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1. SAZETAK

Prisilno zadrzavanje i prisilni smjestaj psihijatrijskih bolesnika (Sestomjese¢no

prac¢enje u Klinici za psihijatriju Vrapce)
Nikola Zaja

Neke psihijatrijske bolesti i stanja zahtijevaju primjenu prisilnog smjestaja i
prisiinog zadrZzavanja kako bi se zastitilo duSevne bolesnike, kao i drustvo od
opasnosti koju mogu prouzrociti takvi bolesnici. Dosadasnja istrazivanja pokazala su
da su najcesce prisilno hospitalizirane osobe muskog spola s dijagnozom iz skupine
psihoti¢nih poremecaja. Cilj ovog rada je ispitati problem prisilnog zadrzavanja i
prisilnog smjestaja psihijatrijskih pacijenata te njihovog sudskog procesuiranja radi
prisiinog smjesStaja u Kilinici za psihijatriju VrapCe od 1.9.2013. zakljuéno sa
28.2.2014. Podaci o pacijentima su prikupljeni iz bolnicke arhive Klinike za psihijatriju
VrapCe. Napravljena je deskriptivha statisticka analiza i hi-kvadrat test. Naj¢eSc¢e
prisilno zadrzane osobe bile su muskarci (55.92%), zavrdene srednje Skole (40.79%),
neozenjeni (48.0%). Prosje¢na dob pacijenata bila je 45.3 godine. NajviSe pacijenata
je zaprimlieno pod radnom dijagnozom iz skupine mentalnih poremecaja i
poremecaja ponasanja nastalih uporabom psihoaktivnih tvari (38.15%). Pacijenti s
radnom dijagnozom iz skupine shizofrenije, poremecaja sli¢nih shizofreniji i
sumanutih stanja znac¢ajno su rjede otpustani unutar 72 sata od pacijenata s ostalim
radnim dijagnozama (p<0.001). Pacijenti s radnom dijagnozom iz skupine mentalnih
poremecaja i poremecaja ponasanja nastalih uporabom psihoaktivnih tvari ¢eSc¢e su
otpustani unutar 72 sata od pocetka prisilnog zadrzavanja od pacijenata s ostalim
radnim dijagnozama (p<0.001). Rezultati su pokazali da nema statistéki znacajne
razlike izmedu spolova i odnosa prema hospitalizaciji (p=0.073). Sukladno
oCekivanjima, najviSe otpustenih pacijenata unutar 72 sata od pocetka prisilnog
zadrzavanja primljeno je pod radnom dijagnozom iz skupine mentalnih poremecaja i
poremecéaja ponasanja uzrokovanih upotrebom psihoaktivnih tvari. Takoder, najviSe
procesuiranih pacijenata bilo je muskog spola te zaprimljeno pod radnom dijagnozom
iz skupine shizofrenije, poremecaja slicnih shizofreniji i sumanutih stanja, ali bez

statisticki znacajne razlike.

KljuCne rijeci: prisilno zadrzavanje, prisilni smjestaj, duSevne bolesti



2. SUMMARY

Forced detention and involuntary admission of psychiatric patients (six-month

follow-up at the psychiatric clinic Vrapce)
Nikola Zaja

Some psychiatric diseases and conditions require use of forced detention and
involuntary admission in order to protect mentally ill patients and also to protect the
society from the dangers caused by such patients. Previous studies have shown link
between male sex and psychotic spectrum disorders with higher risk of involuntary
hospitalization. The aim of this study was to examine the issue of forced detention
and involuntary admission of psychiatric patients and their civil commitment at
psychiatric clinic Vraple between September 1, 2013 and February 28, 2014.
Patients data were collected from medical records of the psychiatric clinic VrapcCe.
Results were statistically analyzed by descriptive statistics and chi-square test. Most
often, involuntary admissioned patients were men (55.92%), finishing highschool
(40.79%), unmarried (48.0%). Most common diagnosis among admissioned patients
was from the group of mental and behavioural disorders due to psychoactive
substance use (38.15%). Patients with diagnosis from the group of schizophrenia,
schizotypal and delusional disorders were significantly less often dismissed from
hospital within 72 hours (p<0.001). Patients with diagnosis from the group of mental
and behavioural disorders due to psychoactive substance use were significantly more
often dismissed withn 72 hours (p<0.001). There was no difference between
involuntarily hospitalized patients regarding sex (p=0.073). As expected, most
patients discharged within 72 hours after the start of the involuntary admission had
been received under the working diagnosis from a group of mental and behavioural
disorders due to psychoactive substance use. Also, most processed patients were
male and admissioned under the working diagnosis from the group of schizophrenia,

schizotypal and delusional disorders, but without statistically significant differences.

