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1. UvVOD

Pojam duSevne bolesti izrazava veliku skupinu poremecaja koji stvaraju poteskoce u
razmisljanju, osjecanju i ponasanju, Sto dovodi do funkcionalnih implikacija pacijenata
kao i komunikacijskin poremecaja. Mentalne bolesti pogadaju sve skupine
stanovnistva, neovisno o socijalnom ekonomskom i obrazovnom stupnju (Goula i

suradnici (u nastavku: sur), 2021).

Primjena prisilne hospitalizacije osoba s mentalnim poremecajima kontroverzno je
pitanje u zastiti mentalnog zdravlja. ViSe od stotinu godina vodi se rasprava o tome
kako izbalansirati kontradiktorne interese, poput nacela osobne slobode i temeljnih
ljudskih prava te potrebe za odgovaraju¢im lijeCenjem i javne sigurnosti. Prisilna
hospitalizacija sada se smatra naCinom postizanja najve¢eg moguceg zdravstvenog
standarda kada ozbiljna egzacerbacija bolesti umanjuje sposobnost donosenja odluka
a moze spasiti neciji zivot. Medutim, predstavlja i oduzimanje osobne slobode i
suspenziju poslovne sposobnosti te je u sukobu s pravom na osobnu autonomiju i
donosenje odluka o vlastitom lijeCenju. Pacijenti koji su prisilno hospitalizirani pokazali
su ograni¢eno klini¢ko i socijalno poboljSanje te utjecaj samog lijeCenja na njihovu
suicidalnost i ostalih rizicnih ponaSanja znaCajno je smanjen u tom periodu. Na
kontrolnim psihijatrijskim pregledima, nakon prisilne hospitalizacije, mnogi pacijenti
pozitivno gledaju na svoje lije€enje ali znatan postotak pacijenta ne smatra kako je
prisilni prijem bio opravdan i koristan. Prisilna hospitalizacija moZe utjecati traumati¢no
i stigmatizirajuée na pacijenta, dovesti do niskih zadovoljstava lijeCenjem, imati
negativne uc€inke na odnos pacijent-lijecnik, dovesti do dugoro¢nog izbjegavanja
zdravstvene zaStite mentalnog zdravlja te povecati rizik od ponovne prisilne

hospitalizacije (Silva i sur., 2021).

Po ¢lanku 27., iz Zakona o zastiti osoba s duSevnim smetnjama (NN 76/14), prisilno
se hospitalizira: ,Osoba s tezim duSevnim smetnjama koja zbog tih smetnji ozbiljno i
izravno ugrozava vlastiti ili tudi zivot, zdravlje ili sigurnost, smjestit ¢e se u psihijatrijsku
ustanovu po postupku za prisilno zadrzavanje i prisilni smjestaj propisanim ovim

Zakonom.”

Cilj rada je pojasniti i opisati problematiku i samu prisilnu hospitalizaciju, zakonsku
regulativu te broj prisilnih hospitalizacija na odjelu Psihijatrije u Op¢oj bolnici Pula
tijekom 2019. i 2021. godine.



2. OBRADA TEME

2.1. Prisilna hospitalizacija u zdravstvenoj ustanovi

Prema suvremenom zakonodavstvu potrebno je da su zadovoljena dva uvjeta za
prisilni psihijatrijski prijem i lijeCenje nakon istog. Prvi uvjet je da kod pacijenta mora
biti dijagnosticiran mentalni poremecaj, a drugi od uvjeta je prisutnost rizika za samog
pacijenta i/ili druge osobe a koji proizlazi iz navedenog poremecaja. Kod prisilnog
lijeCenja kljucno eticko pitanje ukljuCuje odrzavanje ravnoteze u dva nacela: postivanje
Zelje pacijenta tj. naCela autonomije i odgovornosti stru¢njaka da djeluje u interesu
pacijenta poznato kao nacCelo dobroCinstva. Da bi izbor bio autonoman, mora biti
napravljen s razumijevanjem, slobodan od vanjskog kontrolnog utjecaja i proizvod
netaknutih kognitivnih sposobnosti a posebno sposobnosti za zajedni¢ko misljenje i

promi$ljanje (Chandrasekhar, 2018).

Usprkos sve vecoj politiCkoj i etiCkoj pozornosti prema ljudskim pravima pacijenata i
oskudnim dokazima o koristima prisile, njezina upotreba gotovo raste posvuda.
Nedavna studija usporedila je godiSnju ucestalost prisilne hospitalizacije za 22 drzave
diljem Europe, Australije i Novog Zelanda izmedu 2008. i 2017. godine pokazujuci da
su godisnje stope porasle u 11 od 22 zemlje. StoviSe, Rains i sur. otkrili su da je broj
prisilno hospitaliziranih pacijenata izuzetno varirao. Kao primjer navedene su Austrija,
sa 282 prisilna smjesStaja na 100 000 stanovnika i Italija sa 14,5 smjeStaja na isti broj
stanovnika. ViSegodiSnje stope incidencije bile su povezane s niZzom stopom
siromastva, vec¢im bruto domacim proizvodom i izdacima za zdravstvenu skrb po glavi
stanovnika, vec¢im udjelom pojedinaca rodenih u inozemstvu i veéim brojem

psihijatrijskih kreveta u zdravstvenim ustanovama (Silva i sur., 2021).

Nedobrovoljni prijem i lijeCenje metode su koje se koriste za pruzanje sigurne i
ucinkovite skrbi protiv pacijentove volje i sprieCavanje Stetnih ishoda kod osoba s
mentalnim bolestima koje mogu predstavljati opasnost za sebe ili za druge. Ovi modeli
opravdani su na temelju obrazlozenja kao Sto je misljenje da neuracunljiva osoba nije
sposobna donositi racionalne odluke o lije€enju, da su prisilne mjere u€inkovite te da
je procjena rizika pouzdana i valjana. Valenti i suradnici ispitivali su nacela koja su
vazna pacijentima tijekom prisilne hospitalizacije i otkrili da pacijenti cijene slobodu
izbora i osjecaj sigurnosti u bolnici, kao i poStovanje od strane medicinskih djelatnika.

Stoga je imperativ da osoblje bude upoznato s uzroCnicima bolesti koje rezultiraju
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Cestim ponovnim hospitalizacijama kako bi promicali bolju uklju€enost pacijenata u

plan lije€enja i sprieCavali ponovne hospitalizacije (Sareen i sur., 2022).

Posebno reguliranje prisilnog lijeCenja imalo bi slijedece prednosti: jamci pacijentu da
je prisilno lije€enje dovoljno znanstveno procijenjeno te se stoga moze uspostaviti
individualno lijeCenje. LijeCnicima pruza precizan protokol za djelovanje te daje
sigurnost i pojednostavljuje procese. Za pravni sustav, postupci su pojednostavljeni i
racionalizirani, posebno ako se odredenom sudu s medicinskim/pravnim pristupom
daju ovlasti za postupanje uzimajuci u obzir medicinske Cimbenike i potrebu da se
zajamcCe prava pacijenta. Nedostatak je sve veca prisutnost sudova u medicini i

zdravstvu $to se moze kositi s Zeljenom humanizacijom medicine (Arroyo, 2020).

