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ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA Z OBVEZNIM UKREPOM
ZDRAVLJENJA: PRIKAZ PRIMERA IZ PRAKSE
Uvod Drugi dejavniki, ki lahko prispevajo k agresivnemu in na-

Forenzi¢na psihiatrija se uveljavlja kot prakti¢na, znan-
stvena in pedagoSka disciplina. Obravnava populacijo, za ka-
tero so poleg razli¢nih dusevnih motenj znacilne Se nasilni-
Sko vedenje, Cesto pa gre za zlorabo razli¢nih psihoaktivnih
substanc, skratka gre za skupino ljudi z zelo neprilagojenim
vedenjem.

V sklopu psihiatrije je Ze od vsega zacetka zavzemala fo-
renzi¢na psihiatrija pomembno mesto. V Psihiatri¢ni bolni-
S$nici OrmoZ obravnavamo tudi forenzic¢ne bolnike.

Te bi lahko razdelili v §tiri skupine, in sicer:

— Bolnike, ki imajo varnostni ukrep obveznega psihiatric¢-
nega zdravljenja v zdravstvenem zavodu;

— bolnike, ki imajo ukrep obveznega psihiatricnega zdrav-
ljenja na prostosti;

— zapornike;

— pripornike.

Bolnike z obveznim ukrepom zdravljenja obravnavamo
glede na njihovo zdravstveno stanje na varovanem ali odpr-
tem oddelku.

Zapornike in pripornike obravnavamo na varovanem od-
delku. Po potrebi varujejo take bolnike varnostniki iz zapo-
rov. Tako smo v letu 2002 imeli sedemnajst hospitaliziranih
(pripornikov, zapornikov in ukrep obveznega zdravljenja)
ter Stiri ambulantne (ukrep obveznega zdravljenja).

Zaizvajanje forenzi¢ne zdravstvene nege je vsekakor po-
trebno posebno izobraZevanje, ki temelji na osnovi pozna-
vanja nasilniSkega vedenja ter tveganja za nasilnisko vede-
nje. Cilj takega izobraZevanja je usposobiti kader, da bo spo-
soben pri vsakdanjem delu najti ravnovesje med zdravstve-
no nego in kaznovanjem, pridrZzevanjem, zadrZzevanjem ter
nadziranjem bolnikov.

Dejstvo je, da so medicinske sestre profesionalna skupi-
na, ki ima neposreden stik z bolniki 24 ur na dan, sedem dni
v tednu. Zaradi tega ima tudi enkraten odnos z bolnikom, ki
bi ga lahko primerjali le Se z bolnikovim odnosom do bliz-
njega svojca ali prijatelja s katerim Zivi.

Kaksni so forenzi¢ni bolniki?

Vsekakor sta nasilje in agresija najpogostejsi lastnosti fo-
renzi¢nih bolnikov.

Agresivnost lahko razdelimo na primarno, ko bolezenski
proces prizadene moZzgane (tumor, krvavitve, insult); sekun-
darno, ko posameznik na provokacije okolja odgovarja s po-
ve€ano agresivnostjo, in fercialno takrat, ko bolnik zaradi
moten;j obicajne zunanje dogodke dojema kot sovrazne in se
jih skuSa ubraniti. Pojavne oblike agresije pa so:

— Pasivna: bolnik agresivnosti ne pokaZe, je prestraSen in
grozav ter odklanja sodelovanje;

— verbalna: bolnik reagira z napadalnim govorjenjem, groz-
njami, Zaljivkami in to podkrepi Se z mimiko in kretnjami;

— fizi¢na: obi¢ajno je kombinirana z verbalno agresivnostjo.
Bolnik namenoma fizi¢no poskoduje ljudi, Zivali ali pred-
mete.

silnemu vedenju hospitaliziranega bolnika, so: novi spreje-
mi, Stevilénost bolnikov na oddelku, »tezki bolniki«, dolgo-
trajna zdravljenja, nerazreseni druZinski problemi, iz¢rpano
ali utrujeno medicinsko osebje.

Pogosto so taki bolniki blodnjavi, saj neustrezno interpre-
tirajo zunanje informacije (Ijudje berejo njegove misli, jih sli-
§ijo, opazujejo). Pogosto so prisotne Se halucinacije, se pravi
motnje v zaznavanju, ki nastanejo brez zunanjih drazljajev
in realnega predmeta.