Key words: forced detention, involuntary admission, mental disorders



3. UVOD

3.1. VAZNOST | POVIJEST PRISILNIH HOSPITALIZACIJA

Napretkom medicine, usavrSavanjem lijeCenja i iskorijenjivanjem mnogih
bolesti, poCelo se sve viSe paznje pridavati pravima i obavezama pacijenata. Prema
Zakonu o zastiti prava pacijenata (ZZPP), pacijent ima pravo odbiti ili prihvatiti
terapijski ili dijagnosticki postupak, no psihijatrijsko lijeCenje je ostalo jedno od rijetkih
vrsta lijeCenja koje se moze provesti i protiv pacijentove volje (ZZPP, Zagreb,
Narodne novine 169/04, 37/08). Prisilna hospitalizacija je pravno, eticki i medicinski
veoma slozen problem o cijoj se opravdanosti joS uvijek vode debate (Wolfman &
Shaked 2010). Gledaju¢i s medicinskog aspekta, nuzno je osigurati lijeCenje osobi
koja mozda nije ni svjesna svoje bolesti, ali s pravnog aspekta, treba voditi raCuna o
tome da se toj istoj osobi neopravdano ne oduzme sloboda, stoga prisilno lijeCenje
takvog pacijenta moze biti eticno i legalno samo ako pacijent nije svjestan svoje
bolesti te dovodi u opasnost sebe i/ili osobe u svojoj okolini.

Postojanje dobre zakonske regulative prisilnog lijeCenja je nuzno da bi se
izbjegla moguénost zloupotrebe. U proslom stoljec¢u su mnogi politicki rezimi posezali
za psihijatrijskim lijeCenjem kao sredstvom eliminacije neistomiSljenika. Za vrijeme
Sovjetskog Saveza, prisilno psihijatrijsko lije€enje bilo je jedno od glavnih sredstava
za uklanjanje politickih disidenata. Pod dijagnozom "blage" ili "latentne shizofrenije",
prisilnim lijeenjem su ih uklanjali iz javnosti te stigmatizirali duSevnom boles¢u (van
Voren, 2010; Bonnie, 2002). Jedna od rijetkih zemalja u kojoj je joS uvijek prisutna
takva praksa je Narodna Republika Kina (Bonnie, 2002). U Republici Hrvatskoj su
prisilne hospitalizacije regulirane Zakonom o zastiti osoba s duSevnim smetnjama
(ZZODS). Prije donoSenja ZZODS-a, prisilne hospitalizacije su bile regulirane
Zakonom o vanparnickom postupku iz 1934. te Zakonom o zdravstvenoj zastiti i
zdravstvenom osiguranju iz 1980. i 1993. (Goreta & Juki¢, 2000).

Dosadasnja istrazivanja u Hrvatskoj povezuju prisilne hospitalizacije sa
muskim spolom te dijagnozom iz skupine psihoticnih poremecéaja (Potkonjak &
Karlovi¢, 2008; Juki¢ et al., 2005) , a slicne rezultate su dobili i autori u stranim

istrazivanjima (Sanguineti et al., 1997).



