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Prisilna hospitalizacija osoba s dusevnim poremecéajima
Diana Levar

Sazetak

Prisilna (civilna) hospitalizacija je postupak na osnovi zakona a provodi se kod osobe
s tezim duSevnim smetnjama koja zbog tih smetnji ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti
ili tudi Zivot, zdravlje ili sigurnost. Prisilna hospitalizacija podrazumijeva oduzimanje
slobode, pa tako zadire u temeljna ljudska prava, pravo na slobodu i pravo na
odlucivanje putem slobodne volje i izbora, stoga prisilna hospitalizacija predstavlja
etiCki, pravni i medicinski izazov, te se njena primjena sve viSe problematizira.
Prisiinom hospitalizacijom dolazi do sukoba izmedu eti¢kih aspekata i temeljnih
ljudskih prava, izmedu ostalog se pojedincu oduzima pravo na slobodu, stoga njena

provedba predstavlja pravni, politi¢ki, drustveni i ekonomski fenomen.

U Republici Hrvatskoj slobodu pojedincu moze oduzeti samo sud, stoga ¢e kroz rad
biti prikazano koje zakonske i medicinske kriterije osoba s dusevnim smetnjama mora
zadovoljiti da bi se provela prisilna hospitalizacija u psihijatrijsku ustanovu, kao nuzna
i neizbjezna medicinska intervencija u svrhu lijeCenja i zastite kako osobe s dusevnom

smetnjom, tako i zajednice u kojoj osoba Zivi.
Klju€ne rijeci: prisilna hospitalizacija, dusevna smetnja, temeljna ljudska prava,

provedba prisilne hospitalizacije



Involuntary hospitalization of Mentally Ill patients
Diana Levar

Summary

Involuntary commitment or civil commitment is a legal process handling patiens with
severe mental disorder who due to their illness have impaired insight into their
behaviour and therefore potentially endanger their own life, health, saftey, or their
actions pose a threath to the community.

Involuntary commitment is conflicting on the grounds of ethical principles and basic
human rights. It restricts the basic human right of freedom and as such its enforcement

is legal, political, social and economic phenomenon.

In the Republic of Croatia freedom of an individual can only be restricted by the court.
Involuntary commitment to a pschychiatric institution, an unavoidable and necessary
medical intervention designed to both treat and protect the patient with a mental
disorder aswell as protect the community, can only be applied to patients who fulfill

certain medical and legal critera which this paper aims to present.
Keywords: Involuntary commitment, mental disorder, basic human rights, involuntary

commitment enforcement



1. UVOD

Prisilna hospitalizacija predstavlija slozen drustven fenomen koji poti€e brojne
medicinske, pravne, politicke, a ujedno i ekonomske probleme, te sukob izmedu eti¢kih

duznosti dobrobiti i postivanja autonomije pojedinca (1, 2).

Prisilno zadrZzavanije i prisilni smjestaj, odnosno prisilna hospitalizacija u psihijatrijsku
ustanovu provodi se isklju€ivo u cilju zastite vlastitog ili tudeg Zivota, zdravlja ili
sigurnosti (1). U Sirem smislu rije€ prisilna bi oznaCavala ,subjektivni odgovor na
odredenu intervenciju® ali i ograniCavanje osobnih izbora, Sto rezultira fiziCkim ili
psiholoskim distresom (3). Upravo problem vezan uz provodenje prisilne
hospitalizacije predstavlja jedno od sredinjih pitanja u podru¢ju mentalnog zdravlja
(4). Provodenje prisilne hospitalizacije osoba s duSevnim poremecajima, bez imalo
dvojbe u osnovi znaci oduzimanje ili ograni¢avanje temeljnih ljudskih prava, a to je
pravo na slobodu, koje predstavlja temu kontroverznih pravnih i etiCkih rasprava
posljednjih sto godina. Rasprave se razvijaju iz potrebe primjene prisilnih terapijskih
metoda u odredenim okolnostima, $to predstavlja posebnu komponentu koja razlikuje
psihijatriju kao medicinsku disciplinu od drugih medicinskih disciplina (4, 5). Prisilna
hospitalizacija nije kazna za bolesnika nego je nuzna zastitha mjera kako bi se
omogucilo lijeCenje koje ¢e dovesti do otklanjanja rizika za hospitalizaciju, a provodi
se u slu€ajevima kada je potrebno lije€enje osobe s teZim dusevnim smetnjama (5).
Osobi tada navedeno zdravstveno stanje onemogucéava shvacanije realiteta, pa nije
u mogucnosti prosuditi Sto je u njenom najboljem interesu, te svojim ponaSanjem
ugrozava svoj zivot, zdravlje ili sigurnost. Osim za sebe, osoba s duSevnim smetnjama
zbog dusSevnog stanja mozZe predstavljati opasnost za zivot, zdravlje ili sigurnost
drugih, pa je i u tim slu€ajevima moguc¢ i opravdan prisilan psihijatrijski smjesta;j i
lije€enje (1, 5). Dakle, razlozi za prisilnu hospitalizaciju uvijek su kombinacija socijalnih
i medicinskih faktora, ali stvarni uzrok lezi u bolesnoj, duSevno poremecéenoj osobi koja
nema Kkriticki uvid u vlastito, patolosSki promijenjeno stanje, te odbija psihijatrijski

tretman, odnosno ne vidi razlog zasto bi bila lije€ena (6).

