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Pravni in eticni izzivi medicinskih sester pri
obravnavi pacienta na enoti za forenzicno
psihiatrijo

Kljucne besede: eti¢nost, forenzi¢na psihiatrija, pacient, izziv, medicinska sestra

UDK: 614.253:616.89(043.2)

Povzetek

Uvod: Forenzicna psihiatrija je smer klinicne psihiatrije, ki obravnava paciente z dusevno
boleznijo, ki so v obdobju nepristevnosti storili kaznivo dejanje. Medicinska sestra na tem
podrocju se kljub zavedanju nacel profesionalne etike nemalokrat znajde v situacijah, ki
ji predstavljajo eticni izziv. Pomembno je, da vedno ravna v dobro pacienta in si prizadeva
za ¢im boljsi terapevtski odnos. Namen zakljuénega dela je ugotoviti, s katerimi pravnimi

in eticnimi izzivi se najpogosteje srecujejo medicinske sestre na tem podrocju.

Metode: Pri izdelavi zakljucnega dela smo opravili pregled literature. Clanke smo iskali s
pomocjo podatkovnih baz: PubMed, SAGE, ScienceDirect in Web of Science, z
upostevanjem iskalnega niza ter vkljucitvenih in izkljuCitvenih kriterijev. Celoten potek
iskanja literature smo prikazali z diagramom PRISMA. Za prikaz sinteze raziskav smo

uporabili narativni opis.

Rezultati: Glede na primernost identificiranih raziskav smo v konc¢no analizo vkljucili 13
Clankov. Raziskave so pokazale, da so najpogostejsi pravni in eti¢ni izzivi medicinskih
sester na enoti za forenzicno psihiatrijo spoStovanje avtonomije in dostojanstva,
informirana privolitev, spostovanje pravic pacienta, zdravljenje proti volji, uporaba
prisilnih varovalnih ukrepov, zagotavljanje enakopravnosti in nudenje kakovostne oskrbe
ob stalno prisotnem strahu.

Razprava in zakljuéek: Zaradi narascanja Stevila forenzicnih pacientov je pomembno, da
se medicinske sestre zavedajo pomena eticnega ravnanja in poznavanja pravne podlage
tega podrocja. Ob pojavu eticno sporne situacije je vedno treba delati v dobro pacienta

v skladu s svojimi poklicnimi obveznostmi.



Legal and ethical issues for nurses in treatment of a
patient in a forensic psychiatric unit

Keywords: ethical, forensic psychiatry, patient, dilemma, nurse
UDC: 614.253:616.89(043.2)
Abstract

Introduction: Forensic psychiatry is a branch of clinical psychiatry that treats mentally ill
patients who have committed a crime during insanity. Despite being aware of the
principles of professional ethics, a nurse in this field often finds herself in situations that
pose an ethical challenge. Nurses must always act in the patient’s best interest and strive
for the best possible therapeutic relationship. This thesis aims to determine which legal

and ethical challenges nurses in this field most often encounter.

Methods: A literature review was carried out for the final thesis. We searched for articles
using the following databases: PubMed, SAGE, ScienceDirect and Web of Science, using
a search string and inclusion and exclusion criteria. The search process of the literature
was shown with the PRISMA diagram. A narrative description was used to present the

research synthesis.

Results: Based on the relevance of the identified studies, 13 articles were included in the
final analysis. Research has shown that the most common legal and ethical challenges
for nurses in the forensic psychiatric unit are respect for autonomy and dignity, informed
consent, respect for patient rights, treatment against their will, the use of coercive
protective measures, ensuring equality and providing quality care in the presence of

constant fear.

Discussion and conclusion: With the increasing number of forensic patients, nurses must
be aware of the importance of ethical behaviour and know the legal basis of this field. In
an ethically questionable situation, you must always work for the patient’s benefit

following your professional responsibilities.
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UPORABLIJENI SIMBOLI IN KRATICE

HIV — human immunodeficiency virus
PRISMA — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

PVU — prisilni varovalni ukrep



1 UVOD IN OPIS PROBLEMA

Forenzi¢na psihiatrija predstavlja vmesno to¢ko med pravosodno in psihiatri¢no stroko,
ukvarja pa se z oskrbo in zdravljenjem posameznikov, ki so dusevno bolni in imajo hkrati
zgodovino kaznivih dejanj (Robertson, et al., 2011). Namen hospitalizacije na enoti za
forenzi¢no psihiatrijo je kontinuirano zdravljenje in oskrba pacientov, ki trpijo za
dusevno boleznijo in so v obdobju nepristevnosti storili kaznivo dejanje ter prizadevanje
za njihovo ponovno integracijo v skupnost. V mnogih drzavah Stevilo forenzi¢nih
pacientov narasc¢a (Flora, et al., 2012). Prav zaradi tega se tudi pri medicinskih sestrah,
ki takSne paciente obravnavajo, vedno pogosteje pojavljajo izzivi in dileme, kako pri

taksnih pacientih v dolocenih situacijah ravnati (Jacob, et al., 2009).
1.1 Forenzi¢na psihiatrija

Forenzi¢na psihiatrija je posebna veja psihiatricne stroke, ki se je pojavila pred nekaj
desetletji, od takrat pa njena vloga po svetu nenehno narasca (Roth, et al., 2021). Je
subspecialnost klini¢ne psihiatrije in je sticna tocka med pravom in psihiatrijo (V6llm, et
al., 2018). Forenzi¢na psihiatrija deluje na podrodju zdravstvene nege in oskrbe
pacientov, ki trpijo za eno ali ve¢ duSevnimi motnjami, in so v obdobju nepristevnosti
storili kaznivo dejanje. Namen takSne obravnave je zdravljenje dusevnih in vedenjskih
motenj pacienta, prav tako pa zmanjsSanje tveganja, da pacient ponovno stori kaznivo

dejanje (Huband, et al., 2018).

Forenzi¢ni pacient je obcutljiv, saj je pogosto stigmatiziran s strani druzbe, v¢asih pa tudi
s strani zdravstvenih delavcev. Je to¢ka med dvema popolnoma razliénima strokama —
psihiatrijo in pravom. Pravo ga vidi kot storilca kaznivega dejanja, psihiatrija pa kot
pacienta (Pariseau-Legault, et al., 2019). Forenzi¢no-psihiatricna zdravstvena nega je
definirana kot ocenjevanje tveganja, razvijanje, planiranje, implementiranje in evalvacija

zdravstvene nege in oskrbe znotraj terapevtskega odnosa pri pacientih z dusevno



motnjo, ki so storili protipravno dejanje ali pa predstavljajo tveganje za to (Martin, et al.,

2013).

Z vsakim letom se povecuje Stevilo oseb z dusevno motnjo, ki zaradi zmanjsane
pristevnosti zgresijo kaznivo dejanje in jim sodis¢e izrece ukrep obveznega zdravljenja
na enoti za forenzi¢no psihiatrijo (Pustoslemsek, 2014). S tem pa se vedno pogosteje
pojavljajo tudi vprasanja in dileme, kakSna hospitalizacija naj bo kakovostna in zanesljiva
vendar ne eti¢no sporna (Adshead & Sarkar, 2005). Medicinske sestre se zaradi same
narave dela in znacilnosti pacientov zelo pogosto srecujejo s pravnimi in eti¢nimi izzivi.
Etika je bistvo dobre forenzi¢ne prakse, zdravstveni delavci pa se morajo drzati eti¢nih
nacel, standardov in smernic profesionalne obravnave, da lahko nudijo pacientu

kakovostno oskrbo (Allan & Grisso, 2014).

1.2 Eticna nacela

Zdravstvena nega je etitno pogojena stroka. Sposobnost medicinskih sester, da
sprejemajo dobre odlocitve v praksi, je kljuéna za zagotavljanje visokokakovostne in
eti¢no kompetentne zdravstvene nege (Alzghoul & Jones-Bonofiglio, 2020). Medicinska
sestra je zagovornica pacientovih pravic in mu pomaga pri vseh Zivljenjskih aktivnostih,
zato mora biti za svoje delo ustrezno usposobljena, prav tako pa mora imeti veliko mero
empatije (Gasi & Lapanja, 2021). V Kodeksu etike v zdravstveni negi in oskrbi (2014) je
zapisano, da »izvajalci zdravstvene nege in oskrbe skrbijo za ohranitev Zivljenja in zdravja
ljudi. Svoje delo so dolzni opravljati humano, strokovno, kakovostno, varno, socutno,
odgovorno, vestno ter v odnosu do pacienta spoStovati njegove potrebe, vrednote in
prepri¢anja«. V zdravstveni negi na podrocju psihiatrije temelji delo medicinske sestre
na nacelih profesionalne etike. Pri delu mora medicinska sestra izhajati iz sebe, saj le

tako lazje razume pacientovo neponovljivost ter individualnost (Gasi & Lapanja, 2021).