3.2. ZAKONSKA REGULACIJA PRISILNE HOSPITALIZACIJE U REPUBLICI
HRVATSKOJ

Neke psihijatrijske bolesti i stanja zahtijevaju primjenu prisilne hospitalizacije Sto je
regulirano ZZODS-om iz 1997. godine. Cilj Zakona je zastita prava i sloboda
duSevnih bolesnika, kao i zaStita druStva od opasnosti koju mogu prouzro iti takvi
bolesnici. Kroz izmjene i dopune ZZODS-a, Zakon je mijenjan 1998.,1999. i 2002.
godine. Clankom 22. se pravno regulira prisilno zadrzavanje psihijatrijskih pacijenta.
Osoba se prima na prisilnu hospitalizaciju ukoliko ugrozava zdravlje, sigurnost ili zivot
sebi ili okolini, a istodobno odbija dobrovoljno lijecenje. Maloljetne osobe te osobe
liSene poslovne sposobnosti mogu se prisilno hospitalizirati i bez suglasnosti njihovih
zakonskih skrbnika. U roku od 12 sati od pocetka prisilne hospitalizacije mora se
obavijestiti nadlezni Zupanijski sud te dostaviti potpuna medicinska dokumentacija.
Nadlezni sudac pokreée sudski postupak te je duzan u roku od 72 sata razgovarati
sa hospitaliziranom osobom i imenovati psihijatra vjeStaka koji nije zaposlenik te
ustanove. VjeStak u roku od 8 dana donosi rieSenje o otpustanju ili daljnjem
postupanju s hospitaliziranom osobom. Prisilno zadrzanoj osobi se tada mozZe
produziti prisilni smjestaj na 30 dana. Ukoliko potreba za prisilnim smjeStajem bude
postojala i nakon tog vremena, hospitalizacija se moze produziti maksimalno za jo$
tri mjeseca. Svaki sljedeci nastavak potrebe za prisilnim smjeStajem moze trajati do
Sest mjeseci (ZZODS, Zagreb, Narodne novine 11/97, 27/98, 128/99, 79/02).



4. HIPOTEZA

Veliki dio svih hospitaliziranih pacijenata u Klinici za psihijatriju VrapCe na
ljeCenje ne dolazi svojevoljno, ve¢ ih dovodi hitha medicinska pomoc ili policija.
Vecina pacijenata pristaje na lijeCenje, a tek maniji dio odbija. Vecina pacijenata koji
su odbili lije€enje, u roku 72 sata ipak promijeni misljenje te prihvati lijeCenje ili ih se,
zbog toga Sto viSe ne predstavljaju opasnost, otpusta. Manji dio pacijenata se sudski

procesuira kako bi se hospitalizacija nastavila.

Ocekujem da ¢e sudski procesuirani pacijenti ve¢inom biti osobe koje su
primljene pod radnom dijagnozom iz spektira shizofrenije, poremecaja slicnih
shizofreniji i sumanutih stanja dok ¢e medu otpusStenima biti najviSe onih koji su
primljeni pod radnom dijagnozom iz skupine mentalnih poremecaja uzrokovanih
upotrebom psihoaktivnih tvari. Takoder, oCekujem da c¢e vecina procesuiranih

pacijenata biti muskog spola.



5. OPCI | SPECIFICNI CILJEVI RADA

Opéi cilj ovog rada je ispitati problem prisilnog zadrzavanja i prisilnog
smjestaja psihijatrijskih pacijenata u Klinici za psihijatriju Vrapce te njihovog sudskog
procesuiranja radi prisiinog smjestaja. Takoder, cilj je prikazati osnovne
sociodemografske karakteristike tih pacijenata te njihovo prethodno i sadasnje

lijeCenije.
Specifi¢ni ciljevi rada su:

1. Ispitati postoji li razlika u procesuiranosti pacijenata obzirom na spol.
2. Utvrditi postoji li razlika u procesuiranosti pacijenata obzirom na radnu

dijagnozu.



6. ISPITANICI | METODE

6.1. ISPITANICI

Uzorak se sastoji od pacijenata koji su prisilno zadrzani po ¢lanku 22. ZZODS-
a u Kiinici za psihijatriju VrapCe u razdoblju od 1. rujna 2013. godine zaklju¢no sa 28.
veljate 2014. godine. U tom razdoblju je u Klinici hospitalizirano ukupno 3577
pacijenta. U istraZivanje su uklju¢eni samo pacijenti koji su hospitalizirani po
navedenom CcClanku. Takoder, u istraZivanje nisu uklju€eni podaci osoba koje su u
trenutku hospitalizacije bile maloljetne. Za potrebe istraZivanje su prikupljeni podaci

od ukupno 152 pacijenata.

