Sto
stvarno jesu. Disimulacija je prikazivanje svog stanja znatno blazim ili boljim nego $to
ono stvarno jest. Karakteristi¢no je za suicidalne bolesnike da disimuliraju kako bi bili
otpusteni iz bolnice i ucinili suicid, ovisnici takoder. Paranoidni bolesnici imaju
osjecaj da ih netko progoni (to moze biti i medicinska sestra ili lije¢nik), disimuliraju
kako bi ,,pobjegli od nekoga®, bili otpuSteni iz bolnice.

uocavanje nuspojava psihofarmakoterapije

pracenje bolesnikova ukljucivanja u oblike socioterapije

promatranje bolesnika s obzirom na njegove vitalne funkcije i eventualne somatske
bolesti.

dok pacijent spava, uociti kakvo je disanje, je li nemiran u snu, budi li se i kada
tijekom no¢i (neposredno nakon uspavljivanja ili u ranim jutarnjim satima), kakav je
ucinak no¢ne medikacije

pri ustajanju: je li bolesnik naspavan, budi li se s lakoCom i zapocinje novi dan
osvjezen ili se tesko razbuduje, somnolentan je, te kakva je jutarnja osobna higijena
bolesnika

u vrijeme podjele terapije: kakav je odnos bolesnika prema uzimanju lijekova, uzima li

redovito lijekove, traziti znakove mogucih nuspojava lijekova
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e U vrijeme obroka: kakav je apetit bolesnika, koliko pojede, odbija li neku vrstu hrane
ili hranu uopée, koju hranu odbija, kakvo je ponasanje za vrijeme jela (mirno sjedi i
pojede obrok ili Sece odjelom i jede, maniri tijekom uzimanja hrane i sl.)

e U vrijeme posjeta: obratiti paznju na reakciju bolesnika na posjete, kakvo je njegovo
ponasanje bilo prije, za vrijeme i1 nakon posjete. Tko posjecuje bolesnika?

o aktivnosti: koliko vremena bolesnik provodi u aktivnostima na odjelu, na radnoj i
okupacijskoj terapiji na sastancima terapijske zajednice. Obratiti paznju na njegove
interese, napredak, interakcije, to¢nost.

e pracenje suradljivosti bolesnika u procesu lijecenja: da li se bolesnik drzi terapijskih

uputa, pridrzava li se propisanog rezima lijecenja i ku¢nog reda. (1)

Izvjestaj o pra¢enju ponasSanja i stanja bolesnika tijekom 24 sata sestra prenosi ostalim
Clanovima terapijskog tima usmeno, a pismeno sve unosi u dnevnik pracenja bolesnika.
Pracenje ponasanja psihijatrijskog bolesnika vrlo je sloZena i odgovorna duznost medicinske
sestre jer aktivnosti organizma koje podrazumijevaju ponasanje ukljucuju sve ove cetiri
komponente. U ,,normalnim® situacijama djelovanje je najpodloznije volji. To je onaj dio
ponasanja koji mozemo kontrolirati. Nekontrolirano djelovanje odnosno ponasanje dusevnih
bolesnika zbog svoje psihopatologije takoder ukljucuje ostale tri komponente ponaSanja.
Primjerice, agresivno ponasanje koje bolesnik nije u stanju kontrolirati takoder ukljucuje
misljenje (zbog Cega to radi), osjecanje (najceS¢e srdzbe, ljutnje ili straha), te fizioloske
pojave koje prate agresivno djelovanje (ubrzan puls, ubrzano disanje, proSirene zjenice,

smanjena osjetljivost na bol i sl.) (1).

3.5.7. Priprema bolesnika za dijagnosti¢ke pretrage
Za vrijeme boravka na psihijatrijskom odjelu, bolesniku se obavlja niz pretraga.

