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Eticki aspekti skrbi za dusevne bolesnika

SaZetak:

Etika (gr¢.Ethos) obicaj, navika, filozofska je disciplina koja istrazuje porijeklo,
motive, normu i svrhu moralnog djelovanja i prosudivanja. Izrazito je vazna stavka u
cjelokupnoj medicinskoj i sestrinskoj praksi. Tijekom povijesti psihijatrija i1 eticka pitanja
psihijatrijskog djelovanja nailazili su na brojno nerazumijevanje i diskriminiranje, po¢evsi od
Drugog svjetskog rata do Havajske deklaracije. Granice psihijatrije danas nisu jasno
definirane pa si pojedinci uzimaju pravo djelovati izvan granica $to u konacnici rezultira
brojnim etickim problemima. Eti¢ka pitanja javljaju se na svakodnevnoj bazi psihijatrijskog
djelovanja, ponajvisSe u prisilnoj hospitalizaciji. Psihijatrija je zbog velike prevalencije
dusevnih poremecaja vrlo privlatno podrucje istrazivanja za farmakolosku industriju, gdje se
otvara pitanje koliko su ta istrazivanja eticki potkrijepljena.

Primjena placeba u istrazivanjima na bolesnicima, posebno kada su u pitanju dusevno
oboljeli privla¢i pozornost medija i znanstvenika. Tijekom istraZivanja ¢ak 50 posto oboljelih
je tjednima pa i mjesecima bez terapijskih sredstava Sto moze biti itekako rizicno pa se
javljaju za i protiv razlozi. Eti¢ka pitanja javljaju se i u podru¢ju sudske psihijatrije.Razlike
izmedu klinicke psihijatrije i sudske psihijatrije izvor su brojnih etickih pitanja koje takoder sa
sobom nose i problem povijerljivosti ukoliko psihijatar u isto vrijeme mora biti i sudski vjestak
ili pak svjedok. Uloga medicinske sestre u osiguravanju pravilnog postupanja sa duSevnim
bolesnicima od velike je vaznosti s obzirom da je medicinska sestra najvise sa bolesnikom te
sukladno tome mora biti njegova zagovornica i zastitnica prava.

Cilj ovog zavr$nog rada je prikazati vaznost primjene eti¢kih aspekta u cjelokupnoj
psihijatrijskoj praksi te ulogu medicinske sestre u primjeni svih etickih standarda psihijatrijske

prakse.

Kljucne rijeci: psihijatrija, etic¢ki aspekti.



Ethical aspects of care for mental patients

Summary:

Ethics (Gr. Ethos) custom, habit, is a philosophical discipline that explores the
origin, motives, norm and purpose of moral action and judgment. It is extremly important part
of comprehensive medical and nursing practice. In the history of psychiatry and ethical issues
of psychiatric activity, there have been numerous misunderstandings and discrimination,
starting with the Second World War to the Hawaiian Declaration. The boundaries of
psychiatry today are not clearly defined so individuals take the right to act beyond the
boundaries which ultimately results in numerous ethical problems. Ethical issues arise on
everyday basis of psychiatric activity, mostly in forcible hospitalization. Psychiatry is a very
attractive area of research for the pharmacological industry due to the great prevalence of
mental disorders, where the question is how much these researches are ethically supported.

The use of placebo in patients' research, especially when it comes to mental illness,
attracts the attention of the media and scientists. During the research,as many as 50 percent
have been affected for weeks or months without medicine which can be very risky and
thereforethere are for and against reasons. Ethical issues also arise in the area of judicial
psychiatry. The differences between clinical psychiatric and judicial psychiatry are the source
of many ethical issues that also involve the issue of confidentiality if the psychiatrist at the
same time has to be a court expert or witness. The role of a nurse in ensuring proper treatment
with a mental patient is of great importance since the nurse is spending the most time with
patient and therefore must be his advocate and protector of rights.

Aim: The aim of this final work is to demonstrate the importance of applying ethical
aspects in the overall psychiatric practice and the role of the nurse practice in the application
of all ethical standards of psychiatric practice.

Key words: psychiatry, ethical aspects.



1. UvOD

Psihijatrija kao grana medicine koju poznajemo danas je relativno mlada. Eticki
standardi protezu se kroz sve grane medicine, ali se u psihijatriji najces¢e javljaju eticke
dileme. Eti¢ki standardi psihijatrije postoje kako bi olaksali rad psihijatrima i kako bi na neki
nacin psihijatrijski bolesnici bili zasti¢eni. Psihijatrijski bolesnici se ¢esto diskriminiraju i
stigmatiziraju, odnosno kaze se da su to osobe koje su na "marginama zivota". Bolesnici s
psihijatrijskim simptomima ili tegobama se susre¢u u razliCitim klinickim okolnostima,
ukljucujuéi primarnu skrb 1 hitnu sluzbu.

U naSoj vrlo bliskoj povijesti nailazimo na mucenje psihijatrijskih bolesnika. U
vrijeme Drugog svjetskog rata otvoreni su posebni logori upravo za mucenje psihijatrijskih
bolesnika. Politika i propaganda Nacionalne stranke u Njemackoj provodila je sustavna
mucenja osoba koja nisu bila po njihovim standardima, ukljucuju¢i i osobe s duSevnim
smetnjama. Nakon zavrSetka rata doSlo je do promjena u shvacanju osoba s dusevnim
poremecajima. Stvorene su Deklaracije i Eticki kodeksi sa svrhom boljeg tretiranja osoba s
duSevnim poremecajima. Takve deklaracije su izrazito vazne jer pomocu njih osoblje i
duSevni bolesnici mogu vidjeti na koji se nacin treba tretirati dusevni bolesnik.

Danasnji zdravstveni sustavi ne ulaZzu previSe financijskih sredstava u psihijatrijsku
struku. Iz tog razloga su psihijatrijski odjeli najskromnije opremljeni. Sukladno tome,
medicinsko osoblje nema adekvatne uvjete za rad $§to dovodi do smanjene motiviranosti za
pruZanje najbolje moguce njege 1 lijeCenja za duSevne bolesnike. S obzirom da su medicinske
sestre 1 tehnicari najbrojnije zdravstveno osoblje, nuzno je osigurati §to bolji uvjeti rada.

U ovom radu objasnjeni su eticki aspekti psihijatrijske struke i1 nacini na koji se
provode. Pojasnjena je uloga medicinske sestre u provodenju etiCkih standarda u

svakodnevnoj sestrinskoj praksi.



2. ETIKA

Etika (gr¢.Ethos - obicaj, navika) je filozofska disciplina koja istrazuje porijeklo,
motive, normu i svrhu moralnog djelovanja i prosudivanja (1). Rije¢ ethikos (moralan,
Cudoredan) odnosi se na principe i vrijednosti moralnog ponasanja dok ethos (obicaj, narav,
karakter) obiljezava sustav vrijednosti u nekom drustvu ili zajednici (2). Uz etiku se
pojavljuje i pojam moral. Rije¢ moral vuce korijene iz latinskog jezika od imenice mos, a
definira se kao skup vrijednosti koje su karakteristicne za odredenu religiju, kulturu ili
vrijeme u kojem covjek zivi. Iako su etika i moral istozna¢nice, ne smiju se Koristit kao
sinonimi. Do danasnjih dana nije jasno utvrdena granica izmedu morala i etike, ali vecina
strunjaka smatra da je zadatak etike da objasni moral i da zauzme kriticko stajaliSte u

moralnoj praksi (1).



2.1. Uporisne tocke u povijesti etike

Etika u najsirem smislu postoji otkako je ¢ovjeka. Zapocinje s grékom filozofijom,
ponajvise u sklopu Aristotelova filozofskog sustava te zavrsava sa svojim vrhuncem, odnosno
Kantovom etikom. Od pocetak stvaranja etike pa sve do danas nije razvijena nijedna vaznija
eticka teorije, a da na neki nain nije bila pod utjecajem grcke teorije. Iz toga mozemo
zakljuciti vaznost grékih filozofa i stvaranja teorije etike iz grékog razdoblja.

Etika se pocinje razvijati izmedu 8.1 sredine 6.stolje¢a prije Krista. Klju¢ni dogadaj
koji je potaknuto razvijanje etike bila je kolonizacija u nove krajeve gdje se pocelo nailaziti na
nove kulture, poglavito Azijske kulture. Patrijarhalni odnosi polako nestaju, zamjenjuju ih
gradovi drZave, razvija se vlastela 1 gradanska klasa. Upravo u vrijeme stvaranja novih klasa
dolazi do velikog interesa za nova etika pitanja i dileme.

Jedan od najveéih mislilaca tog doba je Tales kojeg mnogi smatraju tvorcem filozofije
i sukladno tome tvorcem znanosti.Tales je bio prva osoba koja je dala objasnjenje prirodnih
fenomena koja su bila racionalna. Takoder, uveo je pojam prirodnog uzroka i posljedice. Dao
je i odgovor na tada najvaznije pitanje kako se moze najbolje i najpravednije Zivjeti: "Kad
sami ne ¢inimo ono §to u drugih korimo".

Nadalje, Pitagora i njegovi ucenici u etiku su unijeli novi element- harmonija. Na taj
su nac¢in utemeljili poStovanje razlicitosti za €itav buduci ljudski rod. Pitagorejci su takoder
priznali Zenama ravnopravnost te su se posebice brinuli o obrazovanju Zena.

Heraklit, jedan od najrevolucionarnijih mislilaca u cjelokupnoj povijesti filozofije,
navodi da je razum izvor prave spoznaje Covjeka, dok su doZivljaji 1 opazanja podlozni
promjenama i vanjskim utjecajima. Osnovni princip njegove etike je samokontrola-
nadilazenje samoga sebe. Najvecu paznju pridaje zakonima, odnosno njegov opéi zakon
"logos", skup je zakona i normi koji bi "drzali ljude na okupu".

Demokrit dijeli spoznaju na osjetilnu i razumsku spoznaju, a zadovoljstvo dijeli na
osjetilno i duhovno zadovoljstvo. Eutimija, najvisi mogucéi stupanj zadovoljstva, pojam je koji
u etiku prvi put uvodi Demokrit. Da bi se postigla eutimija potrebno je ispuniti tri uvjeta:
odrzavanje mjere, ispunjavanje duznosti, rad 1 napor. Od svih duznosti najvaznija je bila ona
prema drzavi, jer je drzava ta koja pruza sigurnost pojedincu, te ovisno o stanju drzave takvo
stanje ¢e vladati i medu gradanima. Tre¢i uvjet, rad i napor, smatra najbitnijim. Istice vaznost
stvaranja radnih navika, ucenja, pisanja i ¢itanja jos$ u djetinjstvu.

Pocetkom 5. stoljeca, dolazi do burnih promjena u Zivotu Helena, posebice Atenjana.

Zivot seli iz kuéa na ulice, a onaj koji je najglasniji lako je mogao nametnuti svoje misljenje



bez da se ono temelji na poznatim znanstvenim cinjenicama. Sofistika je u to doba bila
okrenuta prema ¢ovjeku. U srediSte svoje etike stavljaju covjeka kao mjerilo svih stvari. Kod
sofista istina pada u zaborav. Smatra se da je istina sve ono $to ljudi vide i $to tvrde da vide,
stoga ono §to je istina za jednog Covjeka ne znaci da je istina za svakog ¢ovjeka. Jedna od
najbitnijih stvari nastala u doba sofista je retorika, govornic¢ka vjesStina s ogromnom snagom
uvjeravanja. Stvara se pretpostavka "dva logosa" koju mozemo primijeniti i danas- o svakoj
stvari mozemo iznijeti najmanje dva razli¢ita misljenja i re¢i najmanje dvije istine, prevladat
¢e onaj logos koji je jaci, poznato kao pravo jacega.