Osnovna eti€na nacela, ki se jih mora medicinska sestra drZati, so sposStovanje
zasebnosti, informirana privolitev v zdravljenje, odkritost, objektivnost, spoStovanje
avtonomije in nesSkodljivost (Niveau & Welle, 2018). Pri delu so pogosto krsene temeljne
pacientove pravice, kot so pravica do zasebnosti, zaupnosti, moznosti zavrnitve oskrbe

in svobode gibanja (Martin, et al., 2013). Pri nasilnih in agresivnih pacientih, ki

2



predstavljajo tveganje za varnost, se morajo medicinske sestre pogosto odlociti za
uporabo prisilnih varovalnih ukrepov (PVU), ki imajo lahko kljub nujnosti uporabe
Stevilne negativne posledice za fizi¢no in psihi¢no zdravje pacienta in medicinskih sester

(Howner, et al., 2018).

Dobra oskrba pacienta je usmerjena v promocijo pacientovega dobrega pocutja v celoti,
t. j. ob upoStevanju njegovega fizicnega, psiholoSkega, socialnega, moralnega in
spiritualnega blagostanja. Raziskave kazejo, da se medicinske sestre soocajo z velikimi
tezavami pri uporabi eti¢nih nacel v vsakodnevni praksi (Goethals, et al., 2010). Vcasih
ni dokonénih odgovorov o tem, kaj bi lahko bila prava odlocitev za doloceno situacijo,

zato je eticno odlocanje zapleten proces (Alzghoul & Jones-Bonofiglio, 2020).

1.3 Ukrep obveznega psihiatricnega zdravljenja

V Sloveniji se izvrSuje ukrep obveznega psihiatriCnega zdravljenja v zdravstvenem
zavodu na Enoti za forenzi¢no psihiatrijo v Univerzitetnem klinicnem centru Maribor
(Pravilnik o izvrSevanju varnostnih ukrepov obveznega psihiatricnega zdravljenja in
varstva v zdravstvenem zavodu, obveznega psihiatriénega zdravljenja na prostosti in
obveznega zdravljenja alkoholikov in narkomanov). Ukrep obveznega psihiatricnega
zdravljenja posega v ustavno dolocene clovekove pravice. Ukrep se lahko izrece
storilcem, ki so bili v ¢asu protipravnega dejanja v stanju nepriStevnosti ali pa so storili
kaznivo dejanje v stanju bistveno zmanjsane priStevnosti, za katerega imajo predpisano
zaporno kazen najmanj 1 leta (Gole, 2014). V 29. ¢lenu Kazenskega zakonika (KZ-1) je
zapisano, da »kdor ob storitvi protipravnega dejanja ni bil pristeven, ni kriv«. Pri tem je
dodano, da nepristeven storilec, ki je storil kaznivo dejanje zaradi duSevne motnje ali
dusSevne manjrazvitosti ni imel v oblasti svojega dejanja ali ni mogel razumeti pomena
tega dejanja (29. ¢len KZ-1). Storilcu se izreCe ukrep obveznega psihiatricnega
zdravljenja, Ce sodisce glede na stopnjo duSevne motenosti storilca in storjenega dejanja
ugotovi, da ta predstavlja tveganje za ponovitev kaznivega dejanja in je to mogoce
preprediti le z zdravljenjem na forenzi¢nem psihiatricnem oddelku (70a. ¢len KZ-1). V
Sloveniji se ukrep obveznega psihiatricnega zdravljenja forenzi¢nih pacientov lahko

opravlja najvec 5 let, sodis¢e pa mora vsakokrat po preteku 6 mesecev ponovno odlociti,



ali je zdravljenje Se potrebno (70a. ¢len KZ-1). Pri tem enkrat na leto pred potekom 1
leta od izreka varnostnega ukrepa strokovna skupina poroca sodiscu, ki je izreklo ukrep
obveznega psihiatricnega zdravljenja, ali je nadaljnje zdravljenje in varstvo na Enoti za
forenzi¢no psihiatrijo Se potrebno oziroma ali je uspe$Sno (Pravilnik o izvrSevanju
varnostnih ukrepov obveznega psihiatricnega zdravljenja in varstva v zdravstvenem
zavodu, obveznega psihiatricnega zdravljenja na prostosti in obveznega zdravljenja

alkoholikov in narkomanov).

Na temo eti¢nih in pravnih izzivov pri pacientih, ki se zdravijo na enoti za forenzi¢no
psihiatrijo, je bilo po svetu narejenih kar nekaj raziskav, vendar jih na podrocju Slovenije
primanjkuje. Adshead (2014) navaja kot eno izmed pomembnejsih dilem predpisovanje
antipsihoticne terapije, pri kateri lahko pride do stranskih uéinkov. Med njimi je tudi
povecanje telesne teze, ki lahko posledi¢no vodi v diabetes in bolezni srca. Eticna
utemeljitev pa je, da je Skoda, ki jo pacientu povzrodijo zdravila manjsa v primerjavi s
tem, da je pacient nasilen. Raziskave so pokazale, da ima uporaba PVU, ki se
zdravstvenim delavcem zdi nujno potrebna, na pacienta zelo negativen vpliv. Pacient, ki
ima odrejen PVU, ne more sam jesti, uporabljati stranisc¢a in opravljati drugih fizioloskih
potreb (Howner, et al., 2018). Holmes, et al. (2015) so prav tako poudarili, kako
travmatizirajoca je lahko fizicna omejitev za pacienta, ki je bil v preteklosti fizicno ali
spolno zlorabljen. Pacienti, ki so hospitalizirani na forenzi¢ni enoti proti svoji volji,
najpogosteje toZijo o pomanjkanju svobode, avtonomije in obcutka nadzora. Zaradi

omejenega gibanja jim primanjkuje osebnega stika z drugimi ljudmi (Adshead, 2014).

Glede na narasc¢ajoce Stevilo forenzi¢nih pacientov se vse pogosteje pojavljajo vprasanja,
kako pacienta obravnavati, da bomo zagotovili varnost sebi in drugim na enoti ter
obenem kakovostno obravnavo pacientu. Za poznavanje tega so nujno potrebne
znanstvene raziskave s podrocja eti¢nih izzivov pri pacientu, ki je hospitaliziran na enoti
za forenzi¢no psihiatrijo, in zakonodaje, ki nas pri tem omejuje. Ker je forenzicna
psihiatrija relativno novo podrocje, se predvsem v Sloveniji o tem Se vedno premalo
govori. Za celostno obravnavo pacienta je nujno potrebno poznavanje pravnih vidikov,

prav tako pa se moramo zavedati eti¢nih problemov, ki jih povzro¢i neprostovoljna



hospitalizacija, da lahko pacientu nudimo kakovostno obravnavo ter prispevamo k

¢imprejsnji ozdravitvi pacienta in njegovi ponovni integraciji v okolje.



2 NAMEN IN CILJI ZAKLJUCNEGA DELA

Namen zakljuénega dela je na podlagi pregleda literature ugotoviti, s katerimi pravnimi
in eticnimi izzivi se najpogosteje srecujejo medicinske sestre, ki so zaposlene na enoti za

forenzi¢no psihiatrijo.

Cilji zaklju¢nega dela so:

- izvesti pregled znanstvene literature s podrocja pravnih in eti¢nih izzivov, s
katerimi se sreCujejo medicinske sestre pri obravnavi pacienta na enoti za
forenzi¢no psihiatrijo;

- pregledati in analizirati relevantno znanstveno literaturo s podrocja forenzi¢ne
psihiatrije;

- raziskati pomen poznavanja etike in prava v psihiatri¢ni zdravstveni negi;

- analizirati najpogostejse eti¢ne in pravne dileme, ki se pojavljajo pri forenzicnih
medicinskih sestrah.

2.1 Raziskovalno vprasanje

Raziskovalno vprasanje, oblikovano po PIO (angl. Population, Intervention, Outcome)

pristopu (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019), se glasi:

e S katerimi pravnimi in eti¢nimi izzivi (O) se srecujejo medicinske sestre (P) pri

obravnavi pacienta na forenzi¢ni psihiatriji (1)?



3 RAZISKOVALNE METODE

Pregledali smo znanstveno literaturo s podrocja pravnih in eti¢nih izzivov, s katerimi se
srecujejo medicinske sestre pri obravnavi pacienta na enoti za forenzi¢no psihiatrijo.
NajboljSe dosegljive dokaze in informacije smo poiskali tako, da smo uporabili PIO
vprasanje, ki nam je omogocilo sistemati¢no, ucinkovito in temeljito iskanje literature.
Pri pisanju smo uporabili opisno oz. deskriptivno metodo dela. Uporabili smo tudi
metodo analize besedila, s katero smo raz€lenili in preucevali posamezne raziskave,
metodo kompilacije, s katero smo povzemali rezultate literature, metodo komparacije,
s katero smo primerjali rezultate raziskav, s sintezo pa smo izsledke raziskav povezali

(Melnyk & Fineout-Overholt, 2019).

3.1 Iskalna strategija

Za pridobitev strokovne literature smo oblikovali iskalno strategijo z iskalnim nizom, v
katerega smo vkljudili kljuéne besede, raziskovalno vprasanje v angleSkem jeziku ter
njihove sopomenke: ethical, forensic, patient, dilemma in nurse. Pri oblikovanju iskalne
strategije smo uporabili Boolove operatorje AND in OR. Kon¢ni iskalni niz se glasi: ethical
AND (legal OR law) AND forensic AND (adult OR patient) AND nurse AND (dilemma OR
issue). Znanstveno literaturo smo iskali v tujih podatkovnih bazah: PubMed, Sage,

ScienceDirect in Web of Science.