6.2. METODE
6.2.1. Upitnik

Podaci o pacijentima su prikupljeni iz Prijamnog zapisnika te iz povijesti bolesti
Arhive Klinike za psihijatriju Vrapce. Podaci iz povijesti bolesti uzimani su najranije 72
sata nakon pocetka hospitalizacije kako bi se mogao utvrditi odnos pacijenata prema
hospitalizaciji nakon pocetnoga bolnickog tretmana: prihvacanje hospitalizacije,
otpuStanje zbog prestanka postojanja opasnosti ili pokretanje daljnjeg sudskog
postupka. U svrhu prikupljanja podataka, koriSten je strukturirani upitnik, posebno
sastavljen u svrhu provodenja ovog istrazivanja. Pitanja su podijeljena u Cetiri
skupine: administrativni podaci, sociodemografski podaci, podaci o dosadasnjem
lije€enju te podaci o sadasdnjem lijeCenju. Administrativni podaci ukljuCuju pitanja o
datumu i vremenu dolaska, danu u tjednu, inicijalima pacijenta te o broju protokola.
Sociodemografski podaci obuhvaéaju pitanja o dobi, spolu, Skolskoj spremi,
zanimanju, radnom odnosu, bracnom statusu i samackom zivotu. Podaci o
dosadasnjem lije€enju obuhvacaju pitanja o broju dosadasnijih psihijatrijskih bolni¢kih
tretmana, otpusnim dijagnozama, terapiji koja je uzimana neposredno prije sadasnje
hospitalizacije te o postojanju i broju pokuSaja samoubojstva. Podaci o sadasnjem
lijeCenju ukljuCuju pitanja o neposrednom povodu dolaska u bolnicu, okolnostima
dolaska u bolnicu, dominantnim obiljezjima psihiCkog stanja pri prijemu, fizi€koj
intervenciji pri prijemu, znakovima intoksikacije ili sustezanja pri prijemu, radnoj
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dijagnozi, razlogu hospitalizacije te o odnosu bolesnika prema hospitalizaciji.
Dijagnoze bolesti su postavljene prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih
stanja (MKB-10). Radne dijagnoze su podieljene u pet skupina: organski i
simptomatski poremecaji (FO1-F09), mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja
uzrokovani upotrebom psihoaktivnih tvari (F10-F19), shizofrenija, poremecaji slicni
shizofreniji i sumanuta stanja (F20-F29), poremecaji raspolozenja (F30-F31) te
ostalo. U skupini ostalih dijagnoza su neurotski i somatoformni poremecaji te
poremecaji izazvani stresom (F40-F49), bihevioralni sindromi vezani uz fizioloSke
poremecaje i fizicke Cimbenike (F50-F59), poremecaiji licnosti i poremecaji ponasanja
odraslih (F60-F69), mentalna retardacija (F70-F79) te namjerno samoozljedivanje
(X60-X84).

6.2.2. Statisticka analiza

Rezultati su statistiCki analizirani metodama deskriptivne statistike i hi-kvadrat
testa. StatistiCcka analiza podataka obavljena u statistickom programu IBM SPSS

Statistics 20.0. Razine statisticke znaCajnosti je postavljena na p<0.05.



7. REZULTATI

Podaci od ukupno 152 pacijenta prikupljen su i statistiCki analizirani. Rezultati

su podijeljeni u skupine: sociodemografski pokazatelji, prethodno psihijatrijsko

lije€enje, sadasnja hospitalizacija te odnos prema hospitalizaciji nakon 72 sata.

7.1. SOCIODEMOGRAFSKI POKAZATELJI

Raspodijela pacijenata po dobi i spolu je prikazana u tablici 1. Vecina

hospitaliziranih pacijenata su muskarci. Dob najmladeg pacijenta bila je 18 a

najstarijeg 84 godine. ProsjeCna dob pacijenata je bila 45.3 godine.

Tablica 1: Usporedba pacijenata po dobi i spolu

Spol Broi paciienata Udio pacijenata Prosje€¢na dob
P I pacl po spolu (godinexSD)
Muskarci 85 55.92% 43.7£16.3
Zene 67 44.08% 47.5+17.9
Slika 1 prikazuje razinu obrazovanja hospitaliziranin  pacijenata.