Zdravstevna nega forenzi¢nih bolnikov

Zdravstvena nega forenzi¢nega bolnika zdruZuje znanje
psihiatri¢ne zdravstvene nege s poznavanjem sodnega siste-
ma. Znacilnosti zdravstvene nege forenzi¢nega bolnika niso
jasne.

Pri zdravljenju bolnikov je zelo pomembna osebnost me-
dicinske sestre. Medicinska sestra, ki zna pristopiti k reSeva-
nju lastnih stisk, ki s svojim vedenjem in ravnanjem ne ust-
varja novih, ki izZareva veder pristop do Zivljenja, mu bo
tako ponudila vzorec za sprejetje in reSevanje stisk in s tem
pripomogla, da se bo pri bolniku vzbudil ob¢utek zaupanja.
Ustvarjati moramo distanco in medsebojno spoStovanje (po-
zdrav, stisk roke), ki lahko pripomore tudi k zniZanju priloz-
nosti za nasilje.

Odlocilen pomen ima vsekakor medikamentozna terapija.
Medicinske sestre so dolZne poskrbeti za to, da bolnik jemlje
terapijo redno in pravocasno (pri odklonilnih bolnikih prosi-
mo za sodelovanje leCecega zdravnika). Nikakor ne smemo
pozabiti na svojce, prijatelje v procesu zdravljena, ki nam
pomagajo pri zdravljenju. Za forenzi¢nega bolnika obicajno
velja trditev, da je nepredvidljiv. Medicinska sestra mora z
bolnikom vzpostaviti odnos, na podlagi katerega se med nji-
ma razvijejo odnosi ali stiki. V zaCetku lahko bolnik zavraca
medicinsko sestro in je nezaupljiv do njenih pozornosti, ¢e-
prav hrepeni po tem. Pomembno pa je, da se k takemu bolni-
ku nenehno vrac¢amo. Njena prisotnost mu daje Custveno opo-
ro, ¢e tudi na zunaj ni videti tako. S tem ko mu posvecamo
svoj ¢as, pozornost in naklonjenost, zadovoljujemo njegovo
osnovno potrebo po sprejetosti in priznanju. Zapomniti pa si
moramo, da tukaj ne gre za odnos z zdravimi ljudmi, »kjer
lahko odnehamo, ¢e stika ne vzpostavimo«. Ce problemi bol-
nika koreninijo v nezdravih medosebnih odnosih iz otroStva
med njim in osebami, ki so v njegovem Zivljenju igrale po-
membno vlogo, moramo nacrtovati in zagotoviti korektivne
medsebojne odnose

Bolniku moramo omogociti verbalno izraZanje njegovega
pocutja, misljenja in obcutkov. Medicinska sestra naj se bol-
niku ne izogiba in naj ga ne nadleguje s svojo radovednost-
jo. Oba pristopa pri bolniku vzbujata sum. Pretiran nadzor
medicinske sestre utegne pri bolniku vzbuditi obcutek ogro-
Zenosti in utrditi njegove blodnje. Program, ki omogoca svo-
bodno izbiro dejavnosti in gibanja, pa mora uskladiti z za-
htevami po bolnikovi varnosti in zas¢iti drugih. V zacetku so
pri teh bolnikih individualne aktivnosti bolj uspesne kot sku-
pinske, pozneje pa ga vklju¢imo v skupinske dejavnosti, ki
so potrebne za krepitev njegovega zaupanja v druge. Da do-
seZemo zaupanje paranoidnega (blodnjavega bolnika), je po-
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trebna potrpeZljivost in obzirnost do njegovih sovraznih sta-
liS¢. Medicinska sestra se mora upreti skusnjavi, da bi upora-
bila bolnikove halucinacije in blodnje za spreminjanje nje-
govega vedenja, ali da bi se z njimi okoriscala. Taki bolniki
so potrebni velike mere tolazbe, pomoci, podpore. Ce bolnik
Zeli potrditev svojih halucinacij, je pametno dati poSten od-
govor, ki ustreza realnosti. Poglavitnega pomena sta verbal-
na in neverbalna komunikacija. Govorimo jasno, glasno in
razlo¢no, vendar ne ukazovalno ali provokativno.