2.2. Rizi¢ni €imbenici koji utje€u na prisilnu hospitalizaciju

Sustavni pregled literature otkrio je kako su Cimbenici koji su povezani s prisilnom
hospitalizacijom naj¢eS¢e medicinska dijagnoza psihotichog poremecaja i prethodna
prisilna hospitalizacija. Rezultati analize takoder su naj¢eSc¢e identificirale primanje
socijalne pomoci, neposjedovanje vlastitog doma, muski spol, bracni status -
neudata/neozenjen i nezaposlenost. Prema procjeni klini¢ara nedostatak uvida, slaba
socijalna podr8ka, nepridrzavanje lijeCnickih preporuka prije hospitalizacije, simptomi
psihoze, rizik za sebe i okolinu i uklju¢enost policije prilikom prijema takoder vazni
c¢imbenici koji utjeCu na navedenu vrstu hospitalizacije. Uvidom u literaturu manji broj
studija navodi Zzenski spol kao vedi rizik za prisilni prijem u bolnicu, no vec€ina se ipak
slaze da su muskarci sa mentalnim poremecajima opasniji i agresivniji. Pronadeni su i
razli€iti rezultati u pogledu povezanosti izmedu razine obrazovanja i prisilne
hospitalizacije. U nekim je studijama viSa razina obrazovanja ¢imbenik rizika za prisilnu
hospitalizaciju, dok su u pojedinim studijama ceSCe hospitalizirani pacijenti sa
zavrSenom osnovnom Skolom. Kroz istraZivanje same teme provlaci se i hipoteza da
viSa razina Skolovanja moze imati utjecaj na viSu svjesnosti o individualnim pravima

radi kojih se sami pacijenti ne Zele sloziti sa bolnic¢kim lije€enjem (Silva i sur., 2019).

Osobe s psihoti¢nim poremecajima izlozene su ve¢em riziku od prisilne hospitalizacija.
Ohrabruje Cinjenica da su ljudi s najtezim mentalnim zdravstvenim stanjima koja
onemogucéuju zakonska prava ujedno i oni koji se najCeSce koriste zakonima o

mentalnom zdravlju. Buduéi da zakonski okviri ne daju definiciju dijagnoze, vazno je
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razumijeti koji specifiCni putovi i mehanizmi mogu povecati rizik od prisilnog prijema kod
nekoga s psihozom. Takoder, neprijateljstvo i sumnjiCavost zna€ajne su determinante
prisilnog prijema. Visoka razina sumnjiCavosti i nekooperativnosti moze i¢i pod ruku sa
smanjenim strategijama suocCavanja i s uvidom te dovesti do loSeg pridrzavanja
lijekova i oslabljene sposobnosti uspostavljanja terapijskog saveza. Agresija i
psihoticni simptomi takoder povecavaju izglede za prisiinom hospitalizacijom.
PovecCana razine stresa i agresivho ponaSanje mogu se dozivjeti kao neposredna
opasnost za sebe ili druge, odrazavajuci joS uvijek rasirenu pretpostavku da su osobe
s teSkim mentalnim poremecajima nepredvidive i opasne. Nedostatak ranog
prepoznavanja moze biti jedan od rizi€nih ¢imbenika prisilne hospitalizacije te dovodi

do vece stope akutnih psihijatrijskih kriza (Silva i sur., 2019).

Medu osobama koje nisu pokazivale nikakvu do blagu agresivnost postojao je veci rizik
od prisilnog prijema ako ih je u bolnicu uputio lijeCnik obiteljske medicine ili specijalist.
Najcesce uputne medicinske dijagnoze s kojima su pacijenti bili prisilno hospitalizirani
su: organski poremecaji (FO0-F09), poremecaji uzrokovanim zlouporabom alkohola
(F10) te shizofrenija i psihoti¢ni poremecaji (F20-F29) (Silva i sur., 2021).

2.3. EtiCka nacela prisilne hospitalizacije

Prisilno lijeCenje je zabrinjavaju¢e zbog krSenja nacela samoodredenja i rizika od
prekida terapeutskog odnosa, buduéi da na pocetku lijeCenja Cesto postoji okruzenje
neprijateljstva i sukoba. Buduci da je mentalna bolest jedino podru€je u kojem se
odbijanje lijeCenja Cesto identificira kao simptom same bolesti, treba imati
sveobuhvatniji pogled na sposobnost odlu€ivanja pacijenta i potrebu za takvim
lijeCenjem. Pacijenti koji su prisilno smjesteni Cesto mogu imati osjecaj gubitka
dostojanstva, samopostovanja, moci i ve¢ spomenute autonomije. Medutim,
ohrabrivanje pacijenata u donosenju vlastitih odluka o zdravstvenoj skrbi, uz potporu
pravnog okvira, moze dovesti do znatnih prednosti za pacijente kao Sto je pojacano
pridrzavanje lijeCenja, kliniCka stabilnost i prevencija recidiva bolesti. lzgradnja
terapijskog saveza, ohrabrivanje pacijenata i zajednicki plan lije€enja mogu Ciniti

kamen temeljac uspjeSnog boravka u bolnici (Sareen i sur., 2022).

S eti¢kog stajalidta, koristenje prisilnog prijema i lije€enja vrti se oko temeljnog nacela

postivanja autonomije. To znaci da se pacijentima ne smije manipulirati ili ih prisiljavati
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na lijeCenje ako su sposobni samostalno donositi odluke o svojoj skrbi. Medutim,
prisilne mjere kao Sto je suradljivost s lijekovima kao kriterij za otpust, Cesto se koriste
u zastiti mentalnog zdravlja. Ove mjere krSe slobodu izbora pacijenta i protivhe su
slobodi i autonomiji pojedinca te se mogu smatrati ponizavaju¢éim, pa Cak i
traumaticnim iskustvom. Ne moze se pretpostaviti da se status osobe koja je protiv
svoje volje hospitalizirana poistovjeCuje s potpunim gubitkom samoodredenja. U
Konvenciji Ujedinjenih naroda o pravima osoba sa invaliditetom stoji da navedene
osobe imaju neporecivo i neosporivo pravo na autonomiju i samovoljno odlucivanje.
Medutim, jedna norveSka studija ispitala je kliniCko tumacenje kriterija za prisilnu
hospitalizaciju i otkrila kako pacijentima u takvim trenutcima nedostaje sposobnost
donoSenja odluka. Na odluku o prisilnom lijeenju takoder utjeCu i nekoliko
nezakonskih gimbenika kao $to su funkcioniranje pacijenta, iskustvo i otpor. Svedska
studija ispitala je etiCka pitanja povezana s prisilnom hospitalizacijom intervjuirajuci
psihijatre te otkrila kako prisilno lije€enje ostavlja prostora za individualne prosudbe

prilikom donos$enja odluka o prisilnom lije€enju (Sareen i sur., 2022).