Najzastupljeniji stupanj obrazovanja je zavrSena srednja Skola.

Obrazovanje

-bez ikakve zavrsene
skole

@@ Zavrsena osnovna
Skola

zavrsena srednja
. Skola

M zavrsena visa skola
[CJzawrsen fakultet

M doktorat

B nepoznato



Slika 1: Stupanj obrazovanja pacijenata

Na slici 2 prikazani su podaci o statusu radnog odnosa hospitaliziranih
pacijenata. Samo 21.7% pacijenata je bilo u radnom odnosu.

Radm odnos
Mnezaposien
Bu radnom adnosu
Clumirodjenik
Mna skolovanju
Odomacica
.napuinata

Slika 2: Prikaz pacijenata po statusu radnog odnosa

Na slici 3 prikazano je bracno stanje hospitaliziranih pacijenata. Samo 30.3%
pacijenata bilo je u braku ili u vanbra¢noj zajednici.

Postotak

oZenjen neoZenjen rastavijen udovac

izvanbracna nepoznato
zajednica

Braéno stanje

Slika 3: Prikaz bracnog stanja pacijenata



7.2. PRETHODNO PSIHIJATRIJSKO LIJECENJE

Dvije tre€ine hospitaliziranih pacijenata imaju u anamnezi prethodno

psihijatrijsko lijeCenje. Slika 4 prikazuje udio ranije psihijatrijskih lijecenih pacijenata.

Percent

Ranije psihijatrijsko lijecenje

Slika 4: Udio prethodno psihijatrijski lije&enih pacijenata



7.3. PODACI O SADASNJOJ HOSPITALIZACIJI

Hospitalizirani pacijenti su najéeS¢e zaprimani u drugoj polovici dana. 31.5%
pacijenata je primljeno u bolnicu izmedu 12 i 18 sati, a isto toliko ih je primljeno
izmedu 18 i 24 sata. NajviSe pacijenta je hospitalizirano ponedjelikom, a najmanje
subotom. 86.8% pacijenta je dovezeno kolima hithe medicinske pomodéi. Slika 5

prikazuje okolnosti dolaska pacijenata.

bhez  upratnji HMP HWPi  HWMPiI HMP, MUP ostalo  MUP
pratnje  obitelji MLIP ohitel] i obitel

Okolnosti dolaska

Slika 5: Prikaz okolnosti dolaska pacijenata
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NajviSe pacijenata je prisilno zadrzano pod radnim dijagnozama iz skupine
mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja nastalih upotrebom psihoaktivnih tvari
te dijagnozama iz spektra shizofrenije, poremecaja slicnih shizofreniji i sumanutih
stanja. Slika 6 prikazuje vodece radne dijagnoze po primitku pacijenata.

Postotak

Fro-79 FE0-65 Xe0-834 F40-45  F30-3% FO1-08 F20-28 F10-19

Vodeca radna dijagnoza

Slika 6: Prikaz vodecih radnih dijagnoza po primitku pacijenata
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Akutna intoksikacija te akutno psihoti€éno pona$anje i dozivljavanje bili su vodeci

razlozi hospitalizacije. Slika 7 prikazuje razloge hospitalizacije pacijenata.

Slika 7: Razlozi hospitalizacije pacijenata

M Akutno psihoticno ponasanje
-Agresi\rno ponasanje
[Suicidainost

B Akutna intoksikaciia

DF‘ognrsanjga OENOVNoY
poremecaja

M ostalo
M hiiagnosticka cbrada
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7.4 ODNOS PREMA HOSPITALIZACIJI NAKON 72 SATA

Od 152 prisilno zadrzanih pacijenta, protiv 14 je pokrenut sudski postupak za
provodenje prisilne hospitalizacije, a 55 ih je otpusteno unutar 72 sata od pocetka
hospitalizacije jer viSe nisu postojali razlozi za njihovo zadrzavanje. Ostali pacijenti su
prihvatli hospitalizaciju. Na slici 8 je prikazan odnos prema hospitalizaciji nakon 72

sata.