Bolniku opisujemo realnost in mu nevsiljivo pokazemo
razumevanje za njegova custva. Poudarjamo realnost in bol-
nika skuSamo usmerjati vanjo. Pravocasno moramo prepo-
znati znake nemira, napetosti in preprecevati posledice. Po-
stopno ga vkljucimo v preproste aktivnosti (igranje Saha, z
bolnikom gremo do telefona ali na sprehod okrog bolnisnice
ali v telovadnico...). Nato ga postopno vklju¢ujemo v sku-
pino na oddelku, v zacetku kot opazovalca, nato zacne sode-
lovati v skupini in nazadnje dobi dolocene naloge.

Vseskozi ugotavljamo in ocenjujemo bolnikovo samooskr-
bo, naredimo individualni program zdravstvene nege, kamor
spada motiviranje, rehabilitacija in resocializacija, delo s svojci
(edukacija), ker si le ti predstavljajo ali si napacno razlagajo
bolezensko stanje in pripisujejo te teZave hudobiji, trmogla-
vosti, neprilagodljivosti...

Vse to pa povzroc€a vse ve¢ napetosti in nestrpnosti tako v
druZini in okolici, kakor tudi pri bolniku samem, ki se nema-
lokrat zato cuti zapostavljenega in odvec.

Zato je potrebno svojce nenehno poucevati o naravi same
bolezni, o postopkih zdravstvene nege in postopkih celotne-
ga zdravljenja ter o moZnostih za Zivljenje ob odpustu iz bol-
nisnice.

Predstavitev primera

Po ¢lenu 64/2 KZ (kazenski zakonik) je bil bolniku izre-
¢en varnostni ukrep zdravljenja s tem, da se po poteku enega
leta vsako leto znova odloci, ali sta nadaljnje zdravljenje in
varstvo v zdravstvenem zavodu Se potrebna.

Prikaz bolnika od sprejema v bolnisnico ter
nadaljnega vodenja v nasi ambulanti

Negovalna anamneza

Bolnik je pripeljan z reSilnim avtomobilom v spremstvu
policije, vklenjen v lisice in ¢vrsto privezan na nosilih. Bol-
nik pove, da je ubil necaka, ker bi ga sicer on ubil. Na Zivce
mu je §lo, da je neCak stalno nekaj nergal. Mislil je, da je
necak pes, ki nenehno laja in se je vanj zapodil. Misli, da ga
vsi ho¢emo uniciti, da smo bioenergetiki, ki ga Zarimo z ne-
gativno energijo. Zahteva tudi, da izvleCemo vti¢nice, ki jih
imenuje ¢rne muhe. Bolnik pove, da je sinoci spil dve do tri
steklenice piva, zanika pa, da bi vzel kakr$no koli mamilo.
Bolnik leZi na nosilih, stalno se poskusa izvleci iz pasov in
lisic, stalno vpije in zmerja osebje. Policisti povedo, da je
bolnik znan po izraziti agresivnosti in da je nevaren, Se zla-
sti, kadar je pijan. Zadnje tri dni je doma razgrajal, tako da so
vsi domaci odsli, ker tega niso ve¢ vzdrZzali.

Sinoci je ubil svojega necaka. Mocno ga je pretepel,
nakar mu je prerezal vrat z lopatico za torto. Zjutraj je sam
poklical policijo, ki ga je pridrzala. Pri pridrZzanju je bil
izjemno nemiren, razbil je celo sobo, tolkel z glavo ob zid in
se tudi sam poSkodoval po telesu. Obvladalo ga je Sele
sedem moz.

Bolnik dobi v sprejemni ambulanti parenteralno terapijo,
za kar potrebujemo dve uri, da bolnika delno umirimo, Sele
nato ga premestimo na oddelek.

Na oddelku Se pove, da ve, kje je in da je bog tisti, ki ga je
pri tem vodil, sicer pa sam ni mogel razmisljati, saj je njegov
necak vplival na njegove misli. Moral je storiti, kar je storil.
Bolnika smo fiksirali na posteljo s trebu§nim pasom, smise-
len kontakt je bil oteZen.

Da bi zagotovili varnost tako bolnika kot osebja, uporabi-
mo posebne varovalne ukrepe, ki jih odredi zdravnik. Uve-
dli smo stalno prisotnost medicinske sestre, saj je potrebno
nenehno spremljanje vitalnih in psihi¢nih funkcij bolnika in
skrbno vodenje dokumentacije, iz katere je razviden razlog,
namen in dokaz izvajanja posebnih varovalnih ukrepov.