Prisilnim mjerama zadire se u nekolikom temeljnih prava utemeljenih na eti¢kim
nacCelima (autonomija, sloboda kretanja i volje, tjelesni integritet). Deklaracija o
ljudskim pravima, Europska konvencija o ljudskim pravima i bioetici, drzavni zakoni i
Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom sadrZzavaju temeljna prava koja su
zajamc€ena za svih a posebno za ugroZene i osjetljive skupine. Dopustanje prisile
uklju€uje davanje prednosti nekim razlozima i naCelima u odnosu na temeljna prava i
nacCela koja su povrijedena prisilom. To postavlja eticka pitanja o nacelima koja se
koriste za legitimiranje prisilnih mjera i o nacina na koja bi nacCela trebala biti pravilno
L2uravnotezena“. Na primjer, Sto viSe cijenimo osobnost uznemiruju¢eg pacijenta, to je
veCe opravdanje potrebno za ograniCavanje njegovih temeljnih prava radi zastite
drugih (pruzatelja skrbi, drugih pacijenata i gradana). Moralne teorije razlikuju se u
komparativnoj vaznosti koja se pridaju razli€itim vrijednostima (autonomija nasuprot

slobodi, zajednica nasuprot individualnim pravima) (Chieze i sur., 2021).

2.4. Prisilno hospitalizirani pacijenti

U psihijatrijskim sluzbama najranjivija i najosjetljivija skupina pacijenata su prisilno

hospitalizirani pacijenti. Vjerojatnije je da imaju loSije socijalne i klinicke ishode te da



Ce biti razoCarani i iskljueni iz zdravstvene skrbi. Kriti€no razdoblje prisilne
hospitalizacije je prvi tjiedan te iskustvo pacijenta u prvom tjednu prisilne hospitalizacije
predvida bolju kvalitetu Zivot i smanjenu mogucnost ponovnog prijema unutar godinu
dana. Za poboljSanje iskustva bolnicke skrbi pacijenti su iskazali ukljuenost u klinicke
odluke kao krucijalni i najvazniji Cimbenik. Uklju€ivanje pacijenata u donoSenje odluka
o njihovom lijeCenju naSiroko se zagovara kao klju¢na komponenta dobre kvalitete
skrbi i to je treca izjava o kvaliteti u smjernicama Nacionalnog instituta za zdravlje i
izvrsnost skrbi. NacCela zajedni¢kog donoSenja odluka ukljuuju razmjenu informacija
kako bi se smanijila asimetrija izmedu pruzatelja skrbi i pacijenata te kako bi se pacijenti
osnazili da budu angaziraniji i aktivniji u procesu donosSenja odluka. UkljuCenost
pacijenata u donoSenje odluka naveliko se zagovara, no postoji zabrinutost da
znacCajan broj pacijenta nije uklju¢en. U Engleskoj je 2018. godine provedeno
istraZivanje u kojem je 53% pacijenata izjavilo da su bili ukljueni u proces donosenja

odluka onoliko koliko su zZeljeli biti (Burn i sur., 2019).

2.4.1. Intervencije ,open”

Intervencije pocinju u prvom tjednu prisilne hospitalizacije, dio su rutinske skrbi te je

njihovo trajanje 30-60 minuta u vidu razgovora izmedu lijecnika psihijatra i pacijenta.
Intervencije su sljedece:

e Opcije: iako pacijenti mogu biti u bolnici protiv svoje volje postoje i odredeni
aspekti njihove skrbi nad kojima sada zakonski nemaju kontrole ali postoje i
aspekti Zivota u kojima imaju mogucnosti. Pacijenti dobivaju pregled podrucja
bolnickog lijeCenja koja bi im mogla biti vazna i o kojima bi mogli razgovarati.

UkljuCuje izlazak s odjela, kontakt s obitelji i biranje prehrane.

e Preferencije: lije€nik provjerava razumije li pacijentove preferencije, razloge iza

njih samih i pacijentove brige.

e Pregovaranje: u ovom koraku klini¢ar bi trebao objasniti svoju perspektivu. U
slu€aju neslaganja s pacijentovim Zeljama, kliniCar bi trebao dopustiti da se
neslaganje dogodi te da se priznaju pacijentova stajaliSta i zabrinutosti. Vazno
je dati prostor i pacijentu i lijeCniku za objasnjavanje Zeljenog tijeka lijeCenja i
pregovaranje o opcijama koje su prihvatljive i za lijeCnika kao i za pacijenta.



e Sazimanje: pacijent i kliniCar sazimaju donesene odluke u akcijski plan. Akcijski
plan je opipljiv dokument: komad papira koji navodi radnje koje su dogovorene

na sastanku kao i osobu koja ¢e provesti akciju (Burn i sur., 2019).

Prisilna hospitalizacija nije u potpunosti poistovjecena s negativnim stajaliStima jer
smanjenje osjecaja prisile kod psihi¢ki bolesnih pacijenata kroz lije€enje dovodi do
veCeg zadovoljstva. UkljuCenost pacijenata u planiranje lijeCenja od izuzetne je
vaznosti jer su pacijenti zadovoljniji a i poboljSava se ucCinkovita komunikacija sa
bolniCkim osoblejm. InaCe, pacijenti koji svoju obaveznu hospitalizaciju dozivljavaju
kao prisilnu, pokazuju niZe razine zadovoljstva pruzenom skrbi. Kombinirajuéi rezultate
svih navedenih istraZivanja, nalazi se presudan faktor, za zadovoljstvo prisilno
hospitaliziranih pacijenata, uglavnom kroz njihovo sudjelovanje u planiranju lijecenja i
njihovu ucinkovitu komunikaciju s lije€nicima i medicinskim sestrama/tehni¢arima. Na
temelju iskustava pacijenata koji su nedavno bili podvrgnuti prisilnoj hospitalizaciji i
mjerama ograni¢avanja slobode, kao i duSevnoj boli i drustvenoj stigmi uzrokovanoj
restriktivnim psihijatrijskim praksama te kao rezultat toga vjeruju da bi se njihovi
problemi mogli lijeciti manje prisilnim metodama intervencije, tvrde¢i da su ozbiljno

osporavani zbog svoje autonomije i neovisnosti (Burn i sur., 2019).

2.5. Ohbitelj prisilno hospitaliziranog pacijenta

Najblizi srodnici pacijenata s ozbiljnom mentalnom boleS¢u mogu imati razliCite uloge
u pacijentovu zivotu. Oni Cesto igraju vaznu ulogu kao neformalni njegovatelji koji
pridonose pobolj$anju zdravlja pacijenata. Nadalje, oni su osobe koji su godinama bili
duboko uklju€eni u patnju ¢lana svoje obitelji i sami mogu imati simptome i bolesti kao
rezultat onog kroz Sto su prolazili. Problemi sa mentalnim zdravljem ili bar dio
pacijentovih disfunkcionalnih obrazaca ponasanja proizlazi iz naruSenih odnosa u uzoj
obitelji. U skladu s tim, moze se €initi racionalnim stvoriti distancu izmedu pacijenta koji
je obolio i obitelji kada Zivot pacijenta postane toliko nepodnosljiv da mu je potrebna
hospitalizacija. K tome, etika zdravstvenih radnika i zdravstveno pravo uglavnom su
usmjereni na pacijenta (informiran pristanak, autonomija, profesionalna skrb i
povijerljivost) dok su obitelji i drustveni odnosi viSe periferni ili zanemareni (Forde i sur.,
2016).



Znacajna koli¢ina literature potvrduje vaznu ali vrlo teSku ulogu najbliZih srodnika tesko
bolesnih pacijenata. Bolja ukljuCenost pacijentove obitelji u lijeCenje moze poboljsati
zdravlje pacijenta i rodbine, smanjiti stope bolovanje i smanijiti troSkove zdravstvene
zastite (Forde i sur., 2016).