Sokrat oStro kritizira sofiste zbog neshvacanja razuma te mijeSanja pojma razum i
mo¢. Sokrat istiCe vaznost znanja i prakticnog rada, a vrlina i znanje su povezani. Prema
Sokratu, ukoliko ¢ovjek €ini nesto hrabro i dobro, a to ¢ini bez znanja i svjesne namjere, takav
¢in nema nikakve koristi. Temelj etike je postavio u ljudsku prirodu i dobro ljudske prirode i
naglasava da su eticke vrijednosti nepromjenjive i pokusava ih odrediti opéim definicijama
koje bi bile vodilje i norme ljudskog ponasanja.

Najve¢i Sokratov ucenik i jedno od najvaznijih imena filozofije je Platon. Temelj
Platonove filozofije bio je idealizam. Covjek je podvojeno bi¢e koje ima fizicko tijelo i
besmrtnu dusu. Veliku vaznost pridaje odgoju i obrazovanju mladih ljudi, a glavna zadaca
drzave je pruziti pravilan odgoj mladih snaga. Zbog svojih svjetonazora koji su uvelike
nadmasili okvire doba u kojem je zivio, smatra se jednim od najistaknutijih filozofa svih
vremena.

Aristotel, zacetnik mnogih filozofskih 1 znanstvenih disciplina nije prihvacao
Platonovo ucenje o idejama jer ideje ne mogu postojati odvojeno od stvari. Zauzima stav da
tijelo ne moze postojati odvojeno od duse niti dusa od tijela.

Za Kantovu etiku moZemo re¢i da je dovela do vrhunca eticku refleksiju. Prema
Kantu, svaka moralna radnja proizlazi iz moralnog zakona koji pokre¢e ljudsku volju.
Moralni je zakon zapravo zakon duznosti — "kategoricki imperativ". Definicija glasi: djeluj
tako da se maksima tvoje volje u svako doba ujedno moze vaziti kao princip opceg
zakonodavstva. O Kantovoj etici vode se filozofske rasprave ali mozemo re¢i da je za
medicinsku 1 sestrinsku profesiju njegovo objasnjenje etike temelj, jer se temelji na djelovanju

iz duznosti, za Sto mozemo reci da je vrhovni princip medicinske struke (1).



3. MEDICINSKA ETIKA

Medicinska etika dio je opée znanstvene discipline koja se bavi jednim od bitnih
podru¢ja ljudskog Zivljenja- problematika morala. U medicini, ta je problematika posebno
izrazena jer lijeCnik ne moze lijeciti iskljuCivo znanjem 1 vjeStinama, bez upotrebe emocija,
bez odnosa lijecnik- bolesnik. Problem etike u medicini potjeCe iz davnina, ali se razliCito
promatrao u razli¢itim sferama drustva.

Hipokratova zakletva, potekla iz 4. stoljeca prije Krista i danas predstavlja osnovni
predlozak etickog kodeksa i prisege lijeCnika nakon zavrSetka obrazovanja. Lijecnici su se u
svojoj praksi oduvijek borili s brojnim eti¢kim dilemama, ali posljedi¢no razvojem znanosti
dolazi do porasta etickih dvojbi u medicini. Uz to, dolazi i do sve jaCih ekonomskih centara
koji Cesto ne djeluju u potpunosti radi pomoc¢i bolesniku ve¢ za Sto veéi dobitak. Neki
znanstvenici, s jedne strane, a lije¢nici s druge strane teSko se mogu oduprijeti takvim novim
na¢inom poslovanja (3).

Podrijetlo sintagme "medicinska etika" prvi je put spomenuo engleski lije¢nik Thomas
Percival. 1803. godine u Manchesteru objavljuje Code of Medical Ethics (Kodeks medicinske
etike). U pocetku je taj termin oznacavao "obrazovanje koje je bilo nametnuto da bi se
prenijela pravila etike u medicini”. Radilo se o etici koja gleda medicinu iznutra, odnosno
javlja se pogled "etika u medicini" Sto je bio razlog nastanka podjele etike na psihijatrijsku
etiku, pedijatrijsku etiku, etiku medicinskih sestara, etiku lije¢nika i sli¢no. Do pojave vec
spomenute Percivalove etike, etika u medicini bila je ograni¢ena samo za lijecnike. PoCetkom
19. stoljeca, engleske bolnice u kojima je radio Percival uvjeravale su ga da je za bolesnike
vazno kako se svi djelatnici ponaSaju 1 odnose prema njima, a ne samo lijecnici. Stoga on
medicinskoj etici daje Sire znacCenje 1 povezuje ga S profesionalnim ponaSanjem svih u
bolnicama i dobrotvornim ustanovama. U tu definiciju takoder spadaju i njegovateljice, kao
pretece sestrinske profesije pa je Percivalova sintagma na neki nain najava sestrinstva i
pocetak sestrinske etike i profesije.

Pojam medicinske etike vrlo je teSko definirati u potpunosti. Najjednostavniju
definiciju dao je engleski profesor G. R. Dunstan navode¢i da medicinska etika predstavlja
obaveze moralne prirode koje prevladavaju medicinskom praksom. Nedostatak te definicije je
taj da se u prvi plan stavljaju obaveze, a zanemaruje se aspekt korisnosti. Stoga bi bolja
definicija bila: "Medicinska etika je znanstvena definicija koja je grana etike, a bavi se

teorijskim i prakticnim moralnim pitanjima vezanim za medicinu i zdravstvo" (4).



3.1. Hipokratova zakletva

Hipokrat se danas smatra jednim od najvazniji lije¢nika, toc¢nije ocem medicine.
Smatra se zacetnikom znanstvenog pristupa medicine kroz praksu. Njegova zakletva i danas
predstavlja temelj medicinske etike te je svaki student medicine obavezan pri zavrSetku
studija prisegnuti njegovu zakletvu, odnosno Zenevsku deklaraciju, koja predstavlja reviziju
Hipokratove zakletve. Njegovi pisani radovi sakupljeni su u zbirci od 70 knjiga, nazvana
Corpus Hippocraticus. lako se do prije neko vrijeme smatralo da je Hipokrat sam napisao sve
svoje tekstove, danas se zna da su mu u tome pomogli njegovi brojni ucenici. Hipokrat svoju
medicinu temelji na promatranju ljudskoga tijela, odnosno on je smatrao da se tijelo mora
tretirati kao cjelina, a ne kao skup dijelova. Takoder je smatrao da je prirodno stanje ¢ovjeka
da je zdrav, a bolest se pojavljuje jer je priroda "skrenula s puta".

Uz zakletvu, Hipokrat je zasluzan za brojna otkri¢a u medicini u njenom najranijem
postojanju. Objasnio je klinicke simptome epilepsije i eklampsije, detaljno je opisao mozak,
mozdane ovojnice, tumore 1 upale mozga. Takoder, Hipokrat je tvrdio da se lijek i hrana
razlikuju po koli¢ini istoga. Njegova domena istrazivanja takoder je ukljucivala i duSevne
bolesnike. Smatrao je da je uzrok dusevne bolesti mozak, dusevni bolesnik je zapravo
bolestan Covjek, a terapija za takve bolesti sadrzavala je danasnje konzervativno lijecenje: rad,
odmor i dijeta.

Corpus Hippocraticus nastao je otprilike izmedu 5. 1 3. stoljeca prije nove ere. To je
skup djela koji govori 0 medicinskoj etici i etickim dilemama tog doba. 1z Hipokratove
zakletve proizlazi Cetiri osnovna eti¢ka principa: princip dobrocinstva, princip pravednosti,

princip postovanja li¢nosti pacijenta, princip postovanja ljudskog zivota (5).

3.2. Zenevska deklaracija

Zenevska deklaracija predstavlja dokument koji je 1948. godine prihvatila Opca
skupstina Svjetskog lije¢nickog udruzenja. Deklaracija je nekoliko puta nadopunjena kroz
godine, a temelji se na Hipokratovoj zakletvi. Danas je to jedan od najvazniji dokumenata

......

studija prisezu Zenevsku deklaraciju (6).



4. ETIKA U SESTRINSTVU

Etika je jedno od pet bitnih obiljezja svake profesije, pa se takoder javlja i naziv
profesionalna etika. Profesionalna etika je skup nacela i pravila, vrijednosti i ciljeva koje
usvajaju pripadnici neke profesije da bi na osnovu njih primjenjivali svoja profesionalna
znanja. Medicinske sestre su svoje prve eticke kodekse pocele stvarati u vrijeme kad se
sestrinstvo kao profesija pocelo intenzivnije razvijati (4). Razvoj profesionalnog sestrinstva i
sestrinske etike u svijetu utjecao je na pocetak utvrdivanja vrijednosnih kriterija dobrog
sestrinskog djelovanja 1 ispravnog ponaSanja sestara u cjelokupnom procesu skrbi i njege
bolesnika. Prvo ozbiljnije nastajanje sestrinskog etickog kodeksa odrzao se 1923. godine na
kongresu Medunarodnog udruzenja sestara (ICN) u Kanadi.(1) Od ideje stvaranja prvog
etickog kodeksa medicinskih sestra pa do realizacije proslo je punih 30 godina. 1953. godine
na konferenciji u Sao Paolu stvoren je prvi medunarodni sestrinski eticki kodeks koji je
preveden na viSe jezika. SluZbeni naziv kodeksa glasi: ,,Kodeks medicinskih sestara: Eticki
pojmovi primijenjeni u njezi bolesnika® i danas vazi kao sluzbeni eticki dokument sestrinske
profesije (4).

Prateci sve promjene vezane uz eticke kodekse medicinskih sestara u svijetu Hrvatska
udruga medicinskih sestara (HUMS) objavila je 1995. godine Etic¢ki kodeks medicinskih
sestara Hrvatske. Deset godina kasnije, 2005. godine, Hrvatska Komora medicinskih sestara
kao glavno regulacijsko tijelo sestrinske profesije, objavljuje danas vazeci eticki kodeks
sestara. Postavljeno je pet osnovnih nacela: nafelo odnosa prema Hrvatskoj komori
medicinskih sestara, nacelo poStivanja bolesnika, nacelo odgovornosti medicinskih sestara
prema radu svojim postupcima bez obzira na savjete i upute drugih, nacelo skrbi za bolesnike,
nacelo postivanja zakona. MiSljenja stru¢njaka oko vaznosti etiCkih kodeksa sestara su
podijeljena. Neki smatraju da kodeks daje laznu sigurnost sestrama jer nekolicina sestara
smatra da ukoliko rade po principima kodeksa zaStiCene su od propusta, greSaka i sli¢no.
Bitno je naglasiti da kodeks sestrama ipak daje odredenu legalnu sigurnost i moZe se

upotrijebiti u sluc¢aju optuzbi (1).