V psihiatri¢ni zdravstveni negi uporabljamo model Hilde-
gard Peplau, ki temelji na terapevtskem odnosu. Ravno tako
izhajamo iz teorije Virginie Henderson, ki svojo teorijo gra-
di na 14 Zivljenjskih aktivnostih. Prednost potreb po zdrav-
stveni negi dolo¢amo skupaj z bolnikom. Bivanje na varo-
vanih oddelkih pri bolniku pogosto povzroca obcutek boja-
zni in zagrenjenosti, pri bolnikih, ki so povratniki, pa vzbuja
domacnost in krepi druZabnost. Od bolnika se pogosto pri-
Cakuje, da se prilagodi okolju na oddelku in se ga uci Ziveti
po oddel¢nem redu in pravilih.

Ko sem se pogovoril z bolnikom ter prebral dosegljivo
dokumentacijo, sem ugotovil potrebe po zdravstveni negi.
Le te sem razvrstil na bioloske, duSevne in socialne.

Bioloske potrebe

Potreba po spanju in pocitku.

— Potreba po varnosti.

Potreba po osebni higieni.

Potreba po rekreaciji in koristnem delu.
Potreba po rednem jemanju zdravil.

Potreba po abstinenci od alkohola in cigaret.

Dusevne potrebe

— Potreba po ustreznem izraZanju Custev in komunikaciji.

— Potreba po odnosu do samega sebe, sobolnikov in zdrav-
stvenega osebja.

Socialne potrebe

— Potreba po ustreznem odnosu do matere, sestre.

— Potreba po vkljucevanju v socioterapevstsko skupnost.
— Potreba po ustreznem odnosu do sosedov.

Potreba po spanju in pocitku

Spanje je nujno potrebno, da si ¢lovek dusevno in telesno
odpocije. Clovek potrebuje tudi pocitek, da lahko opravlja
dnevne aktivnosti. Negovalna diagnoza: nespecnost, strah,
nevarnost poskodbe.

Postavili smo si tudi dva cilja: dobro spanje v kratkoroc-
nem obdobju, v dolgoro¢nem obdobju pa umiritev bolnika
in obcasen dnevni pocitek.

Intervencije zdravstvene nege

— Vecerno prhanje bolnika, da se telo ustrezno prekrvavi in
sprosti.

— Pogovor z bolnikom pred spanjem, pomirjanje njegove

razburjenosti.

Ureditev postelje in prostora za pocitek.

Obcasno posedanje pri bolniku in pogovor z njim.

Sedenje z bolnikom pred TV.

— Aplikacija terapije za spanje.
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— Zagotavljanje miru na oddelku.
— Obcasen nadzor.
— Ustrezna osvetlitev prostora.

Izvedbo zdravstvene nege izvajamo po standardih psihi-
atri¢ne zdravstvene nege. Vse nacrtovano izvedemo v okvi-
ru negovalnega tima, ¢e pride pri bolniku do sprememb v
aktivnosti ustrezno ukrepamo.

V fazi vrednotenja ugotavljamo, ali smo dosegli cilje, ki
smo si jih zadali.

Vrednotenje

Menjavala so se obdobja nespecnosti in spanja. Po dveh
tednih je bolnik zacel spontano posedati med sobolniki in
vztrajal po kratkem pocitku.

Potreba po varnosti

Bolnik ni imel samomorilnih teZenj, toda zaradi njegove-
ga pomanjkanja distance do drugih bi lahko prislo tudi do
fizicnega obracunavanja z njim.

Negovalna diagnoza: varnost.

Postavimo si negovalne cilje

— Vzpostavitev takega stanja, da ne bo ve¢ ogrozen od dru-
gih,

— Vzpostavitev zaupanja s strani zdravstvenega osebja.

Intervencije

— Nadzor bolnika in preprecitev fizicnih napadov.

— Skrb za redno jemanje terapije.

— Pogovori z bolnikom za vzbujanje obcutka zaupanja.

— Obcutek pripadnosti in vzbujanje dovzetnosti za medicin-
sko sestro.

— VKkljuditev bolnika v dnevne dejavnosti na oddelku.