Iskalne omejitve pri iskanju znanstvene in strokovne literature so bile: 1) raziskovalni
¢lanki 2) v slovenskem in angleSkem jeziku 3) objavljeni do leta 2023. Uporabili smo
vkljucitvene kriterije, ki so: 1) medicinske sestre, ki 2) delajo na forenzi¢ni psihiatriji ali
sodelujejo pri obravnavi pacienta, ki je hospitaliziran na forenziéni psihiatriji. Poleg tega
3) ¢lanki, ki obravnavajo pravne in eticne izzive, s katerimi se srecujejo medicinske sestre
pri obravnavi pacienta na forenzi¢ni psihiatriji. lzkljucitveni kriteriji so bili nasprotje
vkljuCitvenim kriterijem. Pri izboru znanstvene literature smo uporabili naslednje

vkljucitvene in izkljucitvene kriterije, ki smo jih prikazali tudi v tabeli (tabela 3.1).



Tabela 3.1: Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji

Podatkovne baze

PubMed, Sage, ScienceDirect in Web of Science

Populacija

Intervencija/obravnava

lzid

Vrste raziskav

Casovni okvir
Jezik

3.2 Ocena moci dokazov

Vkljucitveni kriteriji
Medicinske sestre
zaposlene na forenzi¢ni
psihiatriji

Clanki obravnavajo
obravnavo pacienta na
forenzicni psihiatriji.
Clanki obravnavajo
pravnein eti¢ne izzive, s
katerimi se srecujejo
medicinske sestre pri
obravnavi pacienta na
forenzicni psihiatriji.

Raziskovalni ¢lanki
(kvantitativne in
kvalitativhe raziskave

ter raziskave mesanih
metod)

Limiti
Do junija 2023
Anglescina in slovenscina

Izkljucitveni kriteriji

Zdravstveno osebje,
pacienti, splosna
populacija

Clanki ne obravnavajo

obravnave pacienta na
forenzicni psihiatriji.

Clanki ne obravnavajo
pravnih  in  eti¢nih
izzivov, s katerimi se
sreCujejo  medicinske
sestre pri obravnavi
pacienta na forenzicni

psihiatriji.

Sistematicni  pregledi
oziroma druge vrste
preglednih ¢lankov,
duplikati, protokoli,
konferencni  prispevki,
uvodniki in

neraziskovalni ¢lanki.

Vsako posamezno raziskavo smo po nivojih razvrstili v hierarhijo dokazov (Polit & Beck,

2021). S tem smo ocenili mo¢ dokazov, zanesljivost in relevantnost (Melnyk & Fineout-

Overholt, 2019). Hierarhija dokazov je zgrajena iz 8 nivojev, pri cemer so nivoji visje na

lestvici bolj relevantni za uporabo. V nivo 1, ki se nahaja najviSje na lestvici, spadajo

sistematicni pregledi ali metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav. V nivo 2 spadajo

posamezne randomizirane klinicne raziskave, v nivo 3 uvr$¢amo nerandomizirane

kliniéne raziskave ali kvazi eksperimente. Na nivoju 4 najdemo sistemati¢ne preglede

neeksperimentalnih oz. opazovalnih raziskav, nivo 5 predstavljajo neeksperimentalne ali

opazovalne raziskave, v nivo 6 spadajo sistematicni pregledi ali metasinteze kvalitativnih

raziskav. V nivo 7 so uvrscene kvalitativne ali opisne raziskave, v nivoju 8, ki je najnizje

na lestvici, pa so neraziskovalni viri (mnenja) (Polit & Beck, 2021).



3.3 Analiza in sinteza podatkov

V obliki tabele smo predstavili vse raziskave, ki smo jih vkljucili v kon¢no analizo. V njej
so razvidni avtorji, raziskovalna metodologija, vrsta raziskave, namen in cilji, vzorec
raziskave, glavni rezultati ter nivo dokaza. Tak$na oblika tabele je standard za evalvacijo

vklju€enih raziskav (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019).

V procesu pridobivanja in sinteze podatkov so bile uporabljene smernice za izvajanje
narativne sinteze avtorjev (Popay, et al.,, 2006). Za sintezo vkljucenih raziskav smo

uporabili narativni opis, s katerim smo opisali glavne rezultate raziskav.



4 REZULTATI

V nadaljevanju smo prikazali rezultate, ki smo jih dobili s pregledom literature ter analizo

in sintezo podatkov.

4.1 Rezultati pregleda literature

Z uporabo iskalne strategije in upostevanjem vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijev smo
v tujih podatkovnih bazah PubMed identificirali 12 zadetkov, v SAGE 768 zadetkov, v

ScienceDirect 838 zadetkov in v Web of Science 4 zadetke. Rezultate iskanja literature

smo prikazali v tabeli 4.1.

Tabela 4.1: Tabele za iskanje v posameznih mednarodnih podatkovnih bazah

Podatkovna Klju¢ne besede in Uporabljeni limiti Zadetki Datum
baza sopomenke z Boolovimi
operatorji
Ethical AND (legal OR Jezik: angleski in
law) AND forensic AND slovenski
(adult OR patient) AND Casovni okvir: do junija
PubMed | @ <e AND (dilemma OR 2023 12 21.6.23
issue) Vrsta clanka:
raziskovalni ¢lanki
Ethical AND (legal OR law) | Jezik: angleski
AND forensic AND (adult = €asovni okvir: do junija
SAGE OR patient) AND nurse | 2023 768 21.6.23
AND (dilemma OR issue) | Vrsta clankov:
raziskovalni ¢lanki
Ethical AND (legal OR law) | Jezik: angleski
. . AND forensic AND (adult | Casovni okvir: do junija
ScienceDirect OR patient) AND nurse 2023 838 21.6.23
AND (dilemma OR issue)
Ethical AND (legal OR law) = €asovni okvir: do junija
Web of AND forensic AND (adult | 2023
. . Y 4 21.6.23
Science OR patient) AND nurse | Vrsta clanka:

AND (dilemma OR issue)

raziskovalni ¢lanki

S pomocjo iskalnega niza smo identificirali 1.622 zadetkov v podatkovnih bazah:
PubMed (n=12), SAGE (n=768), ScienceDirect (n=838) in Web of Science (n=4). Od vseh

zadetkov jih je bilo 14 samodejno odstranjenih, odstranili pa smo tudi 25 zaznanih
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duplikatov. S pregledom naslova in povzetka 1.583 raziskav smo v nadaljevanju
odstranili vse raziskave, ki ne ustrezajo glede na vkljucitvene kriterije. Odstranili smo
1.387 neustreznih zadetkov. V celoti smo glede na ustreznost pregledali 136 ¢lankov. Na
podlagi izkljucitvenih kriterijev smo izlocili skupno 129 porocil, in sicer zaradi neustrezne
vrste raziskave (n=33), neustrezne populacije (n=44) ter zaradi neustrezne intervencije
(n=52). V kon¢ni pregled smo vkljucili 7 raziskav. V nadaljevanju smo dodatne raziskave
iskali Se s pomocjo drugih metod. Z ro¢nim iskanjem smo identificirali Se 4 zadetke. V

kon¢no analizo smo vkljucili skupno 11 raziskav.

Celoten potek sistemati¢nega iskanja in izloCanja raziskav glede na tematiko, ki smo jo
obravnavali, je prikazan na sliki 4.1.

Identifikacija

v podat ih bazah in registrih Identifikacija razizkav s pomocjo drugih metod

Izkljuéeni zadetki prad

Identificirani zadetki v*-

pregiedont.

Idenfificirani zadetk iz:

. _ Odstranjeni duplikati {n = 25) Spletnih strani (n = 2)
':ggg}"m'h bazah (n = Zadetki, ki so z Iskanje citatov po navedbah
izaciiskimi orodj n=2)

gulonmizaciish
oznaceni kot neustrezni (n =
14)

l

Pregledani zadetki

Izkljuéeni zadetki**

(n = 1583) (n=1387)
Iskanje pridobljenin porogil Mepridoblisna porodila Izkanje pridobljenih porogil
(n=198) ’ (n = 60) (n=4)

l

Pregled porodil glede primemosti
{n=136)

¥

=l

Rariskave vidjuéene v pregled
n=7)

Porotila vkljuéenih raziskay
n=4)

IzkljuEena porodila:
Skupno (n = 129)
MNeustrezna vrsta raziskave
{n=33)
MNeustrezna populacija (n =
44)

MNeustrezna intervencija (n =
£3)

Slika 4.1: Prikaz sistemati¢nega iskanja virov po priporocilih PRISMA (Page, et al., 2021)
4.2 Rezultati analize in sinteze identificiranih virov