Postotak

prifvatio otpugten procesuiran

Odnos prema hospitalizaciji

Slika 8: Prikaz odnosa prema hospitalizaciji nakon 72 sata
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Slika 9 prikazuje odnos prema hospitalizaciji po spolu. Nije utvrdena statisticki
znacajna razlika u odnosu prema hospitalizaciji izmedu muskog i Zzenskog spola
(p=0.073).

Cdnos

M pribvatio
@ otpusten
O procesuiran

Frekvencija

Mugkarci

Spol

Slika 9: Prikaz odnosa prema hospitalizaciji po spolu

Tablica 2 prikazuje usporedbu odnosa prema hospitalizaciji i radne dijagnoze.
Pacijenti s radnom dijagnozom iz skupine mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanja nastalih uporabom psihoaktivnih tvari ¢eS¢ée su otpustani nakon 72 sata
od pacijenata s ostalim radnim dijagnozama (p<0.001). Pacijenti s radnom
dijagnozom iz skupine shizofrenije, poremecaja slicnih shizofreniji i sumanutih stanja
znacajno su rjede otpustani od pacijenata s ostalim radnim dijagnozama (p<0.001).

Ne postoji statistiCki znaCajna povezanost izmedu odnosa prema hospitalizaciji
i radne dijagnoze iz skupine organskih i simptomatskih mentalnih poremecaja
(p=0.203). Takoder, ne postoji statistiCki znaCajna povezanost odnosa prema

hospitalizaciji i radne dijagnoze iz skupine poremecaja raspoloZenja (p=0.688).
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Tablica 2: Prikaz odnosa prema hospitalizaciji i radnih dijagnoza

Odnos prema Dijagnoze | Dijagnoze Dijagnoze Dijagnoze Ostale
hospitalizaciji | £ Fg9 | F10-F19 F20-F29 F30-39 | dilagnoze
Prihvaéena
o 14 19 37 5 8
hospitalizacija
Otpusten
4 38 6 2 5
unutar 72 sata
Sudski
_ 1 1 10 1 1
procesuiran
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8. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja opisuju osnovne sociodemografske karakteristike
prisilno zadrZanih pacijenata. U istrazivanom razdoblju od 6 mjeseci, od ukupno
hospitaliziranih osoba, 4% pacijenata bilo je prisilno zadrZzano. Od skupine prisilno
zadrzanih, protiv 9% pacijenata pokrenut sudski postupak za nastavak lijeCenja.
Prosje€na dob prisilno zadrZanih osoba je 45.3 godine, ve¢inom su muskarci (Tablica
1), zavrSenog srednjoSkolskog obrazovanja (Slika 1), nezaposleni (Slika 2) i
neozenjeni (Slika 3). Najcesci razlog hospitalizacije bila je akutna intoksikacija (Slika
7). Vecina rezultata podudara se s prijasnjim istrazivanjima o prisilnoj hospitalizaciji u
Hrvatskoj gdje se tijekom viSegodiSnjeg pracenja doSlo do zakljucka da vecinu
hospitaliziranih osoba Cine muskarci sa zavrSenom srednjom Skolom, no u ovim
slu€ajevima, osobe su ¢esce bile u braku (Potkonjak & Karlovi¢, 2008) te je vodecu
radnu dijagnozu cinila skupina psihoti¢nih poremecaja (Kozumplik et al., 2003; Juki¢
et al., 2005). PrijaSnja istrazivanja povezuju odredene karakteristike spola i prisilne
hospitalizacije istaknuvSi povezanosti izmedu prisilne hospitalizacije muskaraca i
njihove dobi, ali ne i bratnog stanja dok su kod Zena i dob i braéno stanje znacajno
povezani s prisilnom hospitalizacijom (Folnegovié Smalc et al., 2000). Isto tako, Zene
se C¢eS¢e zaprimaju pod radnom dijagnozom shizofrenija a muskarci pod radnom
dijagnozom akutne intoksikacije alkoholom (Potkonjak & Karlovi¢, 2008). Istrazivanja
stranih autora pokazala su slicne rezultate kao i istrazivanja u Hrvatskoj. U
istrazivanju norveskih autora pokazalo se da su prisilno hospitalizirane osobe ¢es¢e
muskog spola, neoZenjene, starije dobi te nizeg stupnja obrazovanja (Hustoft et al.,
2013) dok su ameriCka i kanadska istrazivanja povezala prisilne hospitalizacije sa
muskim spolom, mladom zivotnom dobi i dijagnozom shizofrenije (Sanguineti et al.,
1997; Mall et al., 1987).