DuzZnost je medicinske sestre:

e bolesnika obavijestiti o potrebi pretrage
¢ upoznati bolesnika s vrstom pretrage i na¢inom na koji se obavlja
o tijekom pretrage biti uz bolesnika, pomoc¢i mu i ohrabrivati ga ako je potrebno (1)

Bolesnici se ¢esto boje dijagnostic¢kih pretraga iz razlicitih razloga (npr. zbog sumanutih
ideja da ¢e mu lije¢nik ,,nesto ugraditi* u dio tijela), tako da je potrebno prije pretrage pojacati
terapiju. Ako pretraga nije neophodno potrebna a bolesnik je izrazito uplasen ili napet, ako je

ikako moguce pretragu treba odgoditi. Prije svakog medicinsko-tehni¢kog zahvata kojeg
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izvodi sestra (mjerenje vitalnih funkcije, parenteralna primjena terapije, vadenje krvi,
kateterizacija mokra¢nog mjehura, davanje klizme, uvodenje nazogastricne sonde i drugo),
potrebno je bolesnika psihicki pripremiti. Treba imati na umu da je svaki bolesnik (tjelesni ili
dusevni) manje ili viSe uplasen zbog zahvata koji slijedi. U slucaju psihijatrijskog bolesnika
moramo imati na umu njegovo psihicko stanje i razlog njegove hospitalizacije, te vrstu
pretrage ili zahvata. Svakom bolesniku treba pristupati individualno i posvetiti mu onoliko
vremena koliko je doticnom bolesniku potrebno. Sestra treba bolesniku ukratko objasniti
postupak i razlog zbog kojeg se zahvat obavlja, ohrabriti ga i umiriti. Bolesniku treba pokazati
razumijevanje za njegov strah, a ne omalovazavati njegove emocije. Primjer: bolesnik
pokazuje strah od zahvata a sestra moze reéi: ,,Cega se bojite, pa nije to nista...“ a pritom drzi
u rukama instrumente koje bolesnik nikada nije vidio. A mozemo re¢i primjerice i ovako:
»Znam da se bojite, ali ja ¢u u€initi sve da Vam zahvat bude $to manje neugodan, osjetit Cete

samo mali ubod igle.« (1)

3.6. Osnove procesa zdravstvene njege psihijatrijskog bolesnika

U procesu zdravstvene njege razlikujemo cetiri osnovne faze. Prva faza, utvrdivanje
potreba podrazumijeva sestrinsku anamnezu i status bolesnika. Ovom fazom prepoznajemo
probleme iz podruéja zdravstvene njege, uzroke koji dovode do njih te osobitosti koje nam
omogucavaju postavljenje ciljeva i intervencija, a koje su u skladu s bolesnikovim navikama,
iskustvima 1 oc¢ekivanjima. Obrasci zdravstvenog funkcioniranja najprihvaceniji su model za

strukturiranje sestrinske anamneze.

Kada definiramo probleme provodimo planiranje sestrinske skrbi. Planiranje ukljucuje

utvrdivanje prioriteta, definiranje ciljeva i planiranje intervencija.

Provedba je trec¢a faza procesa sestrinske skrbi i obuhvaca validaciju plana, analizu

uvjeta za njegovo provodenje i kriticku realizaciju planiranoga.

Posljednja faza je evaluacija, koja se neprestance izmjenjuje s ostalim fazama od samoga

pocetka skrbi za pacijenta pa do njena kraja (9).

Proces zdravstvene njege se tako razlikuje u pojedinostima s obzirom na odjel.
Medicinska sestra koja radi na odjelu psihijatrije prikuplja podatke o bolesniku obuhvacajuci
sve podatke, ali usmjeravajuéi vecu paznju na pojedinosti za detalje same psihijatrijske

bolesti. Svi ti podaci upotpunjeni s lijecnickom obradom omogucavaju da medicinska sestra

25



u svome radu postavlja sestrinske dijagnoze, koje se razlikuju s obzirom na vrstu, tezinu,

tijek, progresiju i druge bitne Cinitelje.

Tako neke od dijagnoza koje mozemo susresti kod prisilno hospitaliziranih
psihijatrijskih bolesnika navodim u sljede¢im poglavljima. Treba naglasiti kako te dijagnoze
mogu biti aktualne i1 visokorizi¢ne, a za njihovo rjeSavanje su potrebne pomno isplanirane

sestrinske intervencije.