Skupno smo analizirali 11 raziskav. V tabeli 4.2 smo opredelili avtorja, leto, drzavo,
raziskovalno metodologijo in metode ter vrsto raziskave, namen in cilje raziskav, vzorec,
glavne ugotovitve in moc¢ oz. nivo dokaza po uvr$canju v hierarhijo dokazov. Najvec
vklju€enih raziskav je bilo iz nivoja 7 na hierarhiji dokazov (kvalitativne ali opisne

raziskave), in sicer smo tja uvrstili 7 ¢lankov (Quinn & Happel, 2015; Hammarstrom, et
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al., 2019; Green, et al., 2018; Rose, et al., 2011; Ruane & Hayter, 2008; Pelto-Piri, et al.,
2014; Gustafsson, et al., 2014). 4 ¢lanki so bili z nivoja 5, kamor spadajo
neeksperimentalne ali opazovalne raziskave (Visaggio, et al., 2018; Mason, et al., 2008;
Adjorlolo, et al., 2018; Tsunematsu, et al., 2021). Pri raziskavah je bila najveckrat
uporabljena kvalitativha metodologija (n = 7), od tega je bila pri 3 ¢lankih uporabljena
eksploratorna metoda (Quinn & Happel, 2015; Ruane & Hayter, 2008; Pelto-Piri, et al.,
2014), pri 1 je bila uporabljena metoda narativnega intervjuja (Hammarstrom, et al.,
2019), pri 1 kvalitativha metoda z interpretacijskim opisom (Green, et al., 2018), pri 1
etnografska metoda (Rose, et al., 2011) in pri 1 hermenevticna metoda (Gustafsson, et
al., 2014). Pri 3 ¢lankih je bila uporabljena kvantitativna metoda, od tega je bila pri 2
uporabljena presecna deskriptivna metoda (Mason, et al., 2008; Adjorlolo, et al., 2018),
pri 1 pa retrospektivna metoda (Visaggio, et al., 2018). Pri 1 ¢lanku je bila izvedena
raziskava mesanih metod, in sicer je bila to zaporedna razlagalna metoda (Tsunematsu,
et al., 2021). 3 raziskave so bile izvedene na Svedskem (Hammarstrom, et al., 2019;
Pelto-Piri, et al., 2014; Gustafsson, et al., 2014), 2 v ZdruZzenem kraljestvu Velike Britanije
in Severne Irske (Green, et al., 2018; Mason, et al., 2008), 2 v Zdruzenih drzavah Amerike
(Visaggio, et al., 2018; Ruane & Hayter, 2008), 1 v Avstraliji (Quinn & Happel, 2015), 1 v
Kanadi (Rose, et al., 2011), 1 v Ghani (Adjorlolo, et al., 2018) in 1 na Japonskem

(Tsunematsu, et al., 2021).

12



Raziskovalna

Tabela 4.2: Znacilnosti identificiranih raziskav

Prvi avtor .. e s Vzorec . R Nivo
. metodologija, Namen / cilji raziskave . Glavni rezultati raziskave
(leto), drzava raziskave (n) dokaza
metoda
V zvezi z medicinskimi sestrami: Gre za zasebno
okolje za paciente, ki so v partnerskem razmerju, s
poudarkom na zasebnosti in varnosti. Kljub
prepovedi se pacienti ne drZijo tega pravila.
Nekateri ne cutijo potrebe po skrivanju, zato se
pravil ne drzijo. Ta situacija prinasa dilemo, ali bi
taksno okolje bilo varno za paciente, glede na
Namen raziskave je bilo moznost nezascitenih spolnih odnosov in ranljivost
preuciti percepcije | n=22 nekaterih pacientov. Prav tako se postavlja
Quinn 2 KvaIitativna'n. zasebrlosti in | intervjuvancev, | vprasanje, ali bi bilq mogoée szo'st.aviti uéink.ovit
Happel (2015), metodologija, dostojanstva v  (od tega 12 | nadzor nad tovrstnimi situacijami in kako bi se Nivo 7
.. eksploratorna kontekstu enote za | medicinskih obravnavali ti morebitni incidenti.
Avstralija .y e e . S . .
metoda forenzi¢no psihiatrijo iz | sester in 10 | Pacienti dojemajo svoje spolne potrebe enako kot
perspektive medicinskih | pacientov) vsi drugi ljudje, vendar nimajo primernega
sester in pacientov. zasebnega in dostojanstvenega prostora, kjer bi se
pocutili udobno. To pomanjkanje zasebnosti prinasa
obCutke  pomanjkanja  dostojanstva, sramu,
poniZanja in strahu pred morebitnimi ukrepi v
primeru, da bi jih kdo opazil. V odziv na situacijo, kjer
je en skupen prostor za spolne odnose (kot je
predlagala medicinska sestra), se pacienti raje
zavzemajo za uporabo lastnih sob.
Visaggio, et al. Kvantitativna Namen raziskave je bilo | n=743 Ugotovljeno je bilo, da je povprecen cas oviranja
(2018), metodologija, primerjati 3 metode | primerov znasal 104,6 minute v primeru oviranja na stolu, .
s . . — . . _— o Nivo 5
Zdruzene retrospektivna ukrepov pripacientihna | (od tega 332 134,1 minut v primeru oviranja v osamitvi ter 139,2
drzave Amerike | metoda enoti za forenzicno | primerov minut pri oviranju na postelji. Opazili smo, da je ¢as
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Raziskovalna

Prvi avtor . e Vzorec . N Nivo
« metodologija, Namen / cilji raziskave . Glavni rezultati raziskave
(leto), drzava raziskave (n) dokaza
metoda
psihiatrijo (fizicno | uporabe stola | oviranja daljsi pri moskih pacientih ter pri tistih, ki so
omejevanje na postelji, za fizicno | prejemali terapijo s Haloperidolom,
osamitev in uporaba | oviranje, 310 | Klorpromazinom in Benzotropinom. Nasprotno paje
stola za fizicno | primerov bil ¢as oviranja krajsi pri pacientih z razpoloZenjsko
omejitev) in ugotoviti, = osamitve in | motnjo in psihozo v primerjavi s tistimi, ki so imeli
katera je najbolj ali 101 primer | diagnozo shizofrenije, shizoafektivne motnje,
najmanj etiCna ter | fizicne bipolarne motnje in depresivne motnje.
kaksne posledice imajo | omejitve) Ugotovitve so tudi pokazale, da je pojavnost
za paciente. poskodb pri vseh 3 metodah omejevanja priblizno
enaka. Pacienti z diagnozo shizofrenije ter tisti, ki so
bili delezni terapije s Haloperidolom, so bili bolj
nagnjeni k poSkodbam. Prav tako smo opatzili, da so
se poskodbe osebja pogosteje pojavljale pri starejsih
pacientih, ki so bili ovirani na postelji ter pri
pacientih z diagnozo shizofrenije. Med analizo 332
primerov omejitve na stolu smo zabelezili 18
poskodb (5 pacientov in 13 zdravstvenih delavcev),
med 101 primerom omejitve na postelji pa smo
identificirali 12 poskodb (3 pacienti in 9 zaposlenih).
Pri 310 primerih omejitve v osamitvi smo zabeleZili
17 poskodb (11 pacientov in 6 zaposlenih).
s Namen raziskave je bil
Kvalitativna o . . - L
metodologiia preuciti pomembnost | n=13 Raziskovalci so rezultate razdelili na 4 teme, in sicer,
Hammarstrém, gl 7 zZivljenjskih izkusenj | (medicinske Frustracija, Varovanje, Odprtost in Nadzor.
metoda narativnega L . .. . . . .
et al. (2019), | . . medicinskih sester, ki so | sestre na | Prva tema Frustracija (Razocaranost) je zajemala | Nivo 7
- intervjuja (angl. . . N . - -
Svedska narrative delovale na enoti za | forenzicni obcutke obupa, ki se pojavijo, ko medicinske sestre
. . forenzi¢no psihiatrijo in | enoti) ne doseZejo pricakovanih ucinkov pri pacientu, kar
interviews)

se soocale z dusevno
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lahko vodi do poslabsanja stanja (relaps).



Prvi avtor
(leto), drzava

Raziskovalna
metodologija, Namen / cilji raziskave
metoda

Vzorec

raziskave (n)

Glavni rezultati raziskave

Nivo
dokaza

Green, et al.
(2018),
Zdruzeno
kraljestvo

bolnimi pacienti, ki so
storili kazniva dejanja.

Kvalitativna Namen raziskave je bil
raziskava, preuciti proces
kvalitativna metoda | odlofanja medicinskih

z

interpretacijskim | sester glede uporabe

n=12
(medicinske
sestre
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na

Druga tema Varovanje (lzogibanje, Stalna
pozornost, Custvena ranljivost) je podajala vpogled,
kako medicinske sestre skrbijo za paciente, ki so
storili huda kazniva dejanja, kot sta nasilje ali spolna
zloraba. Kljub zavedanju, kaj je potrebno za
paciente, se soocajo s tezavami pri zagotavljanju
potrebne oskrbe. Obcutijo, da je vse, kar storijo,
napacno. Prisoten je strah pred morebitnim
nasiljem, kar se izraza s stalnim opazovanjem in
previdnostjo.