4.1. Sestrinski pristup i etika u psihijatriji

Kao i u svakoj profesiji tako i u sestrinstvu i psihijatriji postoje odredena nacela kojih
se treba nuzno pridrzavati. Nacela su opca pravila ili zakonitosti te temelj za sve sestrinske
intervencije. Osnovna nacela sestrinske psihijatrijske prakse ukljucuju- holisticki pristup,
privatnost i dostojanstvo, terapijska komunikacija, postovanje jedinstvenosti ljudskoga bica te
bezuvjetno prihvacéanje i ukljucivanje klijenta. Vecéina ovih nacela definira odnos sestre prema
psihijatrijskim bolesnicima. Upravo taj odnos je osnova za pruzanje kvalitetne zdravstvene
njege 1 skrbi, stoga je usvajanje nacela i trajna edukacija od izrazite vaznosti za cjelokupnu
kvalitetu pruzanja zdravstvene njege.

Holisti¢ki pristup, odnosno poimanje bolesnika kao cjelovitog bica, glavno je obiljezje
psihijatrijskog sestrinstva. Holisticki pristup psihijatrijskom bolesniku zapravo znaci da je
bolesnik cjelovito ljudsko bice, sestra u obzir uzima sve ljudsko potrebe, a svaka potreba ima
psiholosku, biolosku i socijalnu dimenziju te sagledavamo cjelokupno uze i Sire socijalno 1
kulturalno  okruzenje. Sljede¢e nacelo, postivanje jedinstvenosti ljudskog bica
najjednostavnije objaSnjavamo poStivanjem pacijenta sa svim njegovim vrijednostima i
razlicitostima. Svako ljudsko bice je jedinstveno i neponovljivo, kao $to je i svaka dijagnoza
razli¢ita, ponajviSe kod psihijatrijskih dijagnoza. Svakog psihijatrijskog bolesnika moramo
gledati kao jedinstvenu osobu, dok primjerice dijagnoza shizofrenije skoro nikad neée biti
jednaka kod dva psihijatrijska pacijenta. Privatnost 1 dostojanstvo je nacelo koje se najvise
krsi, najvise kod mentalno bolesnih pacijenata. Potreba za samopoStovanjem jedna je od
osnovnih ljudskih potreba 1 nuzna je za svakog covjeka. NaruSavanje privatnosti i
dostojanstva kod mentalno oboljelih osoba najceS¢e se dogada u vidu naruSavanje tjelesne
privatnosti kod obavljanja osobne higijene te kao etiketiranje psihijatrijskih bolesnika.
Takoder, postoje 1 suptilniji na¢ini kako rus§imo dostojanstvo naseg pacijenta, a to ukljucuje
uskraéivanje objasnjenja pacijentu, ne traZzenje odnosno formalno trazenje pristanka na
odredene zahvate ili hospitalizaciju i slicno.

Terapijska komunikacija omogucuje stvaranje partnerskog odnosa izmedu sestre i
bolesnika. Ona omogucuju pacijentu da ima potpuno povjerenje u medicinsku sestru,
osigurava mu potporu i savjete, moguénost da se osjeca prihvaceno sa svim svojim manama i
vrlinama.

Bezuvjetno prihvacanje pacijenta znaci da svaki pacijent ima pravo primiti najvisu

mogucu razinu kvalitete zdravstvene njege. KrSenje ovog nacela najviSe zapocinje s



rangiranjem pacijenata na ono koji nam se svidaju i na one koji nam se malo manje svidaju.
Neovisno o osobnim preferencijama medicinske sestre prema pacijentu, svaki pacijent treba
dobiti najbolju mogucéu zdravstvenu skrb. Nacelo ukljudivanja pacijenta je vrlo bitna stavka
skrbi za psihijatrijskog pacijenta. Psihijatrijski pacijenti su ¢esto demotivirani za bilo kakvu
aktivnost, pocevsi od dizanja iz kreveta 1 vlastite higijene (7). Stoga, sestra mora motivirati
psihijatrijskog pacijenta postivajuci ovo nacelo i davaju¢i mu zadatke koje ¢e on uspjesno
izvrSavati, naprimjer ujutro ¢e oprati zube. Na taj nacin uklju¢ujemo pacijenta u cjelokupni
proces zdravstvene njege. Pomo¢ pri ucinkovitoj prilagodi je takoder jedno nacelo vrlo
specificno za psihijatrijske bolesnike. Oni su nerijetko u konfliktu s obitelji, prijateljima,
radnim mjestom. Sestra mora biti u stanju prepoznati takvo ponaSanje i pruziti pomoc
pacijentu da se $to je bolje moguce prilagodi svojoj sredini.

Kada govorimo o primjeni etike u sestrinskoj praksi najviSe dolazi do povrede
povijerljivosti informacija o pacijentima. Psihijatrijske dijagnoze su vrlo delikatne i zbog toga
je posebno vazno ne govoriti nikakve profesionalne tajne izvan kruga osoblja koje brine za
pacijenta.

Cuvanje profesionalne tajne je i za medicinsku sestru moralna duznost i obveza, bilo
kakvo otkrivanje dijagnoza, imena i slicno moze dovesti medicinsku sestru pred sud.
Profesionalnom tajnom smatra se sve ono S$to je sestri re¢eno, a odnosi se na osobne,
obiteljske 1 socijalne podatke (HKMS) (4). Eticke dvojbe se javljaju kada treba razluciti do
koje granice medicinsko osoblje mora ¢uvati profesionalnu tajnu. U literaturi se navodi da je
medicinsko osoblje duzno Cuvati sve §to im se kaZze izuzev informacija koje mogu ugroziti

ljudski zZivot 1 sli¢no (4).



5. ETIKA U PSIHIJATRIJI

Etika u modernoj psihijatriji temelji se na dvije osnovne eticke tradicije: deontoloska i
teleoloSka tradicija. Deontoloska tradicija odnosi se na obveze lije¢nika prema bolesniku i
izvor je formiranja zakonskih i etickih normi, koje u konacnici reguliraju odnos lijecnik-
bolesnik. Teleoloska tradicija bavi se proucavanjem posljedica svega onoga $to lijecnik Cini
bolesniku, bilo pozitivno ili negativno. U istrazivackoj praksi, koje je ujedno i eticki
najproblemati¢nije podrucje psihijatrije, najviSe se koristi deontoloska tradicija, a zanemaruje
se ona teleoloska. Takav naCin rada Cesto ostavlja misli bolesniku da je iskoristen kao
nekakav pokusni kuni¢. Psihijatrija kao znanost ima jednu uzu specijalnost koja takoder
povlaci za sobom velike eticke dvojbe. Ta specijalnost je forenzi¢na psihijatrija. Nijedan
psihijatar ne moze izbje¢i obaveze prema pravosudnom sustavu ukoliko je pozvan na
svjedocenje kao vjeStak. Temeljne vrijednosti forenzi¢ne psihijatrije su objektivnost i
postivanje osobe. Te dvije vrijednosti pomazu lijecnicima da donesu §to pravedniju eticku

odluku u sluc¢ajevima prakse (2).



5.1. Povijesni pregled etike u psihijatriji

U najstarijoj povijesti poimanje psihickih poremecaja svodilo se na vjerovanje u
nadnaravne sile. Psihijatrijske bolesti bile su posljedica zlih duhova koje su opsjedale oboljelu
osobu. U lijeCenju bolesti primjenjivale su se metode egzorcizma odnosno tjeranje zlih
duhova iz osobe te razne druge metode Caranja i magije. U vrijeme Babilonaca i Egipana
lijeCenjem bolesti nisu se bavili lije¢nici ve¢ vracari i sveéenici. Stari Grei i Rimljani svoje
psihijatrijske bolesnike lijecili su primjenom somatske terapije (oblozi, masaze, svjezi zrak).
Pod utjecajem kr$¢anske civilizacije i jatanja utjecaja crkve ponovno se vrac¢a misljenje da je
psihijatrijski bolesnik opsjednut i da ga se mora lijeciti egzorcizmom. Vecinom bi terapija za
takve bolesti bilo spaljivanje, bacanje u tamnicu odnosno potpuno dehumanizirani nacini
lijecenja koji su danas u potpunosti iskorijenjeni, barem $to se razvijenih zemalja ti¢e. U 16.
stoljeu dolazi do pomaka u poimanju psihickih poremecaja. Paracelsus smatra psihicku
bolest prirodnom bolesti, a ne demonskim opsjedanjem. Francuska revolucija donosi
poboljSanje za prava ljudi i1 psihijatrijske bolesnike. Francuski lijecnik Philippe Pinel 1793.
godine oslobada psihijatrijske bolesnike iz bolnice u Parizu (7).

Suvremena povijest etike u medicini zapocinje Nurnberskim kodeksom. Prvu tre¢inu
20.stoljeca obiljezila je nacisticka propaganda. ITako je nacizam naziv za politi¢ki pokret u
Njemackoj proslog stoljeca, oni su itekako utjecali na razvoj etike u psihijatriji. Tijekom
Drugog svjetskog rata u Njemackoj se javio pokret rasne higijene, koji zagovara ¢iScenje
njemacke rase, odnosno stvaranje takozvane arijevske rase koja je ukljuc¢ivala samo najbolje 1
najljepsSe Nijemce. Izmedu ostalih, zrtve su bile 1 psihijatrijski bolesnici koji se nisu uklapali u
profil Hitlerove arijevske rase. Oni su bili "bi¢a koja nisu vrijedna zivota". Zapocinju prisilne
sterilizacije shizofrenih, mani¢no-depresivnih, pa cak 1 epilepticnih bolesnika. Nakon
zavrsetka rata krenuo je NUrnberSki proces, odnosno kazneno sudenje lije¢nicima nacisticke
Njemacke. Rezultat je bio stvaranje Nurnberskog etickog kodeksa, koji je bio pocetak
sprjeCavanja eksperimentiranja na ljudima, te prvi medunarodni kodeks o medicinskim
istrazivanjima koji se temeljio na Hipokratovoj zakletvi. 1z kodeksa potekao je i danasnji
koncept "Informirani pristanak” ispitanika koji sudjeluju u lijeCenju i medicinskim
istrazivanjima.

Sedamdesetih godina proslog stolje¢a Svjetska psihijatrijska organizacija stvorila je
Havajsku deklaraciju kao prvi eticki dokument koji sadrzi odgovore na pitanja 0
eksperimentiranju na bolesnicima i1 koja izri€ito nalaze da se prije svakog lijeenja i

istrazivanja obavezno potpisuje pristanak bolesnika (2).



6. ETICKI ASPEKTI SKRBI

Eticki aspekti skrbi za dusevne bolesnike odnose se na: odnos psihijatar-bolesnik,
povjerljivost, informiranost, dobrovoljni pristanak i sposobnost davanja pristanka, smjestaj u
psihijatrijsku ustanovi, biomedicinska istrazivanja ukljucujuéi placebo efekt te specifi¢nosti

oko sudske medicine i smanjivanja stigme dusevnih bolesnika.

6.1. Odnos psihijatar - bolesnik

Etika odnosa lije¢nika prema duSevnim bolesnicima uvelike je komplicirana. Odnos
prvenstveno zapocinje rjeSavanjem arhitektonskih pojedinosti prostora gdje ¢e se razgovor ili
intervju odvijati. Vrlo je zanimljiva Cinjenica da se kulturna razina jednog drustva prepoznaje
prema obziru druStva prema duSevnom bolesniku. Upravo iz tih razloga arhitektonske
pojedinosti ne ovise o psihijatru ve¢ o drustvu.