Intervencije su usmjerene na zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba, edukaciju
bolesnika i obitelji te sprjeCavanje mogucih komplikacija. Za sve ove radnje su potrebne
odredene vjestine, kompetencije, empatija, znanje i iskustvo koje medicinska sestra mora
posjedovati. S njima i uz dobru suradnju cijelog zdravstvenog tima i bolesnika se garantira

uspjesno lijecenje 1 funkcioniranje pojedinca.

3.7. Sestrinske dijagnoze kod prisilno hospitaliziranih psihijatrijskih

bolesnika
e Visok rizik za ozljede u/s sa osnovnom bolesti, uznemirenosti, agresivnosti
e Anksioznost u/s osnovhom bolesti i prisilnom hospitalizacijom
e Sindrom: Smanjena moguénost brige o sebi u/s osnovnom bolesti
e Smanjen unos hrane u/s osnovnom bolesti i prisilnom hospitalizacijom
¢ Neupucenost u/s osnovnom bolesti
e Socijalna izolacija u/s osnovnom bolesti
e Nesanica u/s promjenom okoline i rutine
e Odbijanje terapije u/s osnovnom bolesti te prisilnom hospitalizacijom
e Visok rizik za samoubojstvo u/s osnovnom bolesti

o Visok rizik za pad u/s sedativnim u¢inkom psihofarmaka (10)

3.7.1. Visok rizik za ozljede u/s osnovnom bolesti, uznemirenosti, agresivnosti
Cilj:
¢ Bolesnik se nece ozlijediti tijekom boravka u bolnici.

Sestrinske intervencije :
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Obavijestiti lijeCnika

Primijeniti propisane sedative

Fiksirati bolesnika fiksaterima po odredbi lije¢nika

Nadzirati bolesnika kontinuirano ili po pisanom nalogu lije¢nika

Dokumentirati u¢injeno.

3.7.2. Anksioznost u/s osnovnom bolesti te prisilnom hospitalizacijom

Cilj:

Bolesnik ¢e smanjiti stupanj anksioznosti tijekom hospitalizacije.

Sestrinske intervencije:

© o N o o &

14.
15.
16.
17.

18.

Stvoriti profesionalan empatijski odnos - bolesniku pokazati razumijevanje njegovih
osjecaja.

Stvoriti osjecaj sigurnosti. Biti uz bolesnika kada je to potrebno.

Opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti o0 njima (smanjena komunikativnost,
razdrazljivost do agresije...).

Bolesnika upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima.
Educirati bolesnika o bolesti.

Redovito informirati bolesnika o tretmanu i planiranim postupcima.

Dogovoriti s bolesnikom koje informacije i kome se smiju re¢i.

Pouciti bolesnika postupcima/procedurama koje ¢e se provoditi.

Koristiti razumljiv jezik pri pouc¢avanju i informiranju bolesnika.

. OdrZzavati red 1 predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivnostima.
11.
12.
13.

Osigurati mirnu i tihu okolinu: smanjenje buke, primjena umirujuce glazbe i sl.
Omoguciti bolesniku da sudjeluje u donosenju odluka.

Prihvatiti 1 poStivati bolesnikove kulturoloSke razlike pri zadovoljavanju njegovih
potreba.

Potaknuti bolesnika da potrazi pomo¢ od sestre ili bliznjih kada osjeti anksioznost.
Poticati bolesnika na izrazavanje osjecaja.

Kontrolirati i nadzirati uzimanje terapije.

Stvoriti sigurnu okolinu za pacijenta (ukloniti predmete kojima bi pacijent mogao
nanijeti ozljede...).

Dokumentirati u¢injeno.
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3.7.3. Sindrom : Smanjena moguénost brige 0 sebi u/s osnovnom bolesti
Cilj:

¢ Bolesnik ¢e zadovoljiti svoje nutritivne potrebe svaki dan tijekom hospitalizacije.

¢ Bolesnik ¢e biti Cist, bez neugodnih mirisa svaki dan tijekom hospitalizacije.

e Bolesnik ¢e sudjelovati u provodenju osobne higijene sukladno stupnju
samostalnosti.

e Bolesnik ¢e biti primjereno obucen/dotjeran, biti ¢e zadovoljan postignutim.

¢ Bolesnik ¢e pokazati Zelju i interes za presvlacenjem odjece / dotjerivanjem.