Tretja tema Odprtost (Zaupanje, Socutje) je
zajemala pomembnost odprtosti in zaupanja med
medicinskimi sestrami ter deljenje izkusSenj s
sodelavci. Kljuéno je zaupanje med sodelavci, kar
omogoca boljSe razumevanje in oskrbo pacientov. V
ospredju je obravnava pacienta kot posameznika.
Cetrta tema Nadzor (Ranljivost, Upravljanje s Eustvi)
je obravnavala soocanje s pacienti, ki izrazajo Zalost
in osamljenost, kar vzbuja socutje med medicinskimi
sestrami. Pacienti lahko izraZajo agresijo ali
provocirajo, kar otezuje njihovo obvladovanje
Custev. Medicinske sestre se zavedajo, da lahko
izgubijo nadzor nad situacijo, ¢e same ne znajo
ustrezno obvladovati svojih Custev.

Raziskovalci so rezultate razdelili na 4 teme, in sicer,
Fizicno oviranje kot zadnja moZnost, Vedenje,
Organizacijski vplivi in Strokovna presoja.

Nivo 7



Raziskovalna
metodologija,
metoda

Prvi avtor
(leto), drzava

Namen / cilji raziskave

Vzorec
raziskave (n)

Glavni rezultati raziskave

Nivo
dokaza

Velike Britanije opisom
in Severne | Interpretive
Irske description)

Kvantitativna
metodologija,
Zdruzeno presecna
kraljestvo deskriptivna
Velike Britanije =K metoda

Mason, et al.
(2008),

(angl.

prisilnih varovalnih
ukrepov na enoti za
forenzi¢no psihiatrijo.

Namen raziskave je bilo
identificirati kljuéne
vescine in kompetence,
ki so znacilne za
forenzicne psihiatricne

forenzi¢ni
enoti)

n=1172
(medicinske
sestre, od tega
1019
medicinskih
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Prva tema Fizicno oviranje kot zadnja moZnost
(Potreba po uporabi PVU, vendar ne za daljse
obdobje) je zajemala upoStevanje tveganj za
moznost nenamerne poskodbe in ogroZene dihalne
funkcije kot tudi fizicno oviranje, ki se dojema kot
tezka odloditev (v primerjavi z osamitvijo kot bolj
eti¢no resitvijo).

Druga tema Vedenje (Razlogi za uporabo PVU), ki je
zajemala odlo¢anje za uporabo PVU, je povezana z
nasilnim vedenjem (nevarnost za pacienta ali
drugega), pri cemer se uposteva tudi poznavanje
pacienta.

Tretja tema Vpliv organizacijskih dejavnikov (Presoja
nujnosti uporabe PVU), je zajemala presojo, ali je
uporaba PVU res nujna, pri ¢emer se upostevajo
okolje, stopnja tveganja ter vpliv na ostale paciente
in zaposlene. Dolo¢ene medicinske sestre morda
pogosteje posegajo po PVU kot druge, zlasti tiste, ki
so novo zaposlene, kar lahko predstavlja izziv.
Cetrta tema je Strokovna presoja (Vloga povratnih
informacij). Sama ideja o fizicni oviranosti s PVU
postavlja medicinske sestre v eti¢no dilemo, ali je ta
ukrep upravicen ali ne glede na strokovno presojo.

Prednosti forenzi¢nih medicinskih sester vkljucujejo
Stevilne pozitivne lastnosti: bogate Zivljenjske
izkusnje, visoko stopnjo empatije, obsezno klini¢no
znanje, temeljito teoreticno podlago, izrazito
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Raziskovalna

Prvi avtor . e Vzorec . N Nivo
« metodologija, Namen / cilji raziskave . Glavni rezultati raziskave
(leto), drzava raziskave (n) dokaza
metoda
in Severne medicinske sestre. | sester na | sposobnost poslusanja, potrpeiljivost, ucinkovito
Irske Poleg tega so si | forenzicni komunikacijo, postenost, iskrenost ter samozavest.
prizadevali identificirati @ enoti, 110 | Vendar pa se pojavljajo tudi slabosti: pomanjkanje
prednosti in | ostalih specificnega znanja, omejena asertivnost, ¢asovne
pomanjkljivosti medicinskih omejitve, pomanjkanje dosegljivih rezultatov,
forenzicnih medicinskih | sester, 43 | obCasna  pomanjkljiva  samozavest,  obcutki
sester ter izpostaviti | sodelujocih iz | frustracije zaradi soocanja z agresivnimi pacienti in
nujne spretnosti, ki jih | drugih sodelavci ter omejene raziskovalne sposobnosti.
zahteva njihova vloga. | disciplin) Zahtevane sposobnosti forenzicnih medicinskih
Hkrati so si prizadevali sester pa vkljucujejo vescine za ucinkovito delo z
razkriti prednosti in osebnostnimi  motnjami, zmoZnost aktivnega
omejitve forenzicne poslusanja, izrazanje samozavesti, temeljito klini¢no
psihiatrije kot znanje, odlicne komunikacijske  spretnosti,
specializiranega nepristransko ravnanje brez obsojanja, empatijo ter
podrodja. potrpeZljivost.
Glavne prednosti, ki izstopajo, so zadovoljstvo pri
opravljanju dela, opazno napredovanje pacientov,
lastna motivacija za strokovni razvoj, bogate
izkusnje, ustvarjanje varnega okolja za paciente ter
lastno bogato znanje in kompetence.
Raziskovalci so rezultate razdelili na 4 teme, in sicer
Namen raziskave je bil n=15 Custveno-kognitivni odzivi, Pristop brez obsojanja,
o analizirati koncept  , . . Socialna identiteta in moc¢ ter Kontekst forenzi¢ne
Kvalitativna N . . (medicinske ey
Rose, et . " spostovanja pacientov psihiatricne zdravstvene nege. .
metodologija, . . sestre na x . - Nivo 7
(2011), Kanada iz perspektive . Prva tema Custveno-kognitivni odzivi obravnava
etnografska metoda e ey .. .. | forenzi¢ni N . L .
psihiatri¢nih forenzi¢nih enoti) empatijo, zaupanje in strah. Vpliv diagnoze pacienta

medicinskih sester.
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in narave storjenega kaznivega dejanja na izraZzanje
empatije. Medsebojno zaupanje kot klju¢no za
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18

ucinkovito vzpostavitev odnosa, ki nosi breme
vzpostavljanja na ramenih medicinske sestre.
Custveni odziv sestrskega osebja zaradi zaznanih
grozenj, ki lahko vplivajo na njihovo pocutje in
ravnanje.

Druga tema Pristop brez obsojanja obravnava
moralno krivdo in vSecnost pacienta. Stopnja
obcutene moralne krivde pacienta, ki je odvisna od
razliénih dejavnikov, kot so tveganje za nasilno
vedenje, diagnoza, narava prekrska ter izrazena
kesanja. Sprejemajoc in neobsojajoc pristop sester,
zlasti v primerih, ko pacient izrazi dolo¢ene pozitivne
lastnosti (prijaznost, strinjanje, primerno
obnasanje).

Tretja tema Socialna identiteta in moc¢ obravnava
socialno identiteto in moc. Upostevanje razlicnih
dejavnikov socialne identitete pacientov kot so
starost, spol, vera, kultura ter socio-ekonomski
status, ki lahko vplivajo na njihovo obravnavo.
Izkoris¢anje privilegijev, uporaba razlicnih metod
kaznovanja skladno s pravili oddelka, groznje z
uporabo pridrZanja in oviranja (PVU) ter potreba po
vzpostavljanju kontrole nad situacijo.

Cetrta tema Kontekst forenzi¢ne psihiatricne
zdravstvene nege obravnava spodbudo in izzive.
Napredek pacientov, obcutek optimizma,
prepoznavanje cenjenosti s strani pacientov in
sodelavcev, lastna kompetentnost ter osebno



Prvi avtor
(leto), drzava
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metodologija,
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Namen / cilji raziskave

Vzorec
raziskave (n)

Glavni rezultati raziskave

Nivo
dokaza

Adjorlolo, et al.
(2018), Ghana

Kvantitativna
metodologija,
presecna
deskriptivna
metoda

Namen raziskave je bil
ugotoviti odnos
medicinskih sester do
posameznikov, ki so
storili kazniva dejanja in
imajo isto¢asno tudi
dusevno bolezen.

n=113
(medicinske
sestre, od tega
25 medicinskih

sester S
forenzi¢éne
enote, 28
medicinskih
sester z Zenske
enote, 30
medicinskih
sester z moske
enote, 20
medicinskih
sester z
geriatricne
enote, 10
medicinskih
sester z otroske
enote)

19

zadovoljstvo kot kljuéni vidiki pozitivnega konteksta
dela. Odsotnost napredka pri pacientih, soocanje z
interpersonalnimi konflikti, pomanjkanje podpore
vodstva, nezadostna kontinuirana izobrazevanja in
specializirana usposabljanja kot klju¢ni izzivi in ovire.
Odnos je v veliki meri odvisen od posameznikovega
stalis¢a do dusevne bolezni. Pogosto se izraza strah
pred potencialnimi kaznivimi dejanji v javnosti, ki se
kazejo v obliki poskodb, obcutkov strahu in vplivov
medijev. TakSen negativni in stigmatizirajo¢i odnos
do duSevne bolezni prevladuje ne glede na
konkretno pacientovo vedenje. Zanimivo je opaziti,
da se vec pozornosti obi¢ajno nameni prekrskom kot
pa sami dusevni bolezni. Pogosto so posamezniki z
dusevnimi boleznimi gledani kot potencialni storilci
kaznivih dejanj, namesto kot posamezniki, ki
potrebujejo primerno psihiatricno pomoc.