Cesto obitelj psihijatrijskih pacijenata opisuju zajednicki Zivot s elementima vlastite
patnje, ljutnje, tieskobe i tuge zbog €lana obitelji. Opisuju osjecCaje duboke usamljenosti
i nedovoljne socijalne podrske jer si zbog osjecaja krivnje i srama, ili zbog odanosti
voljenoj osobi, ne mogu podijeliti negativna iskustva sa svojom zajednicom. Stoga
obitelj ima veliku potrebu da ih zdravstveno osoblje vidi, prizna i izade im u susret. lako
bi moglo doci do sukoba izmedu pacijenta i Clanova obitelji oko hospitalizacije i lijekova,
spremnost obitelji da s vremenom brinu o svom ¢lanu obitelji te njihova snaga i
kreativnost po tom pitanju su zapanjujuci. Osoba s ozbiljnom mentalnom boles¢éu moze
biti teret ali je i voljena osoba. Obitelj Cesto Zeli konkretnije informacije o lije€enju
pacijenta no ne Zele se mijeSati u osobne stvari pacijenta. Svakako, potrebne su im
informacije i smjernice kako bi im olakSale skrb za pacijenta nakon hospitalizacije
(Forde i sur., 2019).

2.6. Zakonska regulativa Republike Hrvatske o prisilnoj hospitalizaciji

Pravila o prisilnoj hospitalizaciji psihijatrijskih bolesnika regulirani su Zakonom o zastiti

osoba s duSevnim smetnjama (NN 76/14).
Clanak 3.

,pusevna smetnja je poremecCaj prema vaze¢im medunarodno priznatim

klasifikacijama mentalnih poremecaja.”
3. Prisilno zadrZavanije i prisilni smjesta;j
Clanak 27.

,Osoba s tezim duSevnim smetnjama koja zbog tih smetnji ozbiljno i izravno ugrozava
vlastiti ili tudi Zivot, zdravlje ili sigurnost, smjestit ¢e se u psihijatrijsku ustanovu po

postupku za prisilno zadrzavanje i prisilni smjestaj propisanim ovim Zakonom.*

3.1. Prisilno zadrZzavanje



Clanak 28.

(1) ,Osoba iz ¢lanka 27. ovoga Zakona primit ¢e se u odgovarajué¢u psihijatrijsku
ustanovu na temelju uputnice doktora medicine koji je tu osobu osobno pregledao i
napisao propisanu ispravu o tom pregledu. U ispravi moraju biti obrazloZeni razlozi

zbog kojih doktor medicine predlaze prisilni smjestaj u psihijatrijsku ustanovu.”

(2) ,Ministar nadlezan za poslove zdravlja pravilnikom ¢e propisati sadrzaj isprave o

pregledu iz stavka 1. ovoga clanka.”

(3) ,Osoba ¢e se primiti u psihijatrijsku ustanovu i bez uputnice doktora medicine u
osobito hitnim slucajevima ozbiljnog i izravnog ugrozavanja vlastitog ili tudeg Zivota,

zdravlja ili sigurnosti.”

(4) ,Kad policija po pozivu ili po sluzbenoj duznosti u slu¢ajevima iz stavka 3. ovoga
¢lanka dovodi osobu u psihijatrijsku ustanovu obvezna je postupati s posebnom
paznjom, §tititi dostojanstvo osobe s dusevnim smetnjama te se drzati uputa lije¢nika.
Naputak o postupanju policie u dovodenju osobe s duSevnim smetnjama u
psihijatrijsku ustanovu u suradnji ¢e donijeti ministar nadlezan za poslove zdravlja i

ministar nadleZan za unutarnje poslove.”

Clanak 29.

(1) ,Psihijatar koji primi osobu na temelju ¢lanka 28. ovoga Zakona obvezan je bez
odgode, a najkasnije u roku od 48 sati od prijema, utvrditi postoje li razlozi za prisilno

zadrzavanje iz ¢lanka 27. ovoga Zakona.”

(2) ,Psihijatar je obvezan osobu iz stavka 1. ovoga ¢lanka upoznati s njezinim pravima

propisanim ovim Zakonom, ukljuc¢ujuéi i pravo na izbor odvjetnika.”

(3) ,Psihijatrijska ustanova obvezna je bez odgode o prijemu osobe iz stavka 1. ovoga
¢lanka obavijestiti osobu od povjerenja, zakonskog zastupnika ili osobu koja s njom
Zivi u zajednickom kucéanstvu i sluzbenu biljeSku o tome unijeti u medicinsku

dokumentaciju.”

Clanak 30.



»Ako psihijatar utvrdi da ne postoje razlozi za prisilno zadrzavanje iz ¢lanka 27. ovoga
Zakona, primljena osoba otpustit ¢e se iz psihijatrijske ustanove, a odluka o otpustu s

obrazlozenjem unijet ¢e se u medicinsku dokumentaciju.”
Clanak 31.

(1) ,Ako psihijatar utvrdi da postoje razlozi za prisilno zadrzavanje iz ¢lanka 27. ovoga
Zakona, primljena osoba zadrzat ¢e se u psihijatrijskoj ustanovi, a odluka o prisilnom

zadrzavanju s obrazloZenjem unijet ¢e se u medicinsku dokumentaciju.*

(2) ,Psihijatar ¢e odluku o prisilnom zadrzavanju priopciti prisilno zadrZzanoj osobi na

primjeren nacin te je upoznati s razlozima i ciljevima prisilnoga zadrzavanja.”
Clanak 32.

(1) ,Psihijatrijska ustanova u kojoj je osoba prisilno zadrzana obvezna je bez odgode,
a najkasnije u roku od 12 sati od donoSenja odluke o prisiinom zadrzavanju,
neposredno ili telekomunikacijskim sredstvima, dostaviti nadlezZnom Zupanijskom sudu

obavijest o prisilnom zadrZzavanju zajedno s medicinskom dokumentacijom.*

(2)* Ministar nadlezan za poslove zdravlja pravilnikom ¢e propisati sadrzaj obavijesti o

prisilnom zadrZavanju iz stavka 1. ovoga clanka.”

Clanak 33.

(1) ,Postupak propisan ¢lancima 31. i 32. ovoga Zakona primjenjuje se i ha osobu
dobrovoljno smjesStenu u psihijatrijsku ustanovu kada opozove svoj pristanak i na
osobu smjeStenu bez pristanka koja se protivi pristanku zakonskoga zastupnika, a

nastupili su uvjeti iz ¢lanka 27. ovoga Zakona.”

(2) ,Rok od 12 sati iz ¢lanka 32. stavka 1. ovoga Zakona pocinje teé¢i od opoziva
pristanka dobrovoljno smjestene osobe odnosno od protivljenja osobe smjestene bez
pristanka.”

3.2. Prisilni smjestaj

Clanak 34.
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(1) ,U postupku prisilnog smjestaja u psihijatrijsku ustanovu odluéuje sudac pojedinac

nadleznog suda.”