— Vzpodbujanje k navezovanju toplih odnosov s sobolniki.

Vrednotenje
Po enem mesecu je bolnik Ze pridobil dobr§no mero za-
upanja do sobolnikov.

Potreba po osebni higieni

Bolnik je bil sicer higiensko urejen, vendar ga je bilo po-
trebno vzpodbujati, da opravi vsa tovrstna opravila. Osebna
higiena je Zivljenjska aktivnost, ki jo omogoca zadovoljeva-
nje potreb po osebnem ugodju in ugodju skupine.

Nato smo si zadali cilja: vzpostavitev bolnikove lastne teZnje
po skrbi za osebno higieno, ocenimo urejenost bolnika.

Intervencije zdravstvene nege

— Bolnika poucujemo o potrebi in nacinu rednega izvajanja
osebne higiene.

— Vzpodbujanje k umivanju rok (preprecevanje prenosa
okuzb).

— Vzpodbuda k rednemu menjavanju spodnjega perila.

— Zagotovimo primerno okolje za izvajanje osebne higiene.

— Priskrbimo bolniku vse potrebno za izvajanje osebne hi-
giene.

— Tedensko opravimo higiensko vizito,

— Nenehne vzpodbude, pohvale, usmerjanje.

Vrednotenje
Po tednu dni je bolnik Ze sam kar dobro skrbel za osebno
higieno, vendar smo ohranili nadzor do konca hospitalizacije.

Potreba po rekreaciji in koristnem delu

Je aktivnost, s katero se ¢lovek sprosca, vzdrzuje psihofi-
zi¢no kondicijo in si nabira novih moci za delo in Zivljenje.

Zastavili smo si negovalne cilje: ohranitev dobrega pocut-
jain stanja, ohranitev in krepitev delovnih navad in volje do
dela.

Dolgorocni cilj: povrnitev v vsakodnevne aktivnosti do-
ma.

Intervencije zdravstvene nege

— Vzpodbuda za jutranjo telovadbo, vkljucitev v rekreacij-
ski kroZek.

— Motivacija ob pojavu brezvoljnosti.

— Krepimo Se obstojece delovne navade (delovna terapija,
muzikoterapija, vodena rekreacija, igranje mini golfa, keg-
ljanje...).

— Pohvale po uspesno opravljenem delu.

— Usmeritev v zanj ustrezna opravila v okupacijski terapiji.

— VKkljucitev bolnika v skupinske igre.

— Poucevanje bolnika o pomembnosti rekreacije za njegovo
Zivljenje v domacem okolju.

Vrednotenje

Bolnik je sodeloval pri telovadbi in ostalih aktivnostih Ze
po tednu dni. Porocila delovnega terapevta so bila zanj pozi-
tivna Ze po mescu dni. Postopno smo realizirali vse cilje, ra-
zen dolgorocnega.

Potreba po rednem jemanju zdravil

Za bolnikovo duSevno bolezen je nujno potrebna ustre-
zna medikamentozna terapija, ne samo v Casu hospitalizacije
temvec tudi doma. Negovalna diagnoza: nepoucenost bolni-
ka o pomembnosti jemanja zdravil. Zastavili smo si cilj: do-
seci redno jemanje zdravil v ¢asu hospitalizacije. Dolgoroc-
ni cilj: redno jemanje zdravil v prisotnosti svojca doma.

Intervencije zdravstvene nege

— Redno jemanje medikamentozne terapije, katere namen je
izboljanje zdravstvenega stanja.

— Bolnik vzame medikamente sam ob nasi kontroli.

— Vzgojnozdravstveni razgovori o nujnosti jemanja zdravil.

— Vzgojnozdravstveni razgovor o preventivi ter hkratnem
uzivanju zdravil, alkohola, mamil.

— Opazovanje bolnika glede stranskih uc¢inkov zdravil.

Vrednotenje
Bolnik je v ¢asu hospitalizacije redno jemal zdravila v na-
§i prisotnosti.

Potreba po abstinenci alkohola in cigaret

Bolnik prekomerno kadi, kar bistveno $koduje dihalom,
ogroZza prebavila ter tudi onesnaZzuje bivalno okolje. Alko-
hol je pri njegovi bolezni kontraindiciran zaradi sovpadajo-
Cega ogrozujocega delovanja s predpisanimi zdravili.