¢ Bolesnik ¢e prihvatiti pomo¢ druge osobe.

Sestrinske intervencije:

© o N o o B~ 0w npoE
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13.

14.
15.
16.
17.

18

Procijeniti stupanj samostalnosti bolesnika.

Osigurati obroke uvijek u isto vrijeme.
Uc¢initi toaletu usne Supljine prije 1 poslije uzimanja obroka.

Smyjestiti bolesnika u odgovarajuéi polozaj: visoki Fowlerov.
Omogucditi ritual prije obroka (molitva), ako ga bolesnika primjenjuje.
Osigurati mir tijekom konzumiranja obroka.

Osigurati hranu odgovarajuce temperature.

U slucaju boli primijeniti propisani analgetik 30 minuta prije hranjenja.

Definirati situacije kada bolesnik treba pomo¢ pri obavljanju osobne higijene.

. Dogovoriti osobitosti nac¢ina odrzavanja osobne higijene kod bolesnika.
. U dogovoru s bolesnikom napraviti dnevni i tjedni plan odrzavanja osobne higijene.

. Osigurati potreban pribor i pomagala za obavljanje osobne higijene i poticati ga da ih

koristi.

Osobnu higijenu izvoditi uvijek u isto vrijeme, ako je to moguce, te tijekom izvodenja
aktivnosti poticati bolesnika na povecanje samostalnosti.

Osigurati privatnost.

Osigurati s bolesnikom dogovorenu temperaturu vode.

Osigurati optimalnu temperaturu prostora gdje se provodi osobna higijena.

Primijeniti propisani analgetik ili druge metode ublaZavanja boli 30 minuta prije
obavljanja osobne higijene.

. .Potreban pribor i pomagala staviti na dohvat ruke, te poticati bolesnika da ih koristi.
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19.
20.
21.
22.
23.

24,

25.
26.

27.

28.
29.

30.
31.
32.

Okolinu uciniti sigurnom za obavljanje aktivnosti: sprjeCavanje pada.

Definirati situacije kada bolesnik treba pomo¢ pri obavljanju eliminacije.

Dogovoriti na¢in na koji ¢e bolesnik pozvati pomo¢ kada treba obaviti eliminaciju.
Dogovoriti na¢in na koji ¢e bolesnik pozvati pomo¢ po zavrsetku eliminacije.
Osigurati potrebna pomagala (guske, kateter, uloske, nepropusne podloge, sani kolica,
noc¢ne posude).

Poticati bolesnika da sudjeluje u izvodenju aktivnosti sukladno svojim
sposobnostima.

Definirati situacije kada bolesnik treba pomo¢ u postupcima oblacenja i dotjerivanja.
Poticati bolesnika da sudjeluje u svim aktivnostima primjereno njegovim
sposobnostima.

Primijeniti propisani analgetik ili neku drugu metodu za ublazavanje boli 30 minuta
prije oblacenja/dotjerivanja.

Odjecu posloziti po redoslijedu oblacenja.

Osigurati sigurnu okolinu: suhi podovi, zidni drzaci, dobro osvjetljenje, papuce koje se
ne klizu...

Osigurati optimalnu mikroklimu i toplu prostoriju.

Poticati na pozitivan stav i Zelju za napredovanjem.

Dokumentirati ucinjeno.

3.7.4. Smanjen unos hrane u/s osnovnom bolesti te prisilnom hospitalizacijom

Cilj:

Bolesnik ¢e zadovoljiti nutritivne potrebe svaki dan tijekom hospitalizacije.

Sestrinske intervencije:

N o gk~ DD

Objasniti pacijentu vaznost unosa propisane koli¢ine hrane odredenih kalorijskih
vrijednosti.

Poticati pacijenta na provodenje oralne higijene prije i poslije jela.

Poticati pacijenta da jede u drustvu.

Nadzirati unos i iznos tekucina.

Poticati na konzumiranje manjih, a ¢e$éih obroka.

Osigurati dovoljno vremena za obrok.

Osigurati pacijentu namirnice koje voli.
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8.
9.

Osigurati hranu pripremljenu sukladno pacijentovim mogucénostima Zvakanja.