(2) ,Predsjednik Vrhovnog suda Republike Hrvatske postavlja suce ovlastene za
vodenje postupka prisilnog smjestaja u psihijatrijsku ustanovu iz redova sudaca
nadleznog suda iz stavka 1. ovoga clanka, na vrijeme od pet godina, vodeci racuna o
njihovoj stru¢nosti iz podrucja forenzicke psihijatrije. Nakon isteka pet godina isti sudac

moze biti ponovno postavljen.”
(3) ,Postupak po kojem sud odlucuje o prisilnom smjestaju je izvanparnicni postupak.®
(4) ,U postupku prisilnoga smjestaja javnost je iskljucena.”

(5) ,Iskljucenje javnosti ne odnosi se na osobu o ¢ijem se prisilnom smjestaju odlucuje,
osobu od povjerenja, zakonskog zastupnika, odvjetnika, sluzbenu osobu centra za

socijalnu skrb te voditelja odjela psihijatrijske ustanove.*

(6) ,U postupku prisilnog smijestaja sud je ovlasten utvrdivati i ¢injenice koje stranka i
drugi sudionici nisu iznijeli, moze odluciti da se dokazuju i ¢injenice koje nisu sporne,
te je ovlasten izvoditi i dokaze koje stranka ili drugi sudionici u postupku nisu predloZili,

ako su te ¢injenice i dokazi od vaznosti za donoSenje sudske odluke.”

(7) ,Osobi o cijem se prisilnom smjestaju odlucuje, a koja nema poslovnu sposobnost
ili je djelomi¢no liSena poslovne sposobnosti, sud ¢e dopustiti da radi ostvarivanja
svojih prava i interesa poduzima pojedine radnje u postupku, sukladno njezinoj

sposobnosti shvacanja znacenja poduzetih radnji i njihovih pravnih posljedica.”

(8) ,U postupku prisilnog smjestaja, ako pojedina pitanja nije moguce rijeSiti prema
pravilima izvanparni¢nog postupka, odgovarajuce se primjenjuju odredbe zakona kojim

se ureduje parni¢ni postupak.”
Clanak 35.

(1) ,Ako nadlezni sud primi obavijest o prisilnom zadrzavanju ili na koji drugi nacin
sazna za prisilno zadrzavanje, odmah ¢e donijeti rjeSenje o pokretanju postupka po
sluzbenoj duznosti i prisilno zadrzanoj osobi postaviti odvjetnika ako ga ta osoba,

osoba od povjerenja ili zakonski zastupnik nije ve¢ ranije izabrao.”
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(2) ,Prisilno zadrzana osoba, osoba od povjerenja ili zakonski zastupnik ovlasteni su

umjesto odvjetnika kojeg je postavio sud izabrati drugog odvjetnika.”

Clanak 36.

(1) ,Sudac je duzan bez odgode, a najkasnije u roku od 72 sata od trenutka primitka
obavijesti o prisilnom zadrZzavanju na nadleznom sudu, prisilno zadrzanu osobu
posjetiti u psihijatrijskoj ustanovi, obavijestiti ju 0 razlogu i svrsi sudskog postupka te
ju saslusati. Sudac c¢e izvrsiti uvid u medicinsku dokumentaciju te saslusati i voditelja
odjela. Voditelj odjela obvezan je osigurati da prisilno zadrZzana osoba, ako je to
moguce s obzirom na njezino zdravstveno stanje, ne bude pod lijec¢nickim tretmanom

koji bi onemogucio sudsko sasluSanje.”

(2) ,Odyvjetnik prisilno zadrzane osobe obvezan je prisustvovati posjetu i saslusanju
prisiino zadrZzane osobe i voditelja odjela. SasluSanju navedenih osoba moZze
prisustvovati psihijatar s liste stalnih sudskih vjeStaka (u daljnjem tekstu: vjestak
psihijatar) koji nije zaposlen u psihijatrijskoj ustanovi u kojoj se nalazi prisilno zadrzana
osoba, ako to sudac smatra potrebnim. U tom sluéaju sudac c¢e saslusati i vjeStaka
psihijatra o potrebi nastavka prisilnog zadrzavanja ili otpusta zadrzane osobe iz

psihijatrijske ustanove.”

(3) ,Ako sudac nakon sasluSanja zaklju¢i da ne postoje pretpostavke za prisilni
smijestaj iz ¢lanka 27. ovoga Zakona, bez odgode ¢e donijeti rieSenje kojim ¢e se

odrediti otpust prisilno zadrzane osobe iz psihijatrijske ustanove.”
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Slika 1. Postupak prisilnog zadrZzavanja i hospitalizacije.

(Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/192567)
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2.7. Zakonska prava pacijenata

Prema vaze¢em Zakonu o zastiti osoba s duSevnim smetnjama regulirani su slijedeci

¢lanci zakona:
Clanak 14.
(1) ,Osoba s duSevnim smetnjama ima pravo:

1. ,biti upoznata u vrijeme prijema, a kasnije na svoj zahtjev, sa svojim pravima te

poucena o tome kako ih moze ostvariti.”

2. ,biti upoznata s razlozima i ciljevima svog smjestaja u psihijatrijsku ustanovu te sa
svrhom, prirodom, posljedicama, koristima i rizicima provedbe predloZzenoga

medicinskog postupka.*
3. ,biti smjestena i lijeCena u najblizoj odgovarajucoj psihijatrijskoj ustanovi:”

4. ,biti upoznata s podacima o svom zdravstvenom stanju i dobiti na uvid svoju

medicinsku dokumentaciju.”
5. ,sudjelovati u planiranju i provodenju svojeg lije€enja, rehabilitacije i resocijalizacije.”
6. ,obrazovati se i radno osposobiti prema opcem ili posebnom programu.®

7. ,na odgovarajuéu nov€anu naknadu za rad na radno-terapijskim poslovima od kojih

ustanova u kojoj se nalazi ostvaruje prihod.”

8. ,podnositi prituzbe izravno Celniku ustanove ili odjela i na njih dobiti usmene

odgovore odmah, a pisane na njezin pisani zahtjev najkasnije u roku od osam dana.”

9. ,podnositi prijave, prijedloge, prituzbe, prigovore, zalbe i druge pravne lijekove

nadleznim pravosudnim i drugim drzavnim tijelima.”
10. ,po svom izboru i 0 svom troSku nasamo se savjetovati s lijeCnikom ili odvjetnikom.”
11. ,druZiti se s drugim osobama u ustanovi i primati posjete.”

12. ,0 svom trosku slati i primati, bez nadzora i ograniCenja, postu, pakete i tiskovine,
telefonirati, te koristiti elektroni¢ku tehnologiju i komunikaciju.*

13. ,pratiti radijske i televizijske programe.*

14. ,posjedovati predmete za osobnu uporabu.”
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15. ,sudjelovati po svom izboru u vjerskim i kulturnim aktivnostima u okviru moguénosti

ustanove.”

16. ,predlagati premjestaj u drugu psihijatrijsku ustanovu.”
17. ,na osiguranu podrsku za zivot u zajednici.”

18. ,glasovati u skladu s posebnim zakonom.*

19. ,ostvarivati i sva druga prava prema ovom Zakonu i posebnim propisima.”

2.8. Zakonska regulativa Republike Hrvatske o prisilnoj hospitalizaciji neubrojive

osobe

Prema Zakonu o zastiti osoba s duSevnim smetnjama regulirani su navedeni Clanci

zakona:
Clanak 50.