Lijecenje oboljelih od psihijatrijskih bolesti prozeto je nizom etickih dvojbi zbog
nerijetko prisilnog prijema, nasilnog davanja lijekova, ograni¢avanja slobode i sli¢no.
Lijecnik psihijatar, za razliku od drugih grana medicine, na dnevnoj bazi susre¢e bolesnike
koji iz raznoraznih razloga ne zele sudjelovati u lijeCenju. Uvjeti za razgovor s takvim
bolesnikom mogu biti nepovoljni §to u konacnici dovodi do obeshrabljenja lije¢nika i
bolesnika. Od lijecnika se u takvim trenutcima ocekuje da uspjeS$no upravlja odnosnom
lije¢nik-bolesnik i to koriste¢i ove osobine: visok stupanj tolerancije prema agresiji,
sposobnost savladavanja straha, strpljivost, suosje¢ajnost, tolerancija tudih etickih nacela
poglavito prema politi¢kim i religioznim uvjerenjima.

Odnos psihijatar - bolesnik traje tijekom cijelog procesa lijeCenja. U medicinskoj
dokumentaciji potrebno je izbjegavati biljezenje bilo kakvih podataka koje bi mogle pacijenta
u bilo kojem smislu kompromitirati. MoZemo re¢i da je kvalitetan odnos izmedu psihijatra 1
bolesnika prva razina izljecenja jer utjee na daljnju povjerljivost pacijenta i poStovanje prava
na privatnost i Cuvanje profesionalne tajne pacijenta.

Eticka obaveza psihijatra je konkretan odnos sa svim kolegama i osobljem, zastita
interesa i prava oboljelih od duSevnih poremecaja te prijenos steCenih znanja i vjestina na

mlade kolege (2).



6.2. Povjerljivost

Obaveza Cuvanja lije¢nicke tajne jedno je od osnovnih pravila medicinske etike. Kako
je ve¢ spomenuto Hipokratova zakletva jedna je od temeljnih i prvih dokumenata u kojima
stoji duznost lije¢nika da ¢uva privatnost svog pacijenta. Tijekom povijesti, lije¢nicka tajna
primjenjivala se u svim kategorijama osobe, bilo psihicke ili fizicke tegobe. Sukladno
nepovoljnome polozaju osoba s duSevnim smetanja tijekom povijesti, isto se moze primijeniti
i na ¢uvanje profesionalne tajne. Cinjenice o psihi¢kim bolestima bile su dostupnije javnosti
od ostalih bolesti. U prilog tome ide i danas sveprisutna stigma psihijatrijskih bolesti (8).

Prema Zakonu o zastiti osoba s dusevnim smetnjama lije¢nik je duzan cuvati kao tajnu
Sve ono §to sazna tijekom lije¢enja osobe s duSevnim smetnjama. Ovakva definicija posebice
je vazna u psihijatrijskoj praksi jer lijecnik saznaje pojedinosti iz pacijentova Zivota koje
ukljucuju njegov brac¢ni, obiteljski zivot koji ne utjecu direktno na stanje bolesnika ali njihovo
otkrivanje ponekad moze nanijeti sramotu bolesniku.

Prema istom zakonu, uvedena je zabrana lije¢nicima, medicinskim sestrama i svim
osobama koji dolaze u kontakt s bolesnikom bilo kakvo javno komentiranje njegovoga stanja,
imena te psihijatrijske dijagnoze. Jedan od razloga ove odredbe su mediji koji znaju nastetiti
pacijentima, poglavito kada su posrijedi krivicna djela. Kada se zajedno s pacijentom u
takvim okolnostima nade i psihijatar u o¢ima javnosti svaki psihijatrijski bolesnik postaje
kriminalac $to potice stigmu drustva da su psihijatrijski bolesnici agresivni i nepopravljivi.
Izrazito je vaZzno informirati 1 educirati javnost o psihi¢kim bolestima 1 tako otkloniti stigmu
koja pogada ovu skupinu ljudi. U slucaju otkrivanja profesionalne tajne slijedi moralna,
prekrSajna pa 1 kaznena odgovornost strucne osobe. Za pocinitelje neovlastenog otkrivanja
podataka o bolesniku predvidena je uz nov¢anu kaznu i kazna zatvora do jedne godine.

Lijecnic¢ku tajnu mozemo podijeliti na dvije skupine. Prva skupina ukljucuje one
slucajeve kada pacijent sam da pristanak da lije¢nik koristi njegove podatke, dok je druga
skupina slucajevi otkrivanja pacijentovih podataka bez njegovog pristanka. Koristenje
pacijentovih podataka uz prethodno dobiven pisani pristanak pacijenta naglasava se nacelo
autonomije kojem se mora teziti. U nekim slucajevima, sukladno prirodi psihickih
poremecaja, pacijent nije u stanju dati nam pisani pristanak. U tom slucaju potrebno je
prethodno procijeniti ukoliko osoba nije u mogucénosti u slobodnoj volji dati pristanak za
koriStenje podataka. Osoba s duSevnim smetnjama sposobna je dati pristanak ukoliko moze
razumjeti informaciju koja je vazna za pristanak, ukoliko je moze upamtiti 1 kasnije koristiti,

odnosno procijeniti svrhu, Stetnost i korist davanja svojih podataka.



Ukoliko osoba s duSevnim smetnjama priprema pocinjenje kaznenog djela, zastita i
osiguranje sigurnosti drustva su na prvom mjestu. Drugim rije¢ima, psihijatar se treba obratiti
odredenim drzavnim sluzbama i otkriti plan bolesnika (8).

Ukratko, svi stru¢njaci primorani su cuvati medicinsku tajnu bolesnika, te se
informaciju smiju iskoristiti isklju¢ivo uz dobrovoljni pristanak pacijenta. Psihijatri 1 drugo
zdravstveno osoblje ne smiju javno komentirati stanje bolesnika, te ne smiju ni u nijednom
slucaju omoguciti identifikaciju bolesnika (9).

Obitelj je usko povezana s bolesnikom. Jedna od etickih dvojbi s kojom se susre¢u
psihijatri je svakako izlaganje informacija obitelji. TridesetogodiSnja Zena, u Cetvrtom
mjesecu trudnoce, nakon pokuSaja samoubojstva je primljena na odjel na psihijatrijsko
lijeCenje. Pripadnica je eticke manjine i1 zahtjeva da se njeno stanje ne govori njenoj obitelji.
Pitanje je mora li psihijatar upoznati obitelj sa stanjem bolesnice? U sustini, lijecnik bi trebao
obavijestiti obitelj o stanju bolesnice jer razotkrivanjem informacija poti¢e se sigurnost i
zaStita bolesnika. Obitelj bolesnice isto tako moze promijeniti razmisljanje o psihijatrijskim
bolestima te smanjiti pritisak na nju. Ukoliko lije¢nik zataji informaciju da se bolesnica
pokusala ubiti, novi pokuSaj samoubojstva moze se vrlo brzo dogoditi, a 1 lijecnik moze biti

tuZen jer ¢e nakon nekog vremena policija izvijestiti obitelj o dogadaju (10).

6.2.1. Pristup podacima iz pisane dokumentacije

Obaveza Cuvanja lijenicke tajne ukljucuje 1 svu pisanu dokumentaciju bolesnika.
Medicinska dokumentacija predstavlja skup svih informacija o pacijentu na jednom mjestu.
Podaci iz medicinske dokumentacije daju se na uvid u sluzbene i javne svrhe iskljucivo kada
to zatrazi sud za ostvarivanje prava bolesnika iz kruga mirovinskog, zdravstvenog osiguranja
te prava iz socijalne skrbi. Naravno, prethodno se mora traziti pisani pristanak bolesnika.

Povjerljivost nije uvijek temeljna pretpostavka u psihijatriji. Potrebno je pazljivo
balansiranje izmedu o¢uvanja povjerljivosti i povrede povjerljivosti u cilju ocuvanja najboljih

interesa bolesnika. Povreda je dopustena u sluc¢aju dobrobiti drugih osoba (10).



6.3. Informirani pristanak

Prema Zakonu o zastiti prava osoba s duSevnim smetnjama (ZZODS) informirani
pristanak je: "Slobodno dana suglasnost osobe s duSevnim smetnjama za provodenje
odredenog lije¢nickog postupka, koje se zasniva na odgovarajuéem poznavanju svrhe,
prirode, posljedica, koristi i opasnosti tog lije¢enog postupka i drugih moguénosti lijecenja."
(12).

Informirani pristanak temelji se na nacelu autonomije. Zasniva se na uvjerenju da
svatko ima vrijednost i dostojanstvo koje se odrzava dopustaju¢i osobi slobodu da sami
donose odluke o svome Zivotu, a te se odluke temelje na vlastitim uvjerenjima i o¢ekivanjima.
Prije pocetka bilo kakvog lijeCenja bolesnika potrebno je kvalitethom komunikacijom
informirati bolesnika. Bolesniku je potrebno reéi nesto o prirodi i svrsi tretmana, prednostima
1 rizicima tretmana, Sto bi lijeCenje trebalo posti¢i, ukoliko ima mogucénosti za alternativne
tretmane koji su. Nadalje, bolesnika treba informirati o lijekovima, koje vrste psihofarmaka ¢e
uzimati 1 kako ¢e djelovati na buduéi zivot (moguca seksualna disfunkcija i slicno). Mozda
najbitnija stavka informiranog pristanka je svakako objasniti pacijentu koji su rizici
prekidanja i odbijanja lijecenja (12).

Lijecnik mora biti osposobljen pomo¢i pacijentu u donoSenju najbolje moguce odluke.
Bolesnikov izbor mora biti autonoman $to znaci da je odluku donio bez prisile i pozurivanja.
Ukoliko se procjeni da bolesnik nije u mogucénosti samostalno donijeti odluku, a prethodno je
dobio sve potrebne informacije, lijecenje je prisilno. Kod suicidalnog bolesnika takoder se
poduzima prisilno lije€enje do trenutka kad je bolesnik sposoban samostalno donijeti ispravnu
odluku.

Jedan zanimljiv slucaj opisuje dvadesetpetogodiSnjeg bolesnika na prvom pregledu
kod psihijatra. Analiza psihijatra upucuje na intenzivne misti¢ne deluzije, koje nisu opasne.
Psihijatar opisuje pacijentu mogucénost i nuznost neuroleptickog lije¢enja ali bolesnik odbija
lijeCenje zbog straha od stradavanja intelektualnog kapaciteta. Psihijatar ponovno pokusava
objasniti bolesniku vaznost lijecenja ali ovaj put uz prisustvo oca, na §to bolesnik pristaje na
lijecenje jer je otac njegov "Bozji poslanik". Eti¢ka dvojba je ovdje smije li psihijatar lijeciti
pacijenta pod ovakvim okolnostima, gdje njegov pristanak nije u skladu s gore opisanim
karakteristikama? Misljenja su podijeljena. Psihijatar nije u trenutku donoSenja odluke
bolesnika uzeo u obzir da je odluka donoSena u stanju deluzija, ve¢ je tu odluku uzeo kao
najbolju mogucu za bolesnika, s ciljem sprjeCavanja pogorSanja stanja i omogucavanja

potrebne hospitalizacije (10).