Dokumentirati pojedenu koli¢inu svakog obroka.

10. Dokumentirati u¢injeno.

3.7.5. Neupuéenost u/s osnovnom bolesti

Cilj:

Bolesnik ¢e biti educiran o svojoj bolesti tijekom hospitalizacije.

Bolesnik ¢e biti educiran o postupcima i procedurama koje ¢e se provoditi.

Sestrinske intervencije:

o o~ w b -

Bolesniku pokazati razumijevanje njegovih osjecaja.

Educirati bolesnika o njegovoj bolesti.

Educirati o postupcima i procedurama koje ¢e se provoditi.

Educirati bolesnika o pravilnom uzimanju terapije te vaznosti redovitog uzimanja.

Koristiti razumljiv jezik pri pou¢avanju i informiranju bolesnika.

Ukazati bolesniku na to da moze voditi normalan, ispunjen Zivot iako je bolestan,

ukoliko se bude pridrzavao ljjecnickih kontrola te redovito uzimao terapiju.

Dokumentirati ucinjeno.

3.7.6. Socijalna izolacija u/s osnovnom bolesti i prisilnom hospitalizacijom

Cilj:

Bolesnik ¢e razviti suradljiv odnos tijekom hospitalizacije.

Bolesnik ¢e razvijati pozitivne odnose s drugima tijekom hospitalizacije.

Sestrinske intervencije:

N o a b~ wDd e

Uspostaviti profesionalno-empatijski odnos, stvoriti osje¢aj povjerenja.
Provoditi dodatno vrijeme s bolesnikom.

Poticati bolesnika na izrazavanje emocija.

Promatrati neverbalne znakove.

Poticati bolesnika na uspostavljanje meduljudskih odnosa.

Ohrabrivati ga i pohvaliti svaki napredak.

Osigurati zeljeno vrijeme posjeta bliskih osoba.
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8. Upoznati bolesnika sa suportivnim grupama.
9. Ukljuditi bolesnika u grupnu terapiju.

10. Dokumentirati ucinjeno.

3.7.7. Nesanica u/s promjenom okoline i rutine
Cilj:

e Bolesnik ¢e zadovoljiti zadovoljiti svoje uobiCajene potrebe za spavanjem tijekom

hospitalizacije.
Sestrinske intervencije:

1. Obavijestiti lije¢nika o nesanici.

2. Primijeniti ordiniranu terapiju.

3. Osigurati uvjete u kojima bolesnik inace spava ( zamracena soba, prozra¢nost sobe...).
4

. Dokumentirati uc¢injeno.

3.7.8. Odbijanje terapije u/s osnovnom bolesti
Cilj:

¢ Bolesnik ¢e primiti terapiju u vrijeme kada je ordinirana.
Sestrinske dijagnoze:

Stvoriti osjecaj povjerenja kod bolesnika.

Educirati bolesnika o pravilnom uzimanju terapije te vaznosti redovitog uzimanja.
Strpljivo pristupiti bolesniku, uz nagovor.

Osigurati dovoljno vremena.

Ukoliko bolesnik i dalje odbija terapiju, fiksirati ga fiksaterima.

Primijeniti ordiniranu terapiju.

N o a b~ wDnd e

Dokumentirati u¢injeno.

3.7.9. Visok rizik za samoubojstvo u/s osnovnom bolesti
Cilj:

¢ Bolesnik nece izvrsiti samoubojstvo tijekom hospitalizacije.
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Sestrinske intervencije:

1
2
3.
4

o

3.7.10.

Cilj:

. Obavijestiti lije¢nika..

Kontrolirati i nadzirati uzimanje terapije.

Provoditi kontinuirani nadzor bolesnika.

. Stvoriti sigurnu okolinu za bolesnika (ukloniti predmete kojima bi pacijent mogao

nanijeti ozljede...).

Ukloniti iz prostora u kojem bolesnik boravi sve nepotrebne stvari.

Omoguciti bolesniku da sudjeluje u donosenju odluka.

Predloziti psihijatrijsku procjenu 1 tretman ukoliko su simptomi suicidalnosti 1 dalje
prisutni.

Dokumentirati u¢injeno.