»,Na neubrojivu osobu kojoj je prisilni smjestaj u psihijatrijsku ustanovu ili lijeCenje na
slobodi odredio sud u kaznenom postupku primijenit ¢e se odredbe ovoga Zakona ako

odredbama ove glave nije $to posebno propisano.”
Odredivanje i provodenje prisilnog smjestaja ili lije€enja na slobodi
Clanak 51.

(1) ,Sud u kaznenom postupku odredit ¢e prisilni smjestaj neubrojive osobe u
psihijatrijsku ustanovu u trajanju od Sest mjeseci ako je na temelju misljenja vjestaka
psihijatra utvrdio da postoji vjerojatnost da bi ta osoba zbog tezih dusevnih smetniji,
zbog kojih je nastupila njezina neubrojivost, mogla ponovno pociniti teze kazneno djelo

i da je za otklanjanje te opasnosti potrebno njezino lije€enje u psihijatrijskoj ustanovi.”

(2) ,Sud u kaznenom postupku odredit ¢e psihijatrijsko lije€enje neubrojive osobe na
slobodi u trajanju od Sest mjeseci, ako je na temelju misljenja vjestaka psihijatra utvrdio
da postoji vjerojatnost da bi ta osoba zbog tezih dusevnih smetnji zbog kojih je
nastupila njezina neubrojivost mogla ponovno pociniti teze kazneno djelo i da je za
otklanjanje te opasnosti dovoljno njezino lije€enje na slobodi. Ova odluka sadrzi

upozorenje neubrojivoj osobi da ¢e biti prisilno smjestena u psihijatrijsku ustanovu ako
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do dana odredenog rjeSenjem o upucivanju u psihijatrijsku ustanovu iz Clanka 53.

stavka 4. ovoga Zakona ne zapocne lije€enje na slobodi.*
Clanak 52.

.Postupak prisilnog smjeStaja neubrojive osobe u psihijatrijsku ustanovu odnosno
psihijatrijskog lijecenja neubrojive osobe na slobodi, zapoc€inje izvrSnosScu odluke suda
o odredivanju prisilnog smjestaja ili psihijatrijskog lijecenja na slobodi u kaznenom

postupku odnosno rjeSenja o njezinu izvrsenju prije pravomocnosti. (NN 76/14)"

2.9. Zdravstvena njega prisilno hospitaliziranog pacijenta

Na prisilnu hospitalizaciju pacijent mozZe reagirati agresijom, napetoScu, strahom i
regresijom. Stoga, prva zadaca medicinske sestre/tehniCara je zastiti sebe i sprijeciti
nanosenje povreda te agresivnog ponasanja prema medicinskim
sestrama/tehni¢arima. Prilikom prijema vazno je saznati podatke od pratnje pacijenta
(obitelji, prijatelja, hithe medicinske pomodi ili policije) kao $to su pacijentove navike,
potrebe, ponasanja. Isto tako, potrebno je da medicinska sestra/tehniar pregledaju
pacijentove stvari kojima bi mogao ozlijediti sebe i/ili druge — noz, Zileti, igle, stakleni
predmeti, lijekovi. Zadac¢a medicinske sestre/tehniCara je i pruZanje podrske obitelji ili
prijateljima hospitaliziranog te davanje informacija o posjetama ili telefonskim

razgovorima (Sedi¢, 2007).

Kako bi prijem za pacijenta proSao $to lagodnije medicinska sestra/tehniar primjenjuju

slijede¢e metode:
e Grade terapijski odnos koji je utemeljen na iskrenosti, prinva¢anju i empatiji
e Razvijaju odnos u kojem pacijent ne reagira agresijom
e Stvaraju terapijsko okruzenje te rjeSavaju konflikte
e Primjenjuju individualizirani pristup
e PoStuju pacijentovo pravo za osobnim prostorom
e Smanjuju rizik za samoozljedivanje i ozljedivanje drugih
e Ne izazivaju strah, paniku te ne optuzuju pacijenta

e Ne zanemaruju vlastitu sigurnost
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e PPD: Promatrati, planirati, djelovati

Nakon prijema, medicinska sestra/tehniCar usmjerava pacijenta u bolesnic¢ku sobu te

odreduje psihic¢ko i fizitko stanje pacijenta:

Procjenjuje izgled, drzanje i ponasanje pacijenta
e Analizira verbalnu komunikaciju

e Analizira neverbalnu komunikaciju

e Procjenjuje stanje svijesti

e Procjenjuje raspolozenje i voljne funkcije

e FiziCki status

e Socijalni status

Kako ¢e se razvijati daljnji tijek odnosa medicinske sestre/tehni¢ara i pacijenta, ovisi o
pacijentovu prihva¢anju hospitalizacije i lijjeCenja. Od izuzetne je vazZnosti da
medicinska sestra/tehniCar ne osuduje pacijenta, nema straha od njega te da je
okruzenje za pacijenta pozitivno i ohrabruju¢e. Navedene ¢imbenike nije lako ostvariti
te su veliki izazov za osoblje no sustavna i temeljita edukacija pokazuju znacajne
pomake u samome radu. Odnos medicinske sestre/tehniCara i pacijenta na odjelu

moze biti:
e Terapijski
e Antiterapijski
e Neutralan

Elementi zdravstvene njege psihijatrijskog pacijenta obuhvaceni su kao i svi elementi

osnovne zdravstvene njege poput:

Odrzavanje osobne higijene

Udobnost pacijenta, namjestanje i presvlacenje kreveta

Prehrana pacijenta

Podjela terapije
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Kontrola fizioloskih funkcija
Cjelovito promatranje pacijenta i pracenje dusevnog stanja

Priprema pacijenta za dijagnostiCke pretrage (Sedi¢, 2007)
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3. CILJ ZAVRSNOG RADA

Cilj rada je prikazati i usporediti broj prisilno hospitaliziranih pacijenata u OB Pula na
Odjelu psihijatrije 2019. godine (prije pandemije) i 2021. godine (vrhunac pandemije
,COVID —a 19%).

Takoder, cilj je prikazati broj prisilno hospitaliziranih pacijenata rasporedenih po
skupinama kao Sto su bracni status, spol, dob, medicinske dijagnoze, razina

obrazovanja i pratnja prilikom hitnog prijema.
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4. METODE ZAVRSNOG RADA

U odnosu na vrijeme i dizajn ovaj istraZivacki rad je retrospektivan.

Uzorak su pacijenti koji su bili prisilno hospitalizirani na Odjelu psihijatrije u OB Pula
tijekom 2019. i 2021. godine.

Prilikom izrade ovog zavrSnog rada Koristili su se postupci pretrage i analize Bolnickog
informatickog sustava u OB Pula. Pretrazivali su se pacijenti koji su bili prisilno
hospitalizirani tijekom 2019. i 2021. godine. Analizirali su se podatci o pacijentima:
starosna dob, spol, razina obrazovanja, braéni status, medicinska dijagnoza prilikom
prijema, po MKB-u, te pratnja prilikom prisiine hospitalizacije. Prikupljeni podatci

obradeni su u Excel programu te su prikazani pomocu tortnih i stupiastih grafikona.