Cilja: abstinenca od cigaret, abstinenca od alkohola.

Intervencije zdravstvene nege

— Vzgojnozdravstveni pogovori o Skodljivosti alkohola in
cigaret na ¢loveski organizem (individualni in skupinski
razgovori, organiziramo predavanje za vse bolnike).

— Bolniku priskrbimo brosuro o $kodljivostih kajenja in al-
kohola.

— Pogovor z bolnikom o vpraSanjih, ko prebere literaturo.

— Uredimo literaturo o alkoholizmu (svetovanje, ucenje,
opravi izpit pri medicinski sestri ali zdravniku).
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Vrednotenje

Pri bolniku nismo dosegli ciljev glede kajenja, v asu ho-
spitalizacije nismo opazili, da bi uZival alkohol. Zizhodov se
ni vracal vinjen, kar smo kontrolirali z alkotestom. Bolnik je
sicer sprejel dejstva, toda trmasto odklanja opustitev kajenja.

Potreba po ustreznem izraZanju Custev in
komunikaciji

Custva v osnovi izhajajo iz osnovnega duSevnega ugodja
in neugodja ter so po svoji vsebini raznolika. Pod Custvenim
vplivom se ¢loveska aktivnost spreminja, saj ga lahko usmer-
jajo, spodbujajo ali zavirajo. Za Zivljenje ¢loveka v social-
nem okolju je nujno komuniciranje. Komuniciramo lahko z
govorom, dotikom, kretnjami, s simboli, plesom... Ne mo-
remo komunicirati, e je prizadeta nasa duSevnost in zato ne
znamo ali ne zmoremo vzpostaviti stika s svetom. Bolnik je
komuniciral z okoljem v skladu s svojimi blodnjami in halu-
cinacijami.

Nato smo si postavili negovalne diagnoze: nepopolna ko-
munikacija, strah.

Negovalni cilji

— Vzpostavitev komunikacije — kratkoro¢ni cilj.

— Dosegli bomo zaupanje bolnika — kratkoro¢ni cilj.

— Bolnika bomo naucili realno dojemati svet okoli sebe —
srednjerocni cilj.

— Usmeritev komuniciranja v realnost — srednjerocni cilj.

— Vzpodbuda k rednemu jemanju zdravil — dolgorocni cilj.

Intervencije zdravstvene nege

— Pogovor na viziti zdravstvenega tima.

— Pogovor na viziti negovalnega tima.

— Izvajanje rekreacijskega pogovora.

— Usmerjeni pogovori, ter aktivacija z takim delom, ki po-
vecuje njegovo notranjo vztrajnost in prilagodljivost oko-
Lju.

— Vkljucevanje bolnika v skupino, terapevtsko skupnost.

— Vzpodbujamo bolnika, da govori o svojih obcutkih, pro-
blemih, dvomih in doZivetjih.

— Izogibamo se kritik in sodb pri bolniku.

— Obljube bolnikom vedno izpolnimo.

— Vzpostavitev odnosa s svojci prek telefona, pisanje pisma
domov.

— Vkljucimo socialnega delavca.

Zdravstveno nego izvajamo po standardih psihiatri¢ne
zdravstvene nege.

Vrednotenje
Bolnik je vsak dan bolj realno doZivljal svet okoli sebe in
temu primerno izraZal svoja ¢ustva.

Potreba po ustreznem odnosu do samega sebe,
sobolnikov in zdravstvenega osebja

Odnos do samega sebe, ter odnos do sobolnikov ter zdrav-
stvenega osebja v smislu uveljavljenih norm, kjer se zahteva
spostovanje osebnosti drugega, je problem marsikaterega du-
Sevnega bolnika. Nag bolnik je sledil svojim blodnjam, zato
ni imel ustreznega odnosa in distance do drugih.

Negovalna diagnoza: povecati samospostovanje ter spo-
Stovanje do drugih.

Nato smo si zastavili cilj: realno vrednotenje samega sebe
in odnosa do drugih.

Intervencije zdravstvene nege

— Nadzor nad rednim jemanjem terapije.

— Usmerjeni razgovori in uc¢enje bolnika o vzpostavitvi re-
alnostnih razmerij.

— Pogovor z namenom uvida v njegovo bolezen.