Zlasti zdravstveniki mosSkega spola, ki so starejsi od
30 let, izraZajo bolj negativen odnos do pacientov z
dusevnimi boleznimi. To je lahko posledica fiksacije
na primer agresivnega vedenja pacientov, preteklih
slabih izkusenj in osebnih frustracij.

Medicinske sestre, ki imajo za sabo 6 ali vec let
izkusenj, kazejo ve€jo nesoCutnost do pacientov z
dusevnimi boleznimi. Ta povezava se lahko razlozZi s
postopnim stopnjevanjem lastnih frustracij in
nezadovoljstvom z delom v takem okolju.

Nivo 5



Prvi avtor
(leto), drzava

Raziskovalna
metodologija,
metoda

Namen / cilji raziskave

Vzorec

raziskave (n)

Glavni rezultati raziskave

Nivo
dokaza

Ruane &
Hayter (2008),
ZdruZene

drzave Amerike

Kvalitativna
metodologija,
eksploratorna
metoda

Namen raziskave je bilo
raziskati odnos
medicinskih sester, ki so
zaposlene na visoko
varovani enoti za
forenzicno psihiatrijo,
do vprasanja spolnosti
pacientov.

n=10
(medicinske
sestre
forenzicni
enoti)
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na

Obravnava pacientov z uporabo tipi¢nih
antipsihotikov (npr. Haloperidol, Klorpromazin) v
primerjavi z atipicnimi antipsihotiki (npr. Klozapin,
Olanzapin) lahko vpliva na ¢as trajanja zdravljenja in
se povezuje z negativnimi stranskimi udcinki.
Uporaba tipi¢nih antipsihotikov se lahko izkaze za
manj ucinkovito in bolj obremenjujoco za paciente.
Raziskovalci so rezultate razdelili na 2 temi, in sicer,
Dejavniki, ki delujejo proti, in Dejavniki, ki delujejo v
korist.

Prva tema Dejavniki, ki delujejo proti, opisuje, da je
ena od klju¢nih ovir prepric¢anje, da so odnosi v svoji
naravi nepravic¢ni. To prepricanje vodi do izbire
ranljive partnerke s ciljem izkoris¢anja, kar se lahko
izrazi v spolni in financni zlorabi. Nepoznavanje
kriminalne zgodovine partnerja prav tako igra
pomembno vlogo, saj se v nekaterih primerih ne
prepozna prisotnost specificnih problemati¢nih
vedenj, kot sta psihopatija ali spolno nadlegovanje.
V dolocenih primerih so zZenske lahko nagnjene k
naivnosti in ranljivosti, kar izrabljajo partner;ji.
Prisotno je tudi mnenje, da so odnosi sami po sebi
nesmiselni in nezasliSani. To pomeni, da se odnosi
ne bi smeli osredotocati na ukrepe za izboljSanje,
ampak bi se morali posvetiti drugim tezavam.
Druga tema Dejavniki, ki delujejo v korist, navaja, da
obstajajo mnenja, da lahko razmerja med pacienti
prinasajo pozitivne ucinke, Se posebej, e se uvede

Nivo 7
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Pelto-Piri, et al.
(2014), Svedska

Kvalitativna
metodologija,
eksploratorna
metoda

Namen raziskave je bil
zagotoviti  kvalitativni
opis situacij in izkusenij,
ki so jih doziveli
zaposleni v forenzicni
psihiatriji ob soocanju z
eti¢nimi izzivi.

n=105
dnevnikov
(n=38
diplomiranih
medicinskih
sester,

n=50
asistentov na
psihiatricnem
podrocju,

n=4 zdravniki,
n=3 socialni
delavci,

n=2 psihologa,
n=8 zaposlenih
neznanega
poklica)
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ustrezna zakonodaja, ki paciente osve$¢a o
morebitni kriminalni zgodovini njihovih partnerjev.
Prav tako se pacienti pogosto odlocajo za
vzpostavitev odnosov ali se izogibajo konfliktom, ne
izpostavljajo svojih razmerij javnosti ter ne
zahtevajo privilegijev, ki bi jim lahko prinasali koristi
VvV razmerju.

Raziskovalci so rezultate razdelili na 4 teme, in sicer,
Dobra oskrba, Urejenost in doslednost, Lojalnost in
sodelovanje ter lzzivi zaradi pomanjkljive
organizacije.

Prva tema Dobra oskrba opisuje, da ima
zagotavljanje kakovostne oskrbe 2z izrazanjem
spostovanja in prijaznosti do pacientov vpliv na
njihov potek zdravljenja. Hkrati se soocajo s
posebnimi izzivi pri obravnavi zahtevnih in
potencialno nevarnih pacientov, kjer se odlocitve v
zvezi z njihovo obravnavo sprejemajo skrbno.
Preprecevanje nasilja in zagotavljanje varnosti
vkljuCujeta uporabo razlicnih pristopov, kot sta
uporaba fizicne prisile (PVU), zdravil ter skrb za
osebno higieno.

Druga tema Urejenost in doslednost navaja, da igra
pomembno vlogo dosledno spoStovanje pravil in
rutin. Neupostevanje teh pravil ima svoje posledice,
kar pacienti prepoznajo kot sestavni del
organiziranega okolja.

Nivo 7
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Gustafsson, et

al.
Svedska

(2014),

Kvalitativna
metodologija,
hermenevti¢na
metoda

Namen raziskave je bil
opisati izkusnje
medicinskih sester v
zvezi S krsenjem
dostojanstva pacientov
med klinicno oskrbo
med obdobjem
neprostovoljne

n=15
(medicinske
sestre
forenzicni
enoti)

22

na

Tretja tema Lojalnost in sodelovanje opisuje, da se
odnos zvestobe kaze v sodelovanju znotraj
zdravstvenega tima. Hkrati pa se lahko pojavijo
situacije, ko se medicinske sestre ne strinjajo z
uporabo fizi¢ne prisile (PVU) ali dolo¢eno terapijo. V
takih primerih lahko zavzamejo stalisSe v korist
pacienta ali sodelavca, kar kaZe na njihovo
pripadnost in vrednote.

Cetrta tema lzzivi zaradi pomanjkljive organizacije
opisuje, da se medicinske sestre soocajo z
organizacijskimi pomanijkljivostmi, kot SO
pomanjkanje zaposlenih, casovne omejitve pri
obravnavi pacientov in omejen dostop do
pogovorov z zaposlenimi. Posledice pomanjkljive
organizacije se kaZejo v neprimerni obravnavi
pacientov, neustreznem obnasanju zaposlenih ter
posledicno tudi v slabSem zdravstvenem izidu
pacientov. Pomanjkanje postelj in prezgodnji
odpusti prav tako predstavljajo izzive v zagotavljanju
ustreznega zdravljenja.

Raziskovalci so rezultate razdelili na 7 tem, in sicer,
Pomanjkanje resne obravnave pacientov,
Neupostevanje, lzpostavljenost in pomanjkanje
zasebnosti, Moznost fizicne zlorabe, Obdcutek
podrejenosti, KrSenje zaupanja in  Vnaprej
definirana obravnava. Prva tema Pomanjkanje resne
obravnave pacientov navaja, da se vcasih zgodi, da
pacienti niso ustrezno obravnavani glede svoje

Nivo 7
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psihiatricne
hospitalizacije.
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prihodnosti, ambicij, kredibilnosti, ob¢utka bolecine
in iskrenosti. To lahko vpliva na stopnjo zaupanja
pacientov v zdravstveni proces ter njihovo
sodelovanje v terapevtski obravnavi.

Druga tema NeuposStevanje zajema ne pojasnjevanje
izvedenih  postopkov ter nudenje osnovne
pozornosti pacientom, ki se lahko vcasih
zanemarjajo ali celo ignorirajo, kar lahko privede do
pomanjkanja zaupanja v celotni zdravstveni sistem.
Tretja tema Izpostaviljenost in pomanjkanje
zasebnosti opisuje, da se pacienti lahko pocutijo
razgaljene tako fizicno kot psihi¢no, saj se vcasih
znajdejo v situacijah, ko so sooceni z obcutljivimi
informacijami, za katere nimajo nadzora, kdo vse jih
bo izvedel. To se obicajno dogaja med vizitami
zdravstvenega osebja.

Cetrta tema MozZnost fizicne zlorabe zajema
posledice terapevtskih postopkov, vkljutno s
prisilno uporabo sredstev za fizicno omejevanje
pacientov, pri C¢emer pride do dotikanja in
zadrZzevanja delov telesa proti njihovi volji. Te
situacije so pogosto neizogibne.