U svrhu izrade zavrSnog rada prikupljali su se podatci u Bolnickom informatickom

sustavu OB Pula koje je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo OB Pule.
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5. REZULTATI

Na Odjelu psihijatrije u OB Pula tijekom 2019. i 2021. godine prisilno je hospitalizirano
33 pacijenta (2019. godine 16 i 2021. godine 17 pacijenata). Od kojih je 23 muskaraca
i 10 Zzena (Slika 2.)

Pacijenti prema spolnoj raspodijeli

= MUSKO
m ZENSKO

Slika 2. Prisilno hospitalizirani pacijenti prema spolnoj raspodjeli
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Tijekom istrazivanja ukljuCene su i uputne dijagnoze pacijenata prema MKB-u.
NajceSca uputna dijagnoza bila je shizofrenija, potom akutni i prolazni psihoti¢ni
poremecaji, mentalni poremecaji uzrokovani zlouporabom alkohola, shizoafektivni

poremecaiji i ostalo (Slika 3.)

Medicinske dijagnoze prilikom prisilne
hospitalizacije

Reakcija na teski stres
Neorganske psihoze
Bipolarni poremecaj

Zloporaba vise vrsta droga
Zloporaba opioida

Shizoafektivni poremecaj

|
|
|
|
.
|
Akutni i prolazni psihoticni poremecaj I
Zloporaba alkohola  IEEE—EE
|

Shizofrenija

0 2 - 6 8 10 12 14

Slika 3. Uputne medicinske dijagnoze prilikom prisilne hospitalizacije
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Starosna dob prilikom pretraZivanja bila je preraspodijeljena u tri skupine. Mladi od 18,
pacijenti od 19-65.godina i stariji od 65.godina. Najveci broj pacijenata pripadao je

srednjoj skupini (Slika 4.)

Starosna dob pacijenata

30
25
20
15

10

0 -

MLADI OD 18 19-65 STARUIOD 65

Slika 4. Starosna dob prisilno hospitaliziranih pacijenata
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Razina obrazovanja pacijenata svrstana je u 3 skupine: niza stru¢na sprema, srednja
stru¢na sprema i visoka stru¢na sprema. Prema podatcima najveci broj pacijenata ima
srednjoSkolsko obrazovanje. 21 pacijent ima srednjoSkolsko obrazovanje, njih 8

osnovnoskolsko i 4 pacijenata imaju visoku stru¢nu spremu (Slika 5.)

RAZINA OBRAZOVANJA PACIJENATA

4 (12%)

m NSS = SSS = VSS

Slika 5. Razina obrazovanja pacijenata
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Braéni

status pacijenata podijelien je u 4 Kkategorije: vanbraCna zajednica,

ozenjen/udana, razveden/razvedena, udovac/udovica. Najvedi broj pacijenata pripada

skupini

vanbraéne zajednice, potom oZenjen/udana, razveden/razvedena te

udovac/udovica (Slika 6.)

BRACNI STATUS PACIJENATA

UDOVAC/UDOVICA .

razveDen/RazveDenA [

0 5 10 15 20

Slika 6. Braéni status prisilno hospitaliziranih pacijenata
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Zbog agresivnosti pacijenta prilikom prijema naj¢esc¢a je pratnja policije, zatim slijedi

hitna medicinska pomo¢, obitelj i prijatelji (Slika 7.)

20

18

16

14

12

10

OBITEU

PRATNJA PACHHENTA PRILIKOM PRIUEMA

PRIJATELJ POLICUA

Slika 7. Pratnja pacijenta prilikom prisilne hospitalizacije

HMP
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6. RASPRAVA

Od cjelokupnog broja hospitaliziranih na Odjelu psihijatrije za ovo istrazivanje
prikupljali su se posebno podatci o pacijentima koji su bili prisilno hospitalizirani.
Tijekom 2019. i 2021. godine u Opc¢oj bolnici Pula na Odjelu psihijatrije hospitalizirano
je prisilno ukupno 33 pacijenata (2019. godine 16 i 2021. godine 17 pacijenata). 2020.
godina (od ozujka) bila je obiliezena pandemijom COVID-a -19 i opcenito manjim
brojem hospitalizacija, stoga nije uklju¢ena u istrazivanje. Od ukupno 33 pacijenta, 10
su bile Zene dok je muskaraca bilo 23. Ovi podatci koreliraju sa studijom Silve i
suradnika 2019. godine gdje su vec¢inom prisilno hospitalizirani pacijenti muskog spola.
Isto tako u toj je studiji pokazano da su pacijenti muskog spola u vecini slucajeva
agresivniji i opasniji za medicinsko osoblje prilikom prijema. Pregledom uputnih
medicinskih dijagnoza prilikom prisilnih hospitalizacija u najve¢em je broju zabiljezena
shizofrenija, potom akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaji, mentalni poremecaiji
uzrokovani alkoholom i koristenjem psihoaktivnih tvari, shizoafektivni poremecaji,
bipolarni poremecaji, neorganske psihoze te reakcije na teski stres. Sustavni pregled
literature otkriva kako je naj¢eS¢a medicinska dijagnoza, po MKB-u, prilikom prisilne
hospitalizacije psihoticni poremecaj. U literaturi su navedene i medicinske dijagnoze
poput organskih poremecaja, poremecaja uzrokovanih alkoholom i shizofrenijom. lako
se navodi da jedan od gorucih ¢imbenika zapravo i prethodna prisilna hospitalizacija,
u ovom se istraZzivanju ne nalazi takav podatak jer je pretraZzivanje podataka bilo
usmjereno prema medicinskim dijagnozama kao glavnim ¢imbenicima rizika. Takoder,
navodi se i rizik za zajednicu, nepridrzavanje lijeCenja prije hospitalizacije te slaba
socijalna podr8ka. U istraZivanju se starosna dob podijelila u tri skupine: mladi od 18
godina, osobe od 19-65 godina i stariji od 65 godina. Najvedi broj pacijenata imao je
izmedu 19 do 65 godina. Istrazivali su se podatci kao $to su razina obrazovanja.
Razina obrazovanja podijeljena je u 3 skupine: niza stru¢na sprema, srednja stru¢na
sprema te visoka stru¢na sprema. 21 pacijent imao je zavrSenu srednju Skolu, 8
pacijenata zavrsilo je osnovnu Skolu dok je 4 pacijenta imao visoku struénu spremu. U
nekim je studijama (Silva i sur., 2019) viSa razina obrazovanja Cimbenik rizika za
prisilnu hospitalizaciju, dok su u pojedinim studijama ¢eSc¢e hospitalizirani pacijenti sa
zavrSenom osnovnom Skolom. Kroz istrazivanje se provlaci i hipoteza da Skolovanje i
visa razina samoga moze biti povezano sa vec¢om informiranosti o individualnim

pravima zbog kojih odbijaju bolni¢ko lije€enje. Podatci o brathom statusu pacijenata
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podijeljeni su u 4 skupine: vanbracna zajednica, oZenjen/udana, razveden/razvedena
i udovac/udovica. Najveci broj pacijenata pripada skupini vanbraCne zajednice.
Takoder, u literaturi je najcesc¢e identificirani bra¢ni status vanbracne zajednice za
pacijente koji su prisilno hospitalizirani. Cesto pacijenti kojima je zdravstveno stanje
zahtjeva prisilno zadrzavanje pokazuju znakove agresivnosti i opasnosti. Stoga je i
predvidljivo da najveci broj pacijenata dolazi u prijemnu hithu ambulantu u pratnji

policije, zatim hitne medicinske pomoci te u pratnji obitelji i prijatelja.