— Priskrbimo literaturo bolniku o lepem vedenju ali ga pos-
ljemo, da jo gre samostojno iskat v knjiZnico bolni$nice.

— Pouc¢imo bolnika o to¢nem prihajanju k aktivnostim, ki
potekajo na oddelku.

Vrednotenje

Bolnik dokaj realno ali ustrezno vrednoti samega sebe,
dobil je tudi ustreznejsi odnos do sobolnikov in zdravstvene-
ga osebja.

Potreba po ustreznem odnosu do matere in sestre
Bistveno k rehabilitaciji bolnika pripomorejo predvsem
odnosi v 0zjem okolju. Nas bolnik je delal v Avstriji, Zivel je
pri materi in z neCakom.
Negovalna diagnoza je nefunkcioniranje druZine.
Nato si postavimo negovalne cilje:
— Vzpostavitev normalnega funkcioniranja druZine.
Pomiritev bolnika.
Pritegniti mater k sodelovanju.
Pritegniti sestro k sodelovanju.
Pritegnitev bolnikovih prijateljev.

Intervencije zdravstvene nege

— Pogovor z bolnikom o njegovi materi in sestri.

— Skupni razgovor z materjo in sestro.

— Vabimo prijatelje na razgovor.

— Bolnika aktiviramo, da sam prek telefona poklice svoje
najblizje.

— Socialna delavka vabi pisno na razgovor mater in sestro.

— Pogovor z bolnikom o sosedih.

— Pogovor z bolnikom, da ga razumemo, da dobi obcutek
zaupanja da ga razumemo in ga s tem umirimo.
Zdravstveno nego izvajamo po standardih psihiatri¢ne

zdravstvene nege.

Vrednotenje

Pri bolniku uspemo spodbuditi zanimanje za ponovno
vzpostavitev dobrih odnosov. Mati se vabilu sicer odzove,
toda odkloni nadaljnje sodelovanje in bolnik je nikoli ve¢ ne
vidi. Prijateljica mu sporoci, naj je ve¢ ne nadleguje po tele-
fonu. Tudi nam je prijateljica sporocila, da ji naj damo mir,
ker je ona z njim prekinila. Zaradi nesodelovanja svojcev
nam vecine teh ciljev ni uspelo realizirati.

Potreba po vkljucevanju v socioterapevtsko
skupnost

Socioterapevtska skupnost je moznost, da se bolniki sku-
Ppaj s terapevti pogovarjajo o razresitvi problemov, ki nasto-
pajo v vsakodnevnem Zivljenju bolniSnice.

Cilj: aktivno sodelovanje v terapevtske skupnosti na od-
delku.

Intervencije zdravstvene nege

— Vzpodbujanje bolnika za sodelovanje na skupnih sestan-
kih.

— Vzpodbujanje bolnika k pogovoru v skupini.

— Pohvala za njegovo vkljucitev v skupino, terapevtsko sku-
pnost.
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— Redno porocanje o izhodih izven bolni$nice.

— Doseci Zelimo, da bolnik zacuti pripadnost v skupini, da
ga skupina sprejme takSnega, kakrSen je, da pomaga so-
bolnikom pri razreSevanju njihovih problemov, problemov
na oddelku.

— Poslusanje drugih.

Vrednotenje

Bolnik je v dveh mesecih znal na skupini povedati svoje
Zelje, tu in tam poskusal komu pomagati. Pozneje je pri svoji
hospitalizaciji prevzel tudi Ze vodenje jutranje telovadbe, ak-
tivno sodeloval pri krozkih, sodeloval na druzabnem veceru
bolniSnice.

Zakljucek

Spremlja ga socialna izolacija, odklanjanje primarne dru-
Zine, posebej matere. Ves Cas hospitalizacije ga mati aktivno
odklanja, da mu vedeti, da se ga je odrekla. Preselila se je
Zivet k sestri, bolnik pa sedaj Zivi sam v materini hisi ter do-
biva socialno pomoc.

Bolnik je sedaj doma, redno obiskuje psihiatricno ambu-
lanto, kjer prejema tudi depo terapijo. Medicinska sestra pa v
psihiatricni ambulanti nadaljuje svoje delo s bolnikom.