Peta tema Obcutek podrejenosti opisuje, da pacienti
lahko obcutijo, da so postavljeni v podrejen poloZaj,
saj imajo zaposleni véasih moc odlo¢anja o njihovem
Zivljenju. V takih primerih se pacienti ne
obravnavajo kot samostojni posamezniki, kar lahko
vpliva na njihovo samopodobo.
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Tsunematsu, et
al. (2021),
Japonska

Raziskava mesanih
metod,

zaporedna
razlagalna metoda

Namen raziskave je bilo
identificirati eticne
izzive, s katerimi so se
soocale forenzicne
medicinske sestre na
Japonskem.

n=175
(medicinske
sestre
forenzicni
enoti)
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na

Sesta tema Krsenje zaupanja opisuje, da pacienti
vC€asih dozivijo situacije, ko se njihove obljube krsijo,
bodisi zavestno ali nenamerno. To lahko vodi do
izgube zaupanja v zdravstveni proces ter zaposlene.
Sedma tema Vnaprej definirana obravnava opisuje,
da obstaja tveganje, da se pacienti obravnavajo zgolj
skozi prizmo njihove diagnoze in preteklih kaznivih
dejanj, namesto da bi se poudarila njihova
edinstvenost kot celovitih posameznikov. To lahko
privede do depersonalizacije ter osredotocenosti
zgolj na diagnozo in morebitne groznje, namesto da
bi se upostevala njihova individualnost.

Raziskovalci so rezultate razdelili na 3 teme, in sicer,
Clovekove pravice, Odlocitve in Oskrba pacientov.
Prva tema Clovekove pravice zajema vklju€evanje
zagovarjanja pravic in dostojanstva pacientov ter
nudenje oskrbe, ki lahko vkljuuje tveganje za
njihovo zdravje, kot na primer okuzbe s HIV ali
izpostavljenost nasilju. V tej kategoriji se prav tako
pojavlja vprasanje fizitlhega in kemicnega
omejevanja ter nacela informirane privolitve.

Druga tema Odlocitve vkljuCuje situacije, ko se
zdravljenje izvaja proti pacientovi volji, ali pa se
ravna v nasprotju z njihovimi osebnimi ali verskimi
prepri¢anji. Pomembno je tudi upoStevati, kako
taksne odloditve lahko vplivajo na kakovost Zivljenja
pacienta ter kako se ujemajo z njihovimi lastnimi
prepricanji.

Nivo 5



Prvi avtor
(leto), drzava

Raziskovalna
metodologija,
metoda

Namen / cilji raziskave

Vzorec
raziskave (n)

Glavni rezultati raziskave

Nivo
dokaza

25

Tretja tema Oskrba pacientov vkljucuje situacije, ko
prihaja do konfliktov v zdravstvenem timu glede
nacina obravnave pacientov. Prav tako se pojavlja
vprasanje, ali se upoSteva pacientova avtonomija
ter ali se izogiba diskriminatorni obravnavi.
Pomembno je, da se upostevajo ukrepi, ki lahko
ogrozajo kakovost Zivljenja pacienta. Dodatno je
klju¢no zagotoviti, da se o nasilju, ¢e se pojavi,
ustrezno poroca, in da se spoStujeta zaupnost in
zasebnost pacientov.



V nadaljevanju bomo s pomocjo narativnega opisa predstavili sintezo vseh vkljucenih

¢lankov ter predstavili klju¢ne ugotovitve, ki izhajajo iz njih.

Medicinske sestre, ki delujejo na enoti za forenzi¢no psihiatrijo, se nenehno srecujejo z
razliénimi izzivi, ki vplivajo na izvajanje njihovega dela. Eden izmed pomembno
izpostavljenih izzivov je stalno prisoten strah, ki ga doZivljajo pri obravnavi pacientov, ki
so bili storilci hujsih kaznivih dejanj (Hammarstrom, et al., 2019). Obenem pa se zavedajo
kljuénega pomena empatije v okviru njihovega dela, ki se kaze kot kombinacija
Custvenega in kognitivnega odziva. Stopnja empatije in odnos do pacienta sta v veliki
meri odvisna od pacientove diagnoze in vrste kaznivega dejanja, ki ga je storil (Rose, et
al., 2011). Enako vpliva na te vidike tudi staliS¢e medicinske sestre do dusevnih bolezni

ter odnos, ki ga pacient vzpostavi do zdravstvenega osebja.

Negativen odnos medicinskih sester do pacientov na podrocju forenzi¢ne psihiatrije je v
veliki meri tudi posledica vpliva javnosti, medijev ter stigmatizacije. Posebej izstopajoce
eti¢ne dileme, s katerimi se medicinske sestre soocajo v forenziénem okolju, vkljuéujejo
zagovarjanje pravic in dostojanstva pacientov, ki jih je treba obravnavati kljub
morebitnim tveganjem za njihovo zdravje, kot na primer v primerih HIV ali
izpostavljenosti nasilju. Pomembna eti¢na vprasanja prav tako nastajajo pri informirani
privolitvi, hospitalizaciji proti volji, odlocitvah, ki nasprotujejo osebnim in verskim
prepri¢anjem pacienta ter ko se ne uposteva kakovosti njihovega Zivljenja (Tsunematsu,

et al., 2021).

Porajajo se tudi situacije, kjer pacienti niso obravnavani z zadostno resnostjo, njihove
potrebe so ignorirane s strani zdravstvenega osebja, kar lahko vodi do razkrivanja
osebnih informacij, nad katerimi pacient nima ve¢ nadzora. Vcasih so pacienti
obravnavani kot nesamostojne odrasle osebe in njihova osebnost je depersonalizirana.
Pogosto se zaposleni osredotocajo na njihovo storjeno kaznivo dejanje namesto na

celotno osebnost pacienta (Gustafsson, et al., 2014).

Eno izmed kljuénih eti¢nih vprasanj je povezano tudi z aplikacijo terapije, Se posebej
zaradi morebitnih negativnih stranskih ucinkov. Na primer, uporaba tipicnih

antipsihotikov (Haloperidol, Klorpromazin) lahko povzro¢i podaljSanje trajanja
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zdravljenja ter negativne stranske ucinke (Adjorlolo, et al., 2018). Se vedno pa se pojavi
velik izziv v uporabi postopkov fizicne omejitve, ki pacientom povzroc¢a hudo dihalno
stisko, a se véasih kaZe za nujno potrebno. Pri teh postopkih se lahko pojavijo tveganja,
kot so posSkodbe pacienta ali zaposlenih ter ogroZena dihalna funkcija (Green, et al.,
2018). Pri izbiri vrste omejitve pacientov medicinske sestre upoStevajo razlicne
dejavnike, kot so starost, spol, diagnoza pacienta in njihovo poznavanje, pri cemer se

najvecji odpor izraza pri fizicni omejitvi starejsih pacientov (Visaggio, et al., 2018).
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5 INTERPRETACUA IN RAZPRAVA

Namen zaklju¢nega dela je bil na podlagi literature ugotoviti, s katerimi pravnimi in
eti¢nimi izzivi se medicinske sestre na enoti za forenzi¢no psihiatrijo najpogosteje
srecujejo. Quinn & Happell (2015) sta ugotovila, da sta to spoStovanje zasebnosti in
varnost pacientov. Visaggio, et al. (2018) in Green, et al. (2018) poudarjajo problematiko
fizicnega oviranja pacientov, pri cemer pogosto pride do pojava dileme pri medicinski
sestri. Pri delu medicinske sestre pogosto cutijo frustracijo, razocaranje, Cutijo, da
morajo biti stalno pozorne, pacientov se izogibajo ter so ¢ustveno ranljive, kar lahko
vpliva na kakovost dela s pacientom (Hammarstrom, et al., 2019). Pri pojavu eti¢no
zahtevnih situacij morajo medicinske sestre kar se da najbolj upostevati ¢lovekove
pravice, odloCitve pacienta ter zaupnost in zasebnost, kljub specifiki teh pacientov

(Tsunematsu, et al., 2021).

Forenzi¢na psihiatrija je veja splosne psihiatrije, ki obravnava posameznike, ki trpijo za
eno ali ve¢ dusevnimi boleznimi in so v obdobju nepristevnosti storili kaznivo dejanje
(Tomlin, et al., 2018). Medicinske sestre imajo zelo pomembno vlogo pri obravnavi te
obcutljive skupine pacientov, zaradi same narave dela in znacilnosti pacientov pa se
pogosto srecujejo s pravnimi in eti¢nimi izzivi (Adjorlolo, et al., 2018). Najpogostejsi
izzivi, s katerimi se sre€ujejo forenzi¢ne medicinske sestre, so spoStovanje avtonomije in
dostojanstva, uposStevanje informirane privolitve, spoStovanje pacientovih pravic,
zdravljenje proti volji pacienta ter uporaba prisilnih varovalnih ukrepov (Tsunematsu, et
al., 2021). Ena najpogostejsih eti¢nih dilem psihiatri¢nih medicinskih sester je uporaba
PVU, ki je lahko fizicna ali kemi¢na (medikametozna). Medicinske sestre se pogosto
znajdejo v stiski, saj morajo zagotoviti varnost pacientov in osebja, ¢etudi to pomeni
zaCasen odvzem pacientove avtonomije (Green, et al.,, 2018). Med ukrepom fizicne
omejitve je pacientu popolnoma odvzeta svoboda gibanja in pravica do avtonomije,