U ovom radu analizirane su i okolnosti dolaska pacijenata te je utvrdeno da je
najveci broj pacijenata dovezen kolima hitne medicinske pomo¢i (Slika 5). Druga
istraZivanja su pokazala povezanost prisilne hospitalizacije s dovodenjem pacijenata
od strane policije (Malla et al.,, 1987) U obzir su uzeti i podaci o prijaSnjem
psihijatrijskom lije€enju koji pokazuju da je 63% pacijenata prethodno bilo psihijatrijski
hospitalizirano (Slika 4).
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Naglasak u ovom radu stavljen je na pacijentov odnos prema hospitalizaciji te
Su u obzir uzete tri opcije: otpustanje iz bolnice unutar 72 sata, pristanak na lijeCenje i
nepristajanje na lijeCenje te pokretanje sudskog postupka za zadrZavanje pacijenta
nakon 72 sata od pocetka prisilnog zadrzavanja. Pacijente koji su sudski procesuirani
CeSce Cine muskarci, ali bez dovoljne razine statistiCke znacajnosti (Slika 9). Sudski
procesuirani pacijenti najceSce su zaprimljeni u bolnicu pod radnom dijagnozom iz
skupine shizofrenije, poremecaja sli¢nih shizofreniji i sumanutih stanja, ali bez
dovoljne razine statistiCke znacajnosti. Takoder, pacijenti s navedenom dijagnozom
znacCajno su rijede otpustani nakon 72 sata u odnosu na druge pacijente, dok su
pacijenti s radnom dijagnozom iz skupine mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanja nastalih upotrebom psihoaktivnih tvari znacajno ¢esée otpustani u odnosu

na sve ostale skupine pacijenata (Tablica 2).

Vaznost ovog rada ocCituje se kroz vaznost prisilnih hospitalizacija koje za
svrhu imaju zastiti, ne samo pacijenta, ve¢ i njegovu okolinu. Prisilna hospitalizacija
predstavlja i zakonsku intervenciju u lijeCenju osoba kojima je psihijatrijska skrb
nuzno potrebna kako bi se uspjeSno reintegrirali u zajednicu jer sama narav njihove
psihiCke bolesti €esto ih C&ini nekriticnima prema svojem duSevnom zdravlju. S
obzirom na to da je od pro$lih izmjena ZZODS-a proSlo 12 godina, ovi podaci
svakako mogu pomoci u procjeni sadasnjeg stanja i dati odredene smjernice za
izmjene koje Ce poboljsati skrb 0 osobama s duSevnim smetnjama. Svaka nova
spoznaja na ovom podrucju, pa tako i one proizasle iz ovog rada, mogu pridonijeti
poboljSanju zakonskih odredbi vezanih uz prisilno lijeCenje psihijatrijskih pacijenata
Sto ostvaruje njihovu prvotnu svrhu, a to je duznost da zastiti osobe koje zbog svoje

psihicke bolesti nisu sposobne donositi odluke u svojem najboljem interesu.
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9. ZAKLJUCCI

Analizom podataka prisilno zadrzanih pacijenata dosli smo do sljedecih

zakljuCaka:

1.

Vecina prisilno zadrzanih pacijenata su muskarci, prosje¢na dob je 45.3
godine, zavrSene srednje Skole, nezaposleni i neozenjeni.

Ne postoji statistiCki znaCajna razlika po pitanju sudske procesuiranosti
obzirom na spol.

Ne postoji statistiCki znaCajna povezanost dijagnoza iz skupine
shizofrenije, poremecaja sli¢nih shizofreniji i sumanutih stanja sa
sudskom procesuirano$cu.

Postoji statisticki znaCajna povezanost dijagnoza iz skupine mentalnih
poremecaja i poremecaja ponasanja nastalih upotrebom psihoaktivnih

tvari sa otpustanjem unutar 72 sata od pocetka prisilnog zadrzavanja.
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