Tako zagotovimo kontinuiteto zdravstvene nege in pre-
verjamo:
— ali je bolnik spro§cen, zaupljiv, pogovorljiv;
— kako dozivlja sebe, njegovo pocutje;
— kak3na je higienska ureditev bolnika;
— kajdela v prostem Casu, ali se vkljucuje v druzabno Zivlje-
nje.

Cilj zdravstvene nege
— Ohranitev doseZenega stanja.

Intervencije zdravstvene nege

— Podpora bolniku v njegovem prizadevanju za ohranitev
doseZenega zdravja.

— Spodbude k aktivnemu vkljucevanju v okolje, branje le-
poslovne literature, iskanje zaposlitve, priloZnostna dela,
sosedski odnosi.

— Nasveti glede prehrane, telesne aktivnosti.

Vrednotenje

Ob naslednji kontroli skupaj z bolnikom ocenimo doseZe-
no stanje in objektivno sliko stanja. SkuSamo dobiti povrat-
ne informacije od patronaZne sluzbe ter socialnega delavca.

Moja opaZanja pri delu s forenzicnimi bolniki

— nesodelovanje svojcev;

— tezave pri iskanju zaposlitve;

— stezavo se vracajo v svoje okolje, ki jih ponavadi odkla-
nja;

— ni prave socialne mreZe, ki bi jim omogocala Ziveti Zivlje-
nje izven bolni$nice in »izven psihoze«;

— veliko se jih poda v razne odvisnosti;

— izgubijo socialni status, zato se lotevajo prekupevanja s
cigaretami, oroZjem, mamili...;

— postavlja se vprasanje, Ce bi bilo na nivoju drZzave pamet-
no imeti centralno ustanovo za take bolnike (centralizaci-
ja, oddaljenost od domacega okolja, druZine, prijateljev);

— vecje sodelovanje socialne sluZbe ter patronaZne sluZbe;

— postavlja se vprasanje ¢e spadajo taki bolniki med ostale
bolnike na oddelku ali bi morali imeti svoj oddelek s svo-
jim hi$nim redom in urnikom dela (stroZji reZim, usposob-
ljen kader v primeru agresije;

— predolge hospitalizacije takih bolnikov (teZja je motivaci-
ja, velikokrat krsijo ali se ne drZijo hiSnega reda, sploh pa
takrat ko dobijo negativne odlocbe s strani sodisca, se po-
greznejo v posteljo);

— korazmiSljamo, ko ¢lovek ubije ¢loveka najverjetneje »ubi-
je sam sebe«.

Mislim, da je zelo vazno, da svoje delo dobro opravljamo,
da smo zadovoljni s tem kaj naredimo in da nas to delo no-
tranje obogati — zadovolji.

Preprican sem, da stoji pred forenzi¢no zdravstveno nego
v prihodnosti velik izziv. Potrebno bo vsekakor razviti ustre-
zno specializirano izobraZevanje za medicinske sestre, ki de-
lajo na tem podrocju. Do takrat je pa vsekakor dobro izkori-
stiti znanje in izkuSnje tistih zdravstvenih delavcev, ki so na
tem podrocju delali dosle;.

V nasi bolni$nici se trudimo, da bi se nasi bolniki ¢im boljse
pocutili in da bi jim nudili ¢im viSji nivo zdravstvenega var-
stva. Eden izmed ciljev, ki smo si ga zapisali medicinske se-
stre in zdravstveni tehniki v svoj delovni program — boljsa,
kvalitetnejSa zdravstvena nega.

Veliko govorimo o empatiji do bolnika, vendar le-to lah-
ko dosezemo (do bogatih, inteligentnih, mladih), tezko pa
do forenzi¢nih — kar zanesljivo niso. Cesto prihaja do tega,
da so forenzi¢ni bolniki zgolj prisotni na oddelkih in se z
njimi ne dela toliko, kot bi se sicer, ¢e ne bi bili tako izpo-
stavljeni kriticni oceni in presoji javnosti in medijem.

Zavedati se moramo, da svoje delo opravimo humano, stro-
kovno in odgovorno. UpoStevati moramo dostojanstvo in za-
sebnost bolnika. Delo na oddelku mora potekati izklju¢no
na odlocitvah v korist bolnika. Bolnika moramo obravnavati
timsko.

Velikokrat bi se morali vprasati, ¢e dovolj dobro poskrbi-
mo za bolnika ali morda ne krSimo ¢lovekovih pravic.
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