6.4. Sposobnost davanja pristanka

Psihicko stanje pacijenta kod manjeg broja ljudi (najces¢e osobe liSene slobode ili
psihoti¢ne osobe) moze utjecati na sposobnost davanja pristanka, odnosno moze ostetiti
sposobnost 0sobe da razumije informacije bitne za donosenje odluke. Lijecnik pri prijemu u
psihijatrijsku ustanovu/odjel duzan je procijeniti sposobnost davanja pristanka. Sposobnost pri
davanju pristanka dijeli se u dvije kategorije: zakonska kompetentnost (osoba je punoljetna s
ocuvanom poslovnom sposobnosc¢u) i1 klinicka kompetentnost (funkcionalna sposobnost
bolesnika da odbije ili pristane na lijecenje ili medicinske postupke).

Osoba koja nije sposobna, nakon §to je lijecnik klini¢kim intervjuom osobu informirao
0 njenom stanju i potrebi lijeCenja, razumjeti informacije, razluéiti razloge za i protiv
lijeCenja, niti moze sagledati posljedice odluke nelije¢enja nije u moguénosti dati pristanak na
lijeCenje. Takva osoba se na lijeCenje prima iskljuc¢ivo prisilnom hospitalizacijom ili uz
pristanak skrbnika ukoliko ga ima. Utvrdivanje sposobnosti za pristanak i trazenje pristanka
nije nuzno ni u hitnim stanjima u psihijatriji kao ni u stanjima u kojoj je ugrozen ljudski zivot
9).

U sustini, prema Zakonu o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (ZZODS) "Osoba je
sposobna za davanje pristanka ako moze razumjeti i upamtiti informacije koje su vazne za
donosenje odluke, sagledati razloge za i protiv odluke, posljedice svoje odluke te komunicirati
svoju odluku" (11).

6.5. Dobrovoljnost davanja pristanka

Dobrovoljnost podrazumijeva da bolesnik donosi svoju odluku svojevoljno, bez tudeg
utjecanja, obmane i manipulacije. Dobrovoljnost moze biti narusena u uvjetima medicinske
prakse, prije svega iz nesrazmjera moc¢i i znanja izmedu psihijatra i bolesnika, u slucaju vrlo
teskih psihijatrijskih sluc¢ajeva 1 slicno. Odnos izmedu bolesnika i lije¢nika moze dovesti do
stanja gdje se pacijent osje¢a obaveznim sudjelovati u istrazivanjima zbog straha da ¢e
ukoliko odbije biti drugacije tretiran. Upravo iz tog razloga informirani pristanak je izrazito
bitna stavka cjelokupne psihijatrijske prakse, jer ukoliko je pacijent dobro informiran nece ni

pomisliti da nije u mogucénosti odbiti nekakav medicinski postupak (13).



6.6. Prijem u psihijatrijsku ustanovu/odjel

Prijem u psihijatrijsku ustanovu dijeli se s obzirom na pristanak bolesnika na
hospitalizaciju. Hospitalizacija moze biti dobrovoljna, prisilna hospitalizacija te smjestaj bez
pristanka. Smjestaj bez pristanka je nova kategorija u smjestaju bolesnika u ustanovu, a
temelji se na nemoguénoS¢u pristanka same osobe na hospitalizaciju te posredovanje
skrbnika.

6.6.1. Smjestaj bez pristanka

Kako je ve¢ reCeno, ukoliko bolesnik nije u moguénosti sam dati pristanak na
lijeCenje, uzima se pristanak zakonskog zastupnika/skrbnika. Kada osoba ima skrbnika znaci
da je liSena poslovne sposobnosti i da njene odluke nisu valjane. Potpis skrbnika valjan je
isklju¢ivo ukoliko se pacijent ne protivi ostanku na lijjeCenju. U protivnom potrebno je
zapoceti proces prisilne hospitalizacije. Ukoliko se bolesnik nakon pristanka skrbnika na
hospitalizaciju, predomisli 1 odluci da ne Zeli biti hospitaliziran (sposoban je dati svojevoljni
pristanak) psihijatar je duzan procijeniti potrebu za prisilnom hospitalizacijom bolesnika. O
tome je duZan obavijestiti sud najkasnije 12 sati od donoSene odluke. Skrbnik mora na svoju
ulogu pristati te biti punoljetan. Takoder, bolesnik ne smije biti mladi od 16 godina i ne smije
biti liSen poslovne sposobnosti. U roku od 48 sati od danog pisanog pristanka obavjestava se
pravobranitelj za osobe s invaliditetom koji pregledava opravdanost hospitalizacije bolesnika

te se pisana biljeska prilaze u medicinsku dokumentaciju pacijenta kao dokaz (9).

6.6.2. Dobrovoljna hospitalizacija bolesnika

Dobrovoljni prijem bolesnika na odjel/ustanovu izraz je slobodne volje bolesnika na
odluku o lije€enju. Dobrovoljni pristanak na lijeCenje u psihijatrijskim okolnostima ne
razlikuje se od dobrovoljnog pristanka na bilo koji drugi odjel. Dobrovoljni pristanak moze se
opozvati u bilo kojem trenutku, uz duznost lije¢nika da objasni posljedice i savjetuje o
daljnjem lijeCenju. Pri otpustu bolesnika nema razlike s obzirom na otpuste na drugim

odjelima ukoliko u meduvremenu nije doslo do prisilne hospitalizacije (9).



6.6.3. Prisilna hospitalizacija i prisilni smjestaj bolesnika

Prisilna hospitalizacija ponekad predstavlja nuzan oblik lijecenja. Predstavlja jedno od
ustanovi te je primorana primati terapiju vodi se kao bolesnik na prisilnom lijeCenju. Prema
Havajskoj deklaraciji (1977.) navodi se da: "niti jedan postupak ili oblik lijeCenja ne smije se
provoditi suprotno ili neovisno o pacijentovoj vlastitoj volji, osim ako pacijent zbog dusevne
bolesti ne moZze prosuditi $to je za njega najkorisnije, a izostanak toga lije¢enja moze ozbiljno
nauditi pacijentu i drugima". Nadalje, prema tocki 6.iste deklaracije: "takvo bi lijeCenje
trebalo prestati ¢im nestanu razlozi te da pacijenta treba osloboditi obaveze prisilnoga
lijecenja i uloziti napore da se nastavi sa dobrovoljnim lijeCenjem" (2).

Osoba moze biti prisilno hospitalizirana ukoliko osoba zbog svoje bolesti ugrozava
zdravlje sebe i drugih ljudi. Druga moguénost ukljuuje "hitan postupak” u kojem
zakonodavna tijela mogu osobu dovesti u bolnicu bez prethodnog pregleda lijecnika (2).

U Republici Hrvatskoj (RH) prisilna hospitalizacija bolesnika regulirana je ¢lankom
27. ZZODS, koji navodi da je prisilno smjestena osoba: "Osoba s tezim dusevnim smetnjama
koja zbog tih smetnji ozbiljno 1 izravno ugrozava vlastiti ili tudi zivot, zdravlje ili sigurnost".
Osobu se prima na lijeCenje na temelju uputnice lije¢nika medicine koji je tu osobu pregledao
I napisao pisanu ispravu koja obrazlaze razloge prisilne hospitalizacije. Psihijatar koji primi
osobu duZan je u roku od 48 sati od prijema bolesnika utvrditi postoje li razlozi za prisilnu
hospitalizaciju te osobu upoznati sa svim svojim pravima, koje obavezno ukljuéuje pravo na
odvjetnika.

Ukoliko psihijatar odlu¢i da postoje razlozi za prisilnu hospitalizaciju, osoba se
zadrzava u psihijatrijskoj ustanovi, psihijatar razloge ulaze u medicinsku dokumentaciju.
Potrebno je obavijestiti zakonskog zastupnika/skrbnika, osobu od povjerenja ili obitel]
pacijenta, 1 pacijentu na miran i1 pravilan nain objasniti Sto se dogada te zaSto je
hospitaliziran. Unutar 12 sati od prijema bolesnika, psihijatrijska ustanova duzna je donijeti
nadleznom zupanijskom sudu odluku o prisilnom zadrzavanju bolesnika. Takoder, bolesnik
koji je dobrovoljno pristao na hospitalizaciju u meduvremenu moze promijeniti svoj iskaz
kao 1 obrnuto (bolesnik koji je prisilno smjeSten moZe potpisati dobrovoljni pristanak) te
odbiti lijeenje koje je nuzno i ulazi u okvire od 12-satnog roka davanja odluke o
hospitalizaciji.

O prisilnom smjestaju odlucuje nadlezni sudac koji je duZzan u roku od 72 sata od

primitka odluke o prisilnoj hospitalizaciji posjetiti zadrzanu osobu u psihijatrijsku ustanovu,



obavijestiti je 0 razlogu prisilnog smjestaja te sasluSati osobu. Sudac je duzan imati uvid u
medicinsku dokumentaciju pacijenta. Voditelj odjela duzan je osigurati da bolesnik ne bude
pod lijecni¢kim tretmanom koji bi na bilo koji nac¢in mogao onemoguciti sudsko sasluSanje.
Tijekom razgovora s pacijentom moze prisustvovati i psihijatar vjeStak koji nije zaposlen u
ustanovi.

U postupku prisilnog smjestaja javnost je iskljucena. To se ne odnosi na samu osobu,
skrbnika, odvjetnika, sluzbenika iz Centra za socijalnu skrb (CZSS) i voditelja odjela.

Ukoliko sudac zakljuci da nema potrebe za prisilno zadrzavanje bolesnika, bolesnik se
otpusta iz zdravstvene ustanove. U suprotnom, donosi rjeSenje za nastavak hospitalizacije.
Prisilna hospitalizacija bez sudskog rjeSenja moze trajati najdulje 8 dana. Uz sudsku odluku
odreduje se prisilna hospitalizacija od 30 dana. Nadalje se hospitalizacija moze produziti
ovisno o potrebama i to na najvise 3 mjeseca (11).

Tanka je granica slobode bolesnika da sam odlucuje o svojoj hospitalizaciji. Vecina
psihijatra smatra da se prisilna hospitalizacija moze koristiti u vrlo malom broju bolesnika. U
svim ostalim sluCajevima psihijatri bi trebali na neki nacin uvjeriti bolesnika u dobrobit
hospitalizacije za njegovo stanje. Takoder, eticki su upitne dobrovoljne hospitalizacije koje
ponekad i nisu dobrovoljne ve¢ pacijenti prihvacaju hospitalizaciju da bi zadovoljili okolinu,
roditelje i sli¢no (2).

Na konkretnom primjeru sluaja moZemo objasniti eticku dilemu pri prisilnom
lije¢enju i hospitalizaciji. Cetrdesetogodisnji inZenjer s recidivom paranoidne shizofrenije
nazvao je hitnu psihijatrijsku sluzbu sa zahtjevom za primanje na zatvoren odjel. Nakon
ulaska, bolesnik odbija uzimanje psihofarmaka pritom tvrde¢i da se osje¢a sigurno jer
progonitelji ne mogu doc¢i do njega. Pitanje je S$to bi psihijatar trebao ucini u ovom slucaju?
Nadovezujué¢i se na temu informiranosti psihijatar je duZan bolesniku objasniti vaZnost
uzimanja psihofarmaka te posljedice odbijanja uzimanja lijekova. Nadalje, potrebno je odmah
pokrenuti postupak za prisilno lijeCenje pacijenta kako bi se smanjila njegova psihoza. U
slucaju neslaganja s pacijentom najbolje moguce rjeSenje je raznim komunikacijskim
vjestinama 1 terapijskim konceptom pokusati docarati pacijentu neizmjernu vaznost uzimanja

lijekova, prvenstveno za njegovo stanje pa i sigurnost njegove okoline (10).