28



7. ZAKLJUCAK

Prema dobivenim rezultatima ovog istrazivanja najveci rizik za prisilnu hospitalizaciju
imaju muskarci u dobi izmedu 19 i 65 godina koji Zive u izvanbracnoj zajednici, boluju
od shizofrenije, srednje su struCne spreme a hitno su hospitalizirani u pratnji policije.
Na prisilnu hospitalizaciju pacijent moze reagirati agresijom, napetos¢u, strahom i
regresijom. Stoga, prva zadaca medicinske sestre/tehniCara je zastiti sebe i sprijeciti
nanosenje povreda te  agresivnog ponasanja prema medicinskim
sestrama/tehni¢arima. EtiCke aspekti prisilne hospitalizacije i dalje su tema dvojbi i
rasprava. Prisilno lijeCenje izuzetno je osjetljiva tema zbog rizika od naruSavanja
terapeutskog odnosa i krSenja nacela pacijentovog samoodredenja, poglavito jer na
poCetku lijeCenja i samog hitnog prijema Cesto postoji ozracje tenzije, sukoba,
neprijateljstva i nepovjerenja pacijenta spram osoblja i same hospitalizacije. Buduci da
je mentalna bolest jedino podrucje u kojem se odbijanje lijecenja Cesto identificira kao
simptom same bolesti, treba imati sveobuhvatniji pogled na sposobnost odlucivanja
pacijenta i potrebu za takvim lijeCenjem. Vazno je napraviti plan za smanjenje broja
prisilnih hospitalizacije ali i oCuvati pravo osoba s poremecajima mentalnog zdravlja
kako bi primili u€inkovitu zdravstvenu njegu. Zajednicko donoSenje odluka bitno je i za
pacijente i za zdravstvene djelatnike u timu kako bi se ostvarila Sto bolja kvaliteta
lijeCenja. Smanjenje i prevenciju prisilne hospitalizacije moguce je posti¢i uvodenjem
integrirane skrbi u vidu sustavnih psihoedukacija, programa praéenja i intervencija
samoupravljanja s elementom smanjenja recidiva. Istrazivanjem nije potvrdena
statistiCka razlika izmedu broja prisilnih hospitalizacija tijekom 2019. i 2021. godine,
kao niti razlike u dobivenim rezultatima istraZivanjima i pregledanoj literaturi prema
spolu, obrazovanju, starosti, braChom statusu te pratnji pacijenta prilikom prisilne

hospitalizacije.
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8. SAZETAK

Primjena prisilne hospitalizacije osoba s mentalnim poremecajima izuzetno je osjetljivo
pitanje u zastiti mentalnog zdravlja. Po ¢lanku 27. prisilno se hospitalizira osoba s tezim
duSevnim smetnjama koja zbog tih smetnji ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti ili tudi
Zivot, zdravlje ili sigurnost, te se smjeSta u psihijatrijsku ustanovu po postupku za
prisilno zadrzavanje i prisilni smjestaj po Zakonu o Prisilnom zadrZzavanju i prisilnom
smjestaju. Kljucno etiCko pitanje u prisilnom lijecenju ukljuCuje balansiranje
prvenstveno dva nacela: naCelo autonomije (postivanje Zelje pacijenta) i nacelo
dobrocinstva (odgovornost stru¢njaka da djeluje u najboljem interesu pacijenta). Na
prisilnu hospitalizaciju pacijent moze reagirati agresijom, napeto$¢u, strahom i
regresijom. Stoga, prva zadaca medicinske sestre/tehniCara je zastiti sebe i sprijeciti
nanosenje povreda te agresivnog ponasanja prema medicinskim
sestrama/tehni¢arima. Cilj ovoga rada je prikazati problematiku prisilne hospitalizacije
te broj prisilnih hospitalizacija na odjelu Psihijatrije u Opcoj bolnici Pula tijekom 2019. i
2021. godine. Takoder, cilj je prikazati broj prisilno hospitaliziranih pacijenata
rasporedenih po skupinama kao $to su bracni status, spol, dob, medicinske dijagnoze,
razina obrazovanja i pratnja prilikom hitnog prijema. Uzorak su pacijenti koji su bili
prisilno hospitalizirani na odjelu Psihijatrije u OB Pula tijekom 2019. i 2021. godine.
Prilikom izrade ovog zavrSnog rada Koristili su se postupci pretrage i analize Bolni¢kog
informatickog sustava u OB Pula. Pretrazivali su se pacijenti koji su bili prisilno
hospitalizirani tijekom 2019. i 2021.godine. ZajedniCko donoSenje odluka bitno je i za
pacijente i za zdravstvene djelatnike u timu kako bi se ostvarila Sto bolja kvaliteta
lijeCenja. Uvodenje integrirane skrbi poput psihoedukacije, programa praéenja te
intervencija samoupravljanja s elementom smanjenja recidiva prevenirale bi i smanijile

prisilne hospitalizacije pacijenta.

Kljucne rijeci: prisilna hospitalizacija, psihijatrijski bolesnik, zdravstvena njega.
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9. SUMMARY

The use of involuntary hospitalization of persons with mentaln disorders is a
controversial issue in the protection of mental health. According to Article 27. a person
with severe mental disorders who, because of these disorders, seriously and directly
endangers his own or other people's life, health or safety, and is place din a psychiatric
institution according to the procedure for forced detention and forced accommodation
under the Act on forced detention and forced detention accommodation. The key
ethical issue in involuntary treatment involves balacing primarily two principles: the
principle of autonomy (respecting the patient's wishes) and the principle of beneficence
(the responsibility of the professional to act in the best interest of the patient). Forced
hospitalization for a psychiatric patient most often causes a series of psychological
experiences such as fear, tension, listlessness and agressiveness. Therefore, the first
task of nurse is to protect oneself, prevent harm and prevent harm to others. The aim
of this paper is to present the issue of involuntary hospitalization and the number of
involuntary hospitalizations at the Department of Psychiatry in Pula General Hospital
durin 2019 and 2021. Also, the goal is to show the number of involuntarily hospitalized
patients distribudet by gender, level of education, marital status, medical diagnoses,
age groups and by accompanying person durin involuntary hospitalization. The sample
is patients who were involunatrily hospitalized at the Department of Psychaitry in the
Pula General Hospital during 2019 and 2021. During the preparation of this final paper,
the search and analysis procedures of the Hospital Information System in the Pula
General Hospital were used. Patients who were involuntarly hospitalized during 2019
and 2021 were searched. Joint decision-making is essential for both patients and
healthcare professionals in the team in order to achieve the best possible quality of
treatment. The introduvtion of integrated care such as psychoeducation, follow up
programs and self-managment interventions with an element of relapse reduction

would prevent involuntary hospitalization of the patient.

Key words: involuntary hospitalization, psychiatric patient, health care.
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POPIS KRATICA

OB Pula — Op¢a bolnica Pula
Sur. — suradnici

MKB — Medicinska klasifikacija bolesti
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