velikokrat pa se je takemu ukrepu kljub zavedanju neeti¢nosti nemogoce izogniti
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(Gustafsson, et al., 2014). Pri uporabi PVU nemalokrat pride do poSkodb pacientov ali
osebja. Visaggio, et al. (2018) ugotavljajo, da so najbolj pogoste poskodbe pri fizicno
oviranih pacientih modrice, miSi¢na atrofija, odrgnine, raztrganine, asfiksija in celo smrt.
Uporaba medikametoznih PVU dokazano povzrodi povisanje telesne teze. Green, et al.
(2018) poudarjajo uporabo PVU kot zadnjo moZnost ukrepov. K problematiki posledic
dodajajo Se hudo stisko, ki jo fizicna oviranost predstavlja pacientu. Adjorlolo, et al.
(2018) kot eticni izziv izpostavijo tudi kontinuirano uporabo tipi¢nih antipsihotikov
(Haloperidol, Klorpromazin) namesto atipi¢nih (Klozapin, Olanzapin). Ti dokazano
podaljSajo cas zdravljenja in povzrocajo negativne stranske ucinke (ekstrapiramidalni
simptomi — parkinsonizem). Tomlin, et al. (2018) dodajajo Se zmanjsano aktivnost kot
posledico aplikacije antipsihoti¢ne terapije in razmisljanje o uvedbi aktivnosti kot
preventivnega ukrepa, da do nasilnih vedenj sploh ne bi prislo. Eticen izziv pogosto
predstavlja tudi spoStovanje zasebnosti in dostojanstva. Intimna razmerja in stiki med
pacienti so striktno prepovedani, ¢eprav pacienti tega pogosto ne upostevajo (Quinn &
Happell, 2015). Spolni odnosi pri pacientih so pomemben element zdravstvene nege,
zlasti v kontekstu dolgotrajne oskrbe. Nacionalna zdravstvena politika izpostavlja
enakopravne spolne odnose kot pomembne vidike fizicnega in psihicnega dobrega
pocutja (Ruane & Hayter, 2008). Medicinske sestre menijo, da imajo forenzi¢ni pacienti
prav tako pravico do intimnosti in razmerij kot ostali ljudje. Tezave se pojavijo pri
posledicah, do katerih lahko pride, npr. nezelena nosecnost, spolno nasilje, izkoris¢anje,

zloraba in travmatizacija (Tomlin, et al., 2018).

Delo v forenzicnem okolju vpliva na identiteto medicinske sestre kot profesionalke
zdravstvene nege, zaradi stresnih situacij v delovnem okolju. Moralna stiska je zaradi
kompleksne skupine bolnikov z razli¢nimi tezavami stalno prisotna (Hammarstrom, et
al., 2019). Forenzi¢ni psihiatri¢ni bolniki so pogosto agresivni in nasilni, delo s takimi
pacienti pa lahko predstavlja groznjo za telesno in dusevno zdravje medicinskih sester
(Tsunematsu, et al., 2021). Dejstvo, da je pacient storil kaznivo dejanje, pri medicinskih
sestrah vzbudi stres in frustracijo, ter poslediéno vpliva na njun odnos, kar se kaze z
nezaupanjem. Raziskave kaZzejo, da so medicinske sestre pogosto obsojajoce, pacienta

ne poslusajo, so obupane, apatic¢ne, jezne in Zalostne (Hammarstrom, et al., 2019).
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Odnos medicinskih sester do pacientov je odvisen od njihovega stalis¢a do dusevne
bolezni in kaznivega dejanja. Zaradi strahu pred kaznivim dejanjem in vpliva javnosti
(mediji) ve€ pozornosti posvecajo prekrsku ali kriminalnemu ozadju posameznika kot pa
faktorjem, ki so do tega privedli (dusevna bolezen) (Adjorlolo, et al., 2018). Veliko sester
poroca o strahu pred nasilnim vedenjem pacienta, zato jim ne obracajo hrbta, so ves ¢as
pozorne in jih stalno opazujejo (Hammarstrom, et al., 2019). Adjorlolo, et al. (2018)
pravijo, da zdravstveniki moskega spola starejSi od 30 let dojemajo paciente bolj
negativno kot Zenske, do Cesar privedejo razli¢cni dejavniki (fizicna mo¢ — prvi so na
mestu, ko je treba agresivnega pacienta fiksirati, negativne izkusnje, frustracije z
vedenjem pacientov). Prav tako je dokazano, da so medicinske sestre s 6 ali veC let
izkuSnjami bolj nesoCutne do pacientov (stopnjevanje frustracij, nezadovoljstva).
Medicinske sestre morajo spostovati avtonomijo pacienta v skladu s Kodeksom etike
medicinskih sester (Tsunematsu, et al., 2021). Morajo si prizadevati za to, da vidijo preko
kriminalnega dejanja, ki ga je pacient storil, in njegovega ozadja ter se osredotociti na
podporo, ki so jo dolZzne nuditi pacientu za CimprejSnje okrevanje. lzpostavljenost
tveganju, nasilju in izzivalnemu obnasanju lahko vodi do tezav pri odnosu med
pacientom in medicinsko sestro, ki je klju¢nega pomena pri kakovostni zdravstveni
oskrbi (Hammarstrom, et al., 2019). Gustafsson, et al. (2014) izpostavljajo najpogostejse
izkusnje s krSenjem pacientovega dostojanstva, ko se pacientov ne jemlje resno
(porocanje o bolecini, govorjenje resnice, ambicije, prihodnost), ko so bolniki ignorirani
(nepojasnjevanje postopkov in posegov, aplikacija terapije, prosnje za pozornost), ko so
razgaljeni in izpostavljeni (nima nadzora nad tem, kdo prejme obcutljive informacije o
njegovem Zivljenju — vizita), ko so fizitno zlorabljeni (dotikanje in drzanje delov
njegovega telesa proti volji pri fiziénem omejevanju), ko postanejo Zrtve superiornosti
(zaposleni sprejemajo odlocitve o njegovem zdravljenju), ko so izdani (namerno ali
nenamerno krSenje obljub, ki vodi v nezaupanje) in ko so vnaprej definirani
(depersonalizacija, predvidevanje, da je pacient nasilen, osredotocanje na diagnozo in

kaznivo dejanje ne na pacienta).

Specifi¢nih raziskav o pravnih in eti¢nih izzivih, ki se pojavljajo pri medicinskih sestrah na

enoti za forenzi¢no psihiatrijo, je bilo zelo malo. Velik delez raziskav je bil opravljen v
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Zdruzenih drzavah Amerike, vec¢inoma pa so bili obravnavani zaporniki z dusevnimi
boleznimi in ne pacienti hospitalizirani na enoti za forenzicno psihiatrijo. Premalo
raziskav je bilo opravljenih o medicinskih sestrah, ve¢inoma so bili opravljeni intervjuji s
pacienti in psihiatri. Zaradi razlik v pravnem sistemu med drZavami je bilo tudi manj
zanesljivih virov o pravnem vidiku forenzi¢ne psihiatrije. Tematika forenzi¢ne psihiatrije
bi v prihodnosti morala biti brez dvoma bolj obravnavana. O tem bi bilo treba informirati
tako zdravstvene delavce kot SirSo javnost, saj bi se tako lahko zmanjsala stopnja
stigmatizacije storilcev kaznivih dejanj s pridruZzeno dusevno boleznijo. Smiselna bi bila
uvedba strokovnega izobraZevanja in usposabljanja za vse zdravstvene delavce, ki so
zaposleni na enoti za forenzi¢no psihiatrijo. Zelo pomembno pa je tudi dobro poznavanje
pravnih in eti¢nih vidikov dela medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev, ki

delajo na podrocju forenzi¢ne psihiatrije.
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6 ZAKLJUCEK

Na podlagi pregleda literature smo ugotovili, da so najpogostejsi izzivi s pravnega in
etiCnega vidika, s katerimi se sreCujejo medicinske sestre zaposlene na enoti za
forenzi¢no psihiatrijo, spoStovanje avtonomije in dostojanstva pacienta, upostevanje
informirane privolitve, uporaba prisilnih varovalnih ukrepov, sposStovanje zasebnosti,
prisilna aplikacija medikametozne terapije, obvladovanje lastnih obcutkov ter
zagotavljanje kakovostne, holisticne in terapevtsko usmerjene zdravstvene nege
pacientom kljub osebnim prepriéanjem in vrednotam. Potrebovali bi ve¢ raziskav
specificnih za podrocje Slovenije, saj imamo relativno novo enoto za forenzi¢no
psihiatrijo. Posebej bi bilo potrebnih vec raziskav iz vidika medicinskih sester, saj je ona
tista, ki prezivi najvec¢ ¢asa ob pacientu in je zelo pomemben dejavnik, ki lahko bistveno
pripomore k izbolj§anju njegovega zdravstvenega stanja. Se vedno pa se pojavljajo
vprasanja, s katerimi specificnimi intervencijami bi lahko vplivali na zmanjsanje
pojavnosti etiéno spornih situacij, da pri pacientu ne bi bile krSene njegove pravice.
Obravnavana tema je seveda pomembna za javnost, saj veliko ljudi tega podrocja sploh
ne pozna, prav tako pa lahko zmanjsa stopnjo stigmatizacije do teh pacientov. Stroki pa
lahko pomaga bolje razumeti to podrocje z vidika medicinskih sester ter poudarja pomen

eti¢nega ravnanja za zagotavljanje kakovostne zdravstvene oskrbe.
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