6.7. Biomedicinska istrazivanja u psihijatriji

Medicinska istrazivanja u psihijatriji bave se etiologijom psihickih bolesti te
ispitivanjem novih mogucnosti lijeCenja (farmakoterapija, socioterapija). Biomedicinska
istrazivanja na ljudima danas tvore jednu od najvecih etickih dilema (14).

Uzimajuéi u obzir povijest biomedicinskih istrazivanja na ljudima najcesce se istice
informirani pristanak osobe na istrazivanje. Informirani pristanak svakoj osobi omogucava
moc¢ odlucivanja o svome vlastitome zivotu. Povijest se najviSe veze uz Drugi svjetski rat i
Nirnberg, odnosno sudenje za medicinska istrazivanja u koncentracijskim logorima u
Drugom svjetskom ratu. Time je odluceno da je to bio zloCin protiv CovjeCanstva te je
donesena zabrana medicinskih istrazivanja bez pristanka osobe. Nadalje, farmaceutske tvrtke
su kroz povijest takoder imale brojne afere u istraZivanjima. Jedna od najpoznatijih ukljucuje
farmaceutsku kompaniju Pfizer koju su tuzili roditelji djece u Nigeriji. Nakon epidemije
kolere, ospica i meningitisa farmaceutska kompanija Pfizer ukljucila se u akciju pomaganja
testiraju¢i novi lijek Trovan. Polovica djece dobila je eksperimentalnu dozu dok je druga
polovica dobila standard terapiju. Odredeni dio djece smrtno je stradao. Eticke dileme uz
biomedicinska istrazivanja vezana su uz djecu, osobe koje nisu pri svijesti te odrasle osobe
koje zbog bolesti ili invaliditeta nisu u moguénosti samostalno dati pristanak (u ovom slucaju
duSevni bolesnici) (15).

Biomedicinska istrazivanja nad duSevnim bolesnicima mogu se primijeniti isklju¢ivo
ako nema druge odgovaraju¢e metode istrazivanja nad ljudima, ukoliko su osobe koje
sudjeluju u istrazivanju dale svoj slobodan pristanak, ukoliko su obavijeStene o svim rizicima
i pravima te ukoliko je o tome obavijeSteno Drzavno povjerenstvo. Biomedicinska
istrazivanja nad osobama koje nisu dale svoj slobodan pristanak moguce je poduzeti uz
suglasnost Eti¢kog povjerenstva. Eticko povjerenstvo duzno je razmotriti prijedlog te uvidjeti
jesu li rizici istrazivanja opravdani, poStuje li se dostojanstvo ispitanika te poStuje li se
povjerljivost informacija.

Mnoga psihijatrijska stanja utjeCu na sposobnost davanja pristanka (shizofrenija,
halucinacije, sumanute ideje i slicno). Priroda duSevne bolesti dovodi do vece ovisnosti
pacijenta o lijeCenju nego u nekoj drugoj medicinskoj grani. Kako je ve¢ naglaseno, pristanak
mora biti dobrovoljan, bez pritiska izvana i prijetnji, uz zastitu dostojanstva i sigurnost osobe
koja provodi istrazivanje (14).

Zbog visoke prevalencije duSevnih poremecaja, psihijatrija je vrlo privla¢no

istrazivacko podrucje. U psihijatrijskim istraZzivanjima manjka mo¢ postavljanja etioloske



dijagnoze i objektivnosti instrumentarija u istrazivanjima. Veéina psihijatrijskih poremecaja
se dijagnosticira kao sindrom. Dijagnosticki instrumenti su upitnici koji ispunjavaju lijecnici.
Tesko je razluditi kad se javi novi simptom, pripada li novom sindromu ili nuspojavi terapije.
Zakonski skrbnici i osobe od povjerenja nemaju dozvolu pristanka na istrazivanje umjesto

bolesnika.

6.8. Primjena placebo efekta u psihijatrijskim istrazivanjima

Primjena placebo efekta kod dusevnih bolesnika moze biti osobito rizi¢no zbog
mogucéeg pogorsanja bolesti, agresije i samoubojstva. Istrazivanja na bolesnicima koristeci
placebo efekt privladi paznju javnosti, medija i znanstvenika. Cak 25-50 % bolesnika tijekom
istrazivanja ima uskraceno lijecenje. Pri primjeni placeba, misljenja su podijeljena. Protivnici
nerijetko zaboravljaju da svako terapijsko sredstvo ima odredeni postotak placebo efekta.
Razluéiti placebo ucinak od obi¢nog terapijskog ucinka nije u svakom slucaju
najjednostavnije. Primjena placebo efekta radi se u maloj, kontroliranoj skupini ljudi pa je
rizik izrazito manji od izlaganja cijele populacije neistrazenom lijeku. Najistaknutiji prigovori
lijecenju placebo efektom uklju¢uju moralnu obvezu lijecnika: pomo¢i, a ne skoditi bolesniku
te kao i u svakom istraZivanju nad dusevnim bolesnikom, kompetentnost pacijenta da pristane
na istrazivanje. Zakljuéno se moze re¢i da se placebo efekt tolerira u stanjima kad nema
drugog moguceg terapijskog lijeCenja (2).

U psihijatriji se placebo efekt najcesc¢e primjenjuje putem psihofarmaka. Medicinske
sestre odgovorne su za primjenu psihofarmaka kod pacijenata. Prilikom primjene lijekova,
medicinska sestra mora poznavati:

1. propisanu dozu lijeka 1 koja je najvea moguca doza lijeka koja se mozZe dati

pacijentu.

2. nacin primjene lijeka

3. nacin dijelovanja lijeka

4. nuspojave lijeka (16).

Prije svega, uloga medicinske sestre je osigurati najvecu sigurnost bolesnika prilikom
uzimanja lijekova uklju¢ujuéi 1 placebo. Prilikom koriStenja placebo efekta namjere
medicinske sestre trebaju biti dobronamjerne. Nikakav drugi interes ne smije ugroziti

primjenu placebo efekta. Ukoliko medicinska sestra primijeti da je placebo nedjelotvoran



mora o tome obavijestiti lije¢nika. U takvim situacijama nuzno je da bolesnik dobije pravilnu
dozu lijekova kako ne bi doslo do pogorsanja stanja bolesnika. Ukoliko bolesnik upita
medicinsku sestru o prirodi lijekova koje dobiva, medicinska sestra bi trebala pacijentu
objasniti koje lijekove pije 1 koji je njihov uc¢inak (17). Medicinska sestra u primjeni placebo
efekta mora imati razvijene dobre komunikacijske vjestine kako bi bolesniku objasnila koja je

njegova uloga prilikom uzimanja placebo efekta.

6.9. LiSenje poslovne sposobnosti

VjeStacenje poslovne sposobnosti duSevnih bolesnika jedno je od najtezih 1
najdelikatnijih zadataka u klinickoj i forenzickoj psihijatriji. Poslovna sposobnost je
sposobnost da se vlastitim snaga steknu prava i obveze. U RH potpuna poslovna sposobnost
stjeCe se punoljetno$¢éu, odnosno punjenjem 18 godina. VjeStacenje poslovne sposobnosti
dusevnog bolesnika dijeli se u tri kategorije: potpuno poslovno sposoban, djelomicno
poslovno sposoban i poslovno nesposoban. Poslovna sposobnost najviSe se procjenjuje kod
bolesnika oboljelih od shizofrenije, demencije, bolesnika s poremecajem raspolozenja i
bolesnika koji se lijeCe od ovisnosti. Kod procjene djelomi¢no sposobne osobe potrebno je
naglasiti u kojim poslovima je osoba sposobna, a u kojim ne. Sa psihijatrijskog stajalista
vjestak psihijatar mora prepoznati sposobnosti odnosno nesposobnosti rasudivanja ispitanika
te opasnosti 1 odgovornosti pacijenta. Tijekom Zivota u skladu s promjena u psihickom stanju
kod iste osobe provodi se nekoliko psihijatrijskih vjestacenja. Jednom "oduzeta" poslovna

sposobnost osobi se moZze vratiti, ovisno o psihijatrijskom vjestacenju (18).



7. MJERE PRISILE KOD OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA

Mjere prisile su sredstva i metode fizickoga ograniavanja kretanja i djelovanja
bolesnika. Pravilnik o vrstama i naCinu mjera prisile prema osobi s tezim duSevnim
smetnjama (Ministarstvo zdravlja) opisuje dvije vrste: sputavanje i odvajanje. Sputavanje
ukljucuje fiksaciju bolesnika (pojasevi, magnetne trake) i odvajanje koje ukljucuje stavljanje
bolesnika u zasebnu sobu.

Kriznim odnosno hitnim stanjem u psihijatriji mozemo nazvati svako stanje koje
zahtjeva hitnu intervenciju u cilju zastite zivota bolesnika i sigurnost okoline. Upravo se u
kriznim situacija koriste mjere prisile. Mjere prisile isklju¢ivo se primjenjuju u onim stanjima
kad nijedna druga tehnika ne daje rezultate, te se koriste onoliko koliko traje fizicka opasnost
(19).

Mjere prisile primjenjuju se kod bolesnika s tezim dusevnim poremecajima i strogo je
zabranjeno koristit mjere prisile u svrhu kaznjavanja bolesnika. Gledajué¢i kroz povijest
vidimo nastojanje da se dusevnim bolesnicima omoguci §to bolji uvjeti lijeCenja. Psihijatrijske
ustanove u Spanjolskoj jo§ u 15. stoljeéu primjenjivale su humaniji oblik lije¢enja osoba s
dusevnim smetnjama zbog ¢ega se Spanjolsku smatra kolijevkom psihijatrije. Poznato je da je
Philippe Pinel otpustio pacijente sa lanaca te je tako poc¢ela nova era psihijatrije u Europi.

Misljenje javnosti je da duSevna bolest uvijek ide s agresivnoS¢u bolesnika.
Istrazivanja su pokazala da je incidencija 1 prevalencija nasilja kod duSevnih bolesnika manja
nego kod zdrave populacije te da su dusSevni bolesnici ceS¢e izloZeni nasilju od zdrave
populacije. Prisilne mjere negativno su iskustvo za svakog covjeka, i to iz dvaju razloga.
Prvo, njima se kr$i osnovno ljudsko pravo na slobodan izbor. Drugi razlog je povreda
autonomije osobe. Prvi postupak u kriznom stanju je koriStenje odredenih verbalnih i
neverbalnih mjera komunikacije s bolesnikom. Ukoliko ovaj pokuSaj ostaje neuspjeSan,
pocinje se s koriStenjem mjera prisile. Ne postoji jedinstveni kriteriji koji se koriste kao temelj
jedinstvenog postupanja prema o0soba s tezim duSevnim smetnjama. Svaka intervencija prema
osobama s duSevnim smetnjama treba biti medicinsko opravdana, a ukoliko se postupa

suprotno navedenim indikacijama, takav postupak smatra se nehumanim i ponizavaju¢im

(19).



7.1. Nacin primjene mjere prisile

Odluku o mjeri prisile donosi psihijatar. Ukoliko zbog iznimne hitno¢e nije moguce
pricekati psihijatra odluku moze donijeti i drugo osoblje na odjelu (doktor medicine,
medicinska sestra) koji su nuzni odmah po dolasku psihijatra izvijestiti ga 0 primjeni mjere
prisile. Klinicke indikacije za mjere prisile su: nepredvidivo i agresivno ponasanje,
samodestruktivno ponaSanje, ponasanje koje je opasno za bolesnika i za druge, intoksikacija
alkoholom i opojnim drogama, mani¢no ponasanje sa slabom kontrolom te sprjecavanje
samoozljede bolesnika.