Visok rizik za pad u/s sedativnim u¢inkom psihofarmaka

Bolesnik nece pasti tijekom boravka u bolnici.

Sestrinske intervencije:

© 0 N o g bk~ wDh -

=
o

11.
12.
13.

Uputiti bolesnika u postojanje rizika za pad.

Upoznati bolesnika sa nepoznatom i novom okolinom.

Objasniti bolesnika koristenje sustava za pozvati pomo¢.

Staviti zvono na dohvat ruke.

Postaviti bolesniku sve potrebne stvari na dohvat ruke.

Ukloniti prepreke iz bolesnikove okoline.

Postaviti krevet na razinu dogovorenu s bolesnikom.

Pomo¢i bolesniku pri kretanju do toaleta.

Nadzirati bolesnika pri prvom ustajanju nakon medicinsko — dijagnosti¢kih

intervencija.

. Poduciti bolesnika da prije ustajanja iz kreveta nekoliko minuta sjedi, a potom ustane

pridrzavajuci se.
Preporuciti bolesniku prikladnu odjecu i obucu.
Koristiti zastitne ograde na krevetu.

Poduciti bolesnika o koriStenju pomagala i rukohvata.
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14. Dokumentirati i1 prijaviti sprijeceni incident.
15. Provjeriti pridrzava li se bolesnik uputa.

16. Dokumentirati ucinjeno.

Svaki prisilno hospitalizirani bolesnik moze, ali i ne mora imati svaku od navedenih
dijagnoza. Pored navedenih, bolesnici imaju i druge sestrinske dijagnoze koje karakteriziraju
njihovu osnovnu bolest, npr. shizofreniju. Pristup prema svakom bolesniku treba biti
individualan, u skladu s njegovim specificnim potrebama i1 poStujuci osnovna nacela

sestrinske skrbi.

3.7.11. Otpust bolesnika

Duljina hospitalizacije psihijatrijskog bolesnika ovisi o tezini psihi¢kog poremecaja i o
svim Ciniteljima koji utjecu na izljecenje ili ublazavanje simptoma bolesti. Nastoji se Sto je
moguce prije vratiti bolesnika u obiteljsku i drustvenu sredinu uopce, uz uvjet da ona
zadovoljava bolesnikove potrebe za sigurnoséu i normalnim funkcioniranjem u toj sredini.
Medicinska sestra ukljucena je u zdravstveni odgoj bolesnika i obitelji. Prilikom otpusta
bolesnika iz bolnice, sestra mu daje potrebne upute usmeno i pismeno o redovitom uzimanju
terapije bez obzira na nestanak simptoma bolesti. Bolesniku treba objasniti vaznost redovitih
kontrola kod svog lije¢nika-psihijatra. Upute se takoder daju i ¢lanovima obitelji, a odnose se
na vaznost lije¢nickih kontrola, redovitog uzimanja terapije, psihicke 1 fizi€ke potpore
oboljelom c¢lanu obitelji, eventualno upucivanje socijalnom radniku i socijalnoj sluzbi ili
patronaznoj sestri. Bolesnik moZe biti upucen na dodatno lije€enje u dnevnu bolnicu ili druge

oblike parcijalne hospitalizacije (1).
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4, Zakljucak

Pitanje prisilne hospitalizacije slozen je druStveni fenomen koji izaziva brojne
medicinske, eti¢ke, pravne, politicke pa i ekonomske probleme. Premda su problemi
medicinske 1 pravne prirode dosada bili u prvom planu, oni eticke prirode sve vise dolaze do
izrazaja. U posljednjih nekoliko desetlje¢a doslo je do znatnih promjena u shvaéanjima i
stavovima drustva prema osobama s dusevnim smetnjama. To je dovelo i do znacajnijih
promjena u nacinu lijjeenja 1 postupanju s takvim osobama. U Republici Hrvatskoj je
donoSenjem ZZODS-a (Zakon o zaStiti osoba s duSevnim smetnjama) uspostavljen
mehanizam pravne zaStite osoba s dusevnim smetnjama sukladan suvremenim medicinskim

znanstvenim spoznajama i dokumentima o zastiti ljudskih prava.