Mjera sputavanja primjenjuje se kao fizicko sputavanje koristenjem fizi¢kih pomagala
(remeni, vezice, zastitne kosulje) ili kemijskim putem (sedacija). Maksimalno vrijeme unutar
kojeg osoba moze biti sputavana je Cetiri sata. Nakon isteka tog vremena psihijatar mora do¢i
1 osobno procijeniti nuznost daljnjeg sputavanja. Kako bi se izbjegle eventualne ozljede i
povecala sigurnost bolesnika i osoblja u procesu sputavanja sudjeluju pet osoba, po jedna
osoba za svaki ekstremitet i glavu. Sputavanje se provodi na velikim zglobovima kako bi
uvijek bilo moguce otvoriti intravenski put u sluc¢aju hitnoc¢e. KoriSteni remeni ne smiju se
prejako stisnuti kako bi se izbjegla moguénost nastanka kontraktura bolesnika. Bolesnika kod
kojeg je prisutna fiksacija potrebno je smijestiti u vlastitu sobu s nadzorom. Prilikom
odrzavanja osnovnih ljudskih potreba (hranjenje, eliminacija i slicno) potrebno je prema
bolesniku se odnositi kao i prema svakome drugome. Bilo kakav drugi nacin (primjerice ne
davanje hrane kao kaznu) strogo je zabranjeno i u potpunosti krsi osnovna prava bolesnika.

Odvajanje odnosno izolacija u drugi prostor privremena je mjera prisile koja se koristi
iskljuc¢ivo u ekstremnim rizi¢nim situacijama. Uz mjeru izolacije ne smije se koristiti i mjera
sputavanja. Vazno je naglasiti da pacijenti koji su suicidalni, intoksicirani, sa sranim i
respiratornim smetnjama ili oni pacijenti koji imaju konvulzije ne smiju se odvajati u posebnu
sobu. Bolesnika se prije odvajanja u posebnu sobu mora detaljno pregledati, popisati sve
vrijedne stvari i sve upisati u medicinsku dokumentaciju pacijenta. Ovisno o stanju bolesnika,
nakon procjene psihijatra, bolesnik se moZe pustiti da objeduje s drugim bolesnicima.
Odvajanje bolesnika mora biti svedeno na najmanje moguée vrijeme i samo u najnuznijim
situacijama (20).

U suvremenoj psihijatrijskoj praksi postoji jasna tendencija izbjegavanja sputavanja i
odvajanja bolesnika. CPT (Europski komitet za sprjeCavanje mucenja i necovjecnoga ili
ponizavajuc¢ega postupanja ili kaZnjavanja) naglasava da se ova praksa u veéini razvijenih

zemalja polako ukida, medutim dokle god se ove mjere prisile koriste one moraju biti u



potpunosti provedene prema svim pravilima. Osoblje u psihijatrijskim ustanovama mora
poznavati tehnike nefizickoga i fizickoga obuzdavanja bolesnika. Time ¢e biti u mogucnosti
odabrati najbolji moguéi nain suoCavanja s tim situacijama te povecanja sigurnosti bolesnika

i cjelokupnog osoblja (21).

Slika 1. - Prikaz postupaka u slu¢aju primjene mjera prisile

http://sestrinstvo.kbcsm.hr/upoznavanje-zdravstvenih-djelatnika-s-postupanjem-u-slucaju-

primjene-mjera-prisile/



http://sestrinstvo.kbcsm.hr/upoznavanje-zdravstvenih-djelatnika-s-postupanjem-u-slucaju-primjene-mjera-prisile/
http://sestrinstvo.kbcsm.hr/upoznavanje-zdravstvenih-djelatnika-s-postupanjem-u-slucaju-primjene-mjera-prisile/

8. STIGMA PSIHICKE BOLESTI

Osobe oboljele od dusevnih poremecaja i danas su najranjivija i najnezastienija
skupina bolesnika. Stigma je negativno misljenje da su osobe s dusevnim smetnjama manje
vrijedne, lijene, opasne i nepozeljni prijatelji, poslovni suradnici, ¢lanovi obitelji i sli¢no. Njih
se smatra nesposobnim za rad, zajednicu, samostalan Zzivot uopce. Svakodnevno ih se
podcjenjuje, izbjegava i ignorira. Cesto doZivljavaju neugodnosti i od zdravstvenoga osoblja
dok obitelj takvog bolesnika osjeca krivnju, zabrinutost, zbog ¢ega postaje disfunkcionalna i
manje otporna na negativne stavove okoline. Cijela obitelj je pod stresom S§to dovodi do
pogorsanja simptoma kod bolesnika (2).

Kako osobe oboljele od dusevnih poremecaja okolina naj¢esée dozivljava prikazano je

u tablici 1.

Tablica 1 Dozivljaji okoline osoba s duSevnim smetnjama

OBILJEZJE DIJAGNOZA
Opasni, nesposobni za samostalan zivot, Shizofrenija i opCenito lijecenje u
donosenje odluka i zaradivanje psihijatrijskoj ustanovi
Sami su Kkrivi za svoju bolest Anksiozni poremecaj i depresija
Neizljecivi Demencija, intelektualna teskoca,
shizofrenija

Izvor: Crisp A. H, Gelder M. G, Rix S, Meltzer H. I, Rowlands O. J. Stigmatisation of people
with mental illnesses. British Journal of Psychiatry, 2000; 177(4-7).

Oboljeli od dusevnih bolesti najéesée su vise Zrtve stigmatizacije nego simptoma svoje
bolesti. Negativna predrasuda o bolesnicima s duSevnim poremecajima uvijek dovede do
negativne diskriminacije. Takva diskriminacija onemogucuje bolesnika ostvariti dugoro¢ne i
kratkoro¢ne socijalne ciljeve. Osoba gubi samopouzdanje, osje¢a krivnju, sam priznaje poraz

te se dodatno stigmatizira.



Psihijatrijske ustanove zbog istih razloga su takoder u krugu diskriminacije i
stigmatizacije psihickih bolesnika. Psihijatrijske ustanove stje¢u stigmu neucinkovitih
ustanova. Smanjuje se financijsko izdavanje druStva za te ustanove, dolazi do sve losijih 1
losijih uvjeta te sukladno tome osoblje je nezadovoljno 1 nesvjesno se upada u zacarani krug
stigme i diskriminacije. Psihijatrijske ustanove i dalje su najskromnije opremljene, poneke su
smjestene u podrumima zgrada ili derutnim zgradama. Obicno se nalaze izvan vecih gradova,
na kraju bolnica i sli¢no.

Stigma psihicke bolesti je glavna zapreka pravilnom i ucinkovitom lijeCenju od
dusevnih poremecaja. UtjeCe na kvalitetu Zivota, obitelj 1 zajednicu u kojoj zive te osoblje
koje ih lijeci. Stigma vrlo negativno utjece na cjelokupno drustvo i usprkos razvitku medicine
stigma je i dalje u velikoj mjeri prisutna. Bolesnici oboljeli od dusevnih poremecaja pomo¢
najcesce traze kod psihijatra i ostalog osoblja na odjelu. Iz tih razloga sve zdravstveno osoblje
koje sudjeluje u lijeCenju osobe sa duSevnim smetnjama moraju biti dovoljno educirani i

krsiti eticke kodekse (2).



9. ETIKA U SUDSKOJ MEDICINI

Forenzi¢na psihijatrija je podru¢je u kojem se dodiruju medicina i pravo. Forenzicni
psihijatri/vjeStaci imaju jako tezak zadatak prezentirati sudu medicinska i psiholoSka obiljezja
vjestacene osobe, kako bi sud mogao odluciti je li osoba u vrijeme pocinjenog djela bila
ubrojiva odnosno neubrojiva. Ubrojivost je sposobnost pravilnog shvaéanja zbivanja oko
sebe, shvacanje postupaka i posljedica svojih postupaka. Ubrojivost je pretpostavka krivnje
osobe koju procjenjuje psihijatar vjeStak. Neubrojivost je dakle, nesposobnost shvacanja
svojih postupaka i posljedica. Smanjena ubrojivost umanjuje krivnju i smanjuje kaznu dok
neubrojivost iskljucuje krivnju u pravnom smislu rijeci i ti¢e se psihijatrijskog lijecenja osobe.
Najcesca stanja koja dovode do neubrojivosti bolesnika su: psihoti¢ne bolesti, intoksikacija
alkoholom i drogama i razna sumanuta stanja (22).

Prilikom psihijatrijskog vjeStacenja psihijatar vjeStak je u vrlo delikatnoj situaciji.
Nalazi se izmedu "dvije vatre", medicine i prava ¢iji su ciljevi i eticki aspekti razliciti. Cilj
medicine je pomo¢i pojedincu u skladu s nacelima humane medicine dok je cilj prava rijesiti
slu¢aj temeljen na istini i zadovoljavanju pravde. Upravo iz ove razlike u ciljevima proizlazi
vecina etickih dilema psihijatrijskog vjeStacenja.

Sudski psihijatri moraju postovati dostojanstvo i autonomiju svake osobe. Etic¢ka
dilema se javlja u razini educiranosti psihijatra vjestaka za odredeni slucaj. Sudski psihijatar
trebao bi prihvacati samo one slu¢ajeve za koje je siguran da je educiran. Nadalje, pojam
povijerljivosti u sudskoj je praksi na vecoj kuSnji nego u klinickoj praksi. Od psihijatra
vjestaka se ocekuje da otkrije neke Cinjenice o svome ispitaniku koje ne bi bile otkrivene u
drugacijim kontekstima. Ukoliko vjeStak sazna da optuzenik sprema pociniti neko opasno
kazneno djelo ili ga je ve¢ pocinio od vjeStaka se ocekuje zasStita interesa drugih osoba,
posebice ukoliko se radi o ugrozavanju zivota i zdravlja (2).

Primjerice, jedan turski radnik noZem je nasrnuo na svoju Zenu i teSko je ranio. Nakon
psihijatrijskog vjeStaCenja koje nije utvrdilo nikakve poremecaje, turski radnik zeli
razgovarati s psihijatrom pozivaju¢i se na povijerljivost informacija izmedu bolesnika i
lijecnika. Nakon S§to je psihijatar to odbio, radnik se poceo tresti, drhtati i znojiti se te je
naposljetku i kolabirao. Nakon toga je utvrdeno da je on bio Zrtva seksualnog zlostavljanja u
Turskoj. Nitko osim psihijatra i njegovog brata ne zna za dogadaj, jer je u Turskoj to velika
sramota 1 on bi izgubio poStovanje svojih kolega 1 suprugu. Pitanje je ocekuje li se od
psihijatra da izvijesti sud o seksualnom zlostavljanju? Bolesnik u trenutku razgovora nije

imao status bolesnika ve¢ je pregledan u svrhu vjeStacenja, a ne u svrhu stvaranja pozitivnog



odnosa bolesnika 1 lije¢nika. Nadalje, za odlu¢ivanje ispravne presude suda potrebno je uzeti
u obzir sve moguce Cinjenice koje su mogle utjecati na radnika. Takoder, turski je radnik u
ovom slucaju zdrava punoljetna osoba koji ima pravo na slobodnu volju i psihijatar nema
pravo re¢i njegovu tajnu bez njegova pristanka. Ipak, vjeStaci su angazirani od strane suda sa
namjerom da pruze stru¢no misljenje 1 njihova je duznost predociti sudu sve nalaze, bilo da

okrivljuju osobu ili je oslobadaju (10).



10. MADRIDSKA | HAVAJSKA DEKLARACIJA

Havajska deklaracija donesena je 1977. godine u drzavi Havaji. Svjetska psihijatrijska

udruga donijela je smjernice Havajske deklaracije kako bi sprijecila zlouporabu psihijatrijskih

koncepata, znanja i tehnologije. Kako bi se pojasnile eticke smjernice psihijatrije 1 time

olakSao rad zdravstvenog osoblja psihijatrijske struke Generalna Skupstina Svjetske

psihijatrijske udruge donijela je ove eticke smjernice:

1.

Cilj psihijatrije je lijeCenje duSevnog poremecaja. Psihijatar ¢e sluziti najboljem
interesu bolesnika postivajuci sve eticke standarde;

Svaki psihijatar duzan je bolesniku omoguciti najbolju mogucu terapiju uz apsolutno
postivanje dostojanstva pacijenta;

Odnos izmedu bolesnika 1 lijenika treba biti terapijski. Terapijski odnos zahtjeva
suradnju, povjerenje i medusobnu odgovornost. Svaki odnos bolesnika mora biti
detaljno objasnjen;

Psihijatar treba obavijestiti bolesnika o prirodi svog stanja, terapijskim postupcima
ukljucujuéi alternativne metode i moguce ishode. Takve informacije moraju se
bolesniku ponuditi na nac¢in da moze izabrati koju metodu lijecenja zelji;

Ne smiju se provoditi nikakvi tretmani ni lijecenje koje je protiv volje bolesnika.
Ukoliko bolesnik boluje od tezih duSevnih poremecaja takvu odluku odreduje skrbnik
ili zakonski zastupnik;

Cim prestane nuznost za prisilno lije¢enje, psihijatar mora prestati s takvim lije¢enjem.
Ukoliko je potrebno daljnje lijeCenje potrebno je bolesniku omoguditi dobrovoljni
pristanak;

Psihijatar nikada ne smije koristiti svoje profesionalne mogucénosti da prekrsi
dostojanstvo ili ljudska prava bilo kojeg pojedinca ili grupe. Ne smije dopustiti da
zelje, osjecaje, predrasude ili uvjerenja ometaju tretman. Ako bolesnik ili neka treca
strana zahtijeva radnje protivno znanstvenim spoznajama ili etickim nacelima,
psihijatar mora odbiti suradnju;

Sto god da je redeno tijekom pregleda, psihijatar mora ¢uvati strogo povjerljivo osim
ako bolesnik ne da svoju suglasnost. Ukoliko bolesnikove informacije upucuju na
neko kazneno djelo ili ugrozava sigurnost zajednice, takve informacije psihijatar je

duZzan priop¢iti;



9. Ukoliko se slu¢aj bolesnika koristi za promociju i istrazivanje psihijatrije, potrebno je
dobiti pacijentov pristanak. Psihijatar ¢e poduzeti sve mjere da se odrzi dostojanstvo i
anonimnost bolesnika;

10. Bilo kakve radnje protivno ovoj Deklaraciji moraju se obustaviti (23).

Madridska deklaracija donesena je 1996. godine u Madridu. Dijeli se na 3 dijela. Prvi i
drugi dio navodi eticke obaveze struke i ne razlikuje se previse od Havajske deklaracije.
Tre¢i dio Deklaracije bavi se smjernicama za specificne postupke u psihijatriji. Ukljucuje

eutanaziju, mucenje, presadivanje organa, smrtnu kaznu, etiku psihoterapije i diskriminaciju.

Eutanazija

Madridska deklaracija naglaSava da je duznost lije¢nika promicati zdravlje. Psihijatar treba
biti svjestan da stavovi bolesnika mogu biti iskrivljeni zbog bolesti.

Mucenje

Psihijatar ne smije sudjelovati u nikakvim aktivnostima mucenja i zlostavljanja. Psihijatri ne
smiju sudjelovati u izvrSenjima smrtne kazne bolesnika.

Selekcija spola

Madridska deklaracija naglasava da psihijatar ne smije sudjelovati u prekidu trudnoce zbog
odabira odredenog spola.

Presadivanje organa

Psihijatar ne smije psihoterapijskim vjesStinama utjecati na odluku bolesnika.

Diskriminacija

Bilo kakav vid diskriminacije je strogo zabranjen. Ukljucuje diskriminaciju na osnovi spola,
politike, etni¢ke pripadnosti 1 kulture.

Etika psihoterapije

Prije svakog lije€enja pacijenta psihijatar mora dobiti pristanak bolesnika. Psihijatar ne smije

prekrsiti granice utvrdene profesionalnim odnosnom (24).



11. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U OCUVANJU ASPEKTA

Medicinske sestre su najbrojnija skupina zdravstvenih djelatnika i sukladno tome

provode najvise vremena s bolesnicima. Zivotni uvjeti pacijenta i na¢in lije¢enja svakodnevno
mogu krsiti etiCke aspekte rada psihijatrije. Medicinske sestre imaju veliku odgovornost u
stvaranju pozitivne klime na odjelu. Suvremeni pristup u zbrinjavanju psihijatrijskih bolesnika
okreée se stvaranju pozitivnog terapijskog okruzenja. Istrazivanja su pokazala da pozitivno
okruzenje utjeCe na brze 1 ucinkovitije izljeCenje 1 poboljSanje stanja bolesnika.
Fizicko okruzenje ukljucuje veli¢inu i1 razmjestaj prostora, osvijetljenost sobe i slicno. Kad
govorimo u ulozi sestre u osiguravanju povoljnog fizickog okruzenja za bolesnika,
naglasavamo iskoriStavanje ve¢ prisutnih stvari na odjelu. Kalendari i slike mogu se Cesto
nabaviti dobrotvornim akcijama, a bolesnici ¢e se moci orijentirati u prostoru i urediti svoju
bolesnicku sobu (7). Nadalje, ukoliko je mogucée bolesniku se moze omoguditi da svoje
osobne stvari zaklju¢a u ormari¢ ¢ime poticemo osjecaj sigurnosti, dostojanstva i autonomije
bolesnika. Poznato je da se ne preporuca cjelodnevno nosenje pidzame bolesnika znajuci da
na taj nacin pacijenta odvlacimo od orijentacije u prostoru. Uloga medicinske sestre je i ovdje
nuzna jer tijekom jutarnje njege bolesnika medicinska sestra kvalitethom komunikacijom
moze pacijentu navesti na oblacenje dnevne odjece po izboru bolesnika.

Prehrana bolesnika predstavlja drugi vazan aspekt zivotnih uvjeta tijekom
hospitalizacije i lijeCenja bolesnika. Hrana koju bolesnik uzima mora biti u odredenim
nutritivnim vrijednostima te dana u odredenim uvjetima. Medicinska sestra mora omoguciti
bolesniku da se hrana servira na odgovarajucoj temperaturi i u svakodnevnim uvjetima. To
ukljucuje da bolesnik sjedi za stolom, koriste¢i se priborom za jelo. Prilikom obavljanja
osobne higijene 1 eliminacije medicinska sestra duZna je omoguciti pacijentu privatnost i
onoliko vremena koliko treba. Zadovoljavanjem ljudskih potreba medicinska sestra djeluje na
zadovoljavanje osnovnih prava svakog pojedinca bez obzira na dijagnozu i invaliditet
pacijenta.

Nadovezujuéi se na spomenuto pozitivno terapijsko okruzenje, ste¢i povjerenje je
pocetak odnosa sestra - bolesnik. Ste¢i i saCuvati povjerenje bolesnika nije uvijek lako. Na
vaznost stvaranja povjerenja upucuju svi eticki kodeksi sestara. Primjerice, prema
Medunarodnom vije¢u medicinskih sestara (ICN) "Medicinska sestra ¢uva povjerene joj
osobne informacije i razborito ih Kkoristi". S obzirom da sestre provede vise vremena s
bolesnicima od drugih zdravstvenih disciplina od iznimne je vaZznosti da njeguju pozitivan

odnos i da na nikakav nac¢in ne kompromitiraju taj odnos (4).



Psihijatrijska sestra ima vaznu ulogu u provodenju antistigma programa u psihijatriji.
Uspjesnost sestre najviSe ovisi o stavovima prema psihijatrijskom bolesniku i njenoj
svjesnosti svojih stavova. Medicinska sestra mora biti svjesna da je ona zagovaraC prava
svojih bolesnika te ukoliko ih ona na bilo koji na¢in diskriminira ili omalovazava, isti takvi
stavovi producirati ¢e se 1 na javnost. Medicinska sestra moze osvijestiti stavove 1 ponasanja
putem: introspekcije ili samoopazanja (shva¢anjem vlastitih Zelja, stavova i misli), raspravom
(raspravom o svakodnevnim situacijama potice pozitivno emocionalno ozracje), prosirenjem

iskustva (trajna edukacija, osobna zelja za ucenjem) i igranjem uloga (7).



12.ZAKLJUCAK

Eticki aspekti psihijatrije definirani su u Madridskoj i Havajskoj deklaraciji. Psihijatri
standarde. U nijednom trenutku pacijent ne smije biti kaznjavan ili zlostavljan od strane
zdravstvenih djelatnika. Od iznimne je koristi Siru javnost educirati o psihijatrijskim
bolesnicima kao ravnopravnim ¢lanovima drustva koji nisu niti opasni niti agresivni za
okolinu. Programima antistigme i raznima akcijama kojima se obiljezavaju dani psihijatrije
nuzno je osvijestiti javnost za poboljSanje uvjeta psihijatrijskih ustanova 1 lijeCenja
psihijatrijskih bolesnika. Bolji uvjeti rada uvjetuju 1 bolje uvjete izljecenja i sukladno tome
zdraviju populaciju. Medicinske sestre i tehnicari duzni su prilikom zdravstvene njege
postovati autonomiju i dostojanstvo svog pacijenta. Prilikom svake intervencije, pacijenta se
postuje u svakom smislu rije¢i. Zdravstveno osoblje mora teziti cjeloZivotnom obrazovanju
Sto ponajvise ukljucuje koristenje novijih i humanijih nacina lije€enja osoba s tezim dusevnim
smetnjama te odbacivanje primjene sile u situacijama kada takav nacin nije apsolutno
indiciran. Danas$nji zdravstveni sustav ne ulaze dovoljno u psihijatrijsku praksu. Psihijatrijski
odjeli oskudnije su opremljeni uz nedostatne uvjete za rad $to moze utjecati na zdravstveno
osoblje koje nije motivirano za pruzanje boljih uvjeta sebi i bolesnicima. Suoceni sa ne toliko
davnom proslosc¢u rata, u kojem je doSlo do prisilnih sterilizacija i eutanazija osoba koje nisu
bili "po standardima", nuzno je da se ovakav koncept promjeni, da se osvijesti da psihijatrijski
bolesnik nije osoba bez duse i osjecaja. Takvim nacinom razmis$ljanja poboljsat ¢e se Zivot
bolesnika kojima je nuZna pomo¢ i koji u 21. stolje¢u ne smiju biti tretirani kao "gradani

drugog reda.”
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