Pri prijemu prisilno hospitaliziranog psihijatrijskog bolesnika te njegovom daljnjem
boravku u bolnici vaznu ulogu ima medicinska sestra. Ona svojim znanjem, vjeStinama i
kvalifikacijama omogucava holisticki pristup bolesniku tijekom hospitalizacije i rjeSava
probleme iz podrucja zdravstvene njege. Kroz svoje sestrinske intervencije ona ima ulogu u

dijagnostici, lije€enju 1 prevenciji bolesti.

Smatram kako je potrebno potaknuti vecu informiranost drustva o dusevnim bolestima te
problemima s kojima se dusevni bolesnik nosi kako bi se smanjile stigmatizacija 1 predrasude
koje, nazalost, joS i danas postoje. Takoder bi se trebala potaknuti veca informiranost drustva
i 0 pitanju prisilne hospitalizacije. Vaznu ulogu u tom aspektu ima i medicinska sestra koja
svojim djelovanjem omogucava uspjes$niji 1 kvalitetniji Zivot osoba s psihijatrijskim
bolestima, od trenutka kada se bolesnik mora suociti s dijagnozom pa sve do otpusta iz

zdravstvene ustanove kada je tu da uputi i savjetuje o novom nacinu zZivota.
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5. Sazetak

Dusevni poremecaj je bolest sa psiholoskim ili ponasajnim oc¢itovanjima, povezanim s
oSte¢enjem funkcioniranja zbog bioloskih, socijalnih, psiholoskih, genetskih, fizikalnih te
kemijskih smetnji. Odreduje se kao odstupanje od nekog normativnog koncepta. Dusevni su
bolesnici od samog pocetka civilizacije imali poseban, svakako losiji drustveni status. Odnos
prema dusevnom bolesniku jos i danas se sporo mijenja. Dusevna bolest ¢esto pobuduje strah
u ljudi, javnost zazire od dusevnog bolesnika i joS uvijek postoje negativni stavovi prema

psihijatriji.

Dusevni bolesnik ¢esto nema uvid u svoje stanje. On ne shvaca da je bolestan 1 odbija
lije¢enje. Ukoliko je zbog svoje bolesti opasan za sebe ili okolinu potrebno ga je
hospitalizirati protiv njegove volje. Prisilna hospitalizacija regulirana je pravnim propisima

(Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama).

Zdravstvena njega psihijatrijskog bolesnika prelazi okvire jednostavnih prakti¢nih
vjestina. Medicinska sestra je ukljuena u op¢i program unapredenja duSevnog zdravlja. Ona
pomazZe pojedincu u razvijanju zdravih stilova Zivljenja, suprotstavljanju stresu i
frustracijama, razvijanju samopoS$tovanja i samopouzdanja, zdravstveno-odgojno djeluje u
cilju prevencije duSevnih poremecaja, aktivno sudjeluje u procesu cjelovitog i u¢inkovitog
lijecenja (koje se ne moZe zamisliti bez adekvatne zdravstvene njege) te pomaze u otklanjanju

posljedica dusevnih bolesti 1 $to potpunijeg oporavka.
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6. Summary

Mental disorder is a disease with psychological or behavioral manifestations
associated with impaired functioning due to biological, social, psychological, genetic,
physical and chemical interference. It is defined as a deviation from a normative concept.
Mental patients from the beginning of civilization had a special, certainly inferior social
status. The attitude towards mentally ill person is still slowly changing. Mental illness often
arouses fear in people, public aversion to the mentally ill and there are still negative attitudes

toward psychiatry.

Mental patient often has no insight into his condition. He does not realize that he is ill
and he refuses the treatment. If the mental patient is dangerous to himself or to the
environment because of his illness, he needs to be hospitalized against his will. Compulsory

hospitalization is regulated by legislation (Protection law of Persons with Mental Disorders).

Health care of psychiatric patients go beyond simple practical skills. The nurse is
included in the general program for the improvement of mental health. She helps the
individual to develop healthy lifestyles, countering stress and frustration, developing self-
esteem and self-confidence, she actively participates in educational work for the prevention of
mental disorders, she is actively involved in the process of a complete and effective treatment
(which can not be imagined without adequate health care) and assists the elimination of the

consequences of mental illness and full recovery.
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