Tijekom 19. i 20. stoljeca razliCiti pristupi reguliranja primjene prisilnih mjera lijeCenja
razvijeni su diliem Europe i dillem svijeta, te ovise o razliCitim kulturalnim i pravnim
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tradicijama pojedinih zemalja, kao i razli€itim konceptima i strukturama pruzanja zastite
mentalnog zdravlja. Standardi za propisivanje zakonodavstva kojima se nastoji
dosegnuti visok stupanj zastite osoba s duSevnim smetnjama postavljeni su
rezolucijama koje su prihvatile Svjetska zdravstvena organizacija (SZO), Vijece

Europe i Opca skupstina Ujedinjenih naroda (UN) (2, 7).

Postujuci osobitost ove materije, gotovo sve europske drzave donijele su posebne
zakone kojima se vrlo precizno regulira zastita osoba s duSevnim smetnjama, njihova

prava, te uvjeti dobrovoljne i prisilne hospitalizacije (7).

Najvazniji pravni izvor koji regulira postupak prisilne hospitalizacije osoba s duSevnim
smetnjama, u Republici Hrvatskoj jest Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama
(ZzZODS) (5, 8). ZZODS je uspostavio mehanizme zastite mentalnog zdravlja i zastite
osobe s duSevnim smetnjama koje odgovaraju suvremenim znanstvenim spoznajama
i odgovaraju¢im dokumentima o zastiti ljudskih prava.

U ZZODS-u su uspostavljena dva glavna postupka prisiinog smjestaja. Jedan je
postupak prisilnog smjestaja prema glavi VI. koji glasi: Zadrzavanje i smjeStaj osobe s
duSevnim smetnjama u psihijatrijsku ustanovu. On se primjenjuje prema osobama koje
nisu pocinile kazneno djelo, odnosno odnosi se na postupak prisilnog smjestaja prema
tzv. civilnim (ne kaznenim) pacijentima (5, 8). Glava VII. ZZODS odnosi se na prisilni

smijestaj i lijeCenje na slobodi neubrojive osobe (8).

Koncept ovog rada usmjeren je na postupak civilne prisilne hospitalizacije osoba s
duSevnim smetnjama, te je kao takav obradivan prema glavi VI. ZZODS-a (8).
DusSevni poremecaj u suvremenim medunarodnim medicinskim klasifikacijama
predstavlja nadredeni pojam za sva psihijatrijski klasificirana stanja (6).

Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama koristi pojmove“ duSevna smetnja“i ,teza
duSevna smetnja“, stoga Ce se ti pojmovi koristiti i u ovom radu zajedno s uobiCajenim
psihijatrijskim pojmovima poput psihi¢ke bolesti/duSevne bolesti i duSevnog
poremecaja (5).

Pojmovi ,prisilno zadrzavanje® i ,prisilni smjestaj“ za potrebe ovog rada koriste se
zajedno pod terminom ,prisilna hospitalizacija“, osim kada je potrebno navedene
pojmove proucavati odvojeno u kontekstu onog Sto svaki od njih oznaava prema
ZZODS-u (8, 9).



1.1. Definicija prisilne hospitalizacije

Prisilna hospitalizacija predstavlja duboko kontroverznu i etiCki problemati¢nu temu
koja ugrozava autonomiju bolesnika i prava na slobodu, a definira se kao restriktivna i
prisilna intervencija koja ograni¢ava slobodu pacijenta, a usmjerena je na lijeCenje

osobe u kriticnom trenutku (2).

Osoba se moze prisilno zadrzati u psihijatrijskoj ustanovi ako zadovoljava uvjete
navedene u Clanku 27. ZZODS-a, medutim to ne podrazumijeva automatsku primjenu
prisilnih metoda lijeCenja, uglavnom lijekova, a koji se mogu prisilno dati prema Zakonu
o zdravstvenoj zastiti, samo kada postoji vitalna indikacija, odnosno kada bi bez

njihove primjene doslo do trenutnog pogorsanja zdravstvenog stanja (8, 10).

U Republici Hrvatskoj prisilna hospitalizacija definirana je ¢lankom 27. ZZODS-a, koiji
propisuje uvjete pod kojima se fiziCka osoba moZe prisilno zadrzati i smjestiti u

psihijatrijsku ustanovu (8, 11).
Clanak 27.

,0Osoba s teZim dusSevnim smetnjama koja zbog tih smetnji ozbiljno i izravno ugroZava
viastiti ili tudi zivot, zdravije ili sigurnost, smjestit ce se u psihijatrijisku ustanovu po

postupku za prisilno zadrZzavanje i prisilni smjestaj ,, (8).

2. POSTUPANJE | PRISILNO LIJECENJE OSOBA S DUSEVNIM
POREMECAJIMA TIJEKOM POVIJESTI

Odnos prema duSevnom bolesniku obiljezen je utjecajem okoline odredene sredine, i
Zivotno-kulturoloskim teznjama vremena, a ne struCnim stajaliStem o nastanku i
prirodi dusevnog poremecaja (12). Stigma psihi¢ke bolesti moze imati veliku ulogu u
procjeni opasnosti osobe s psihickom bolesti $to moze imati utjecaja na donoSenje

odluka za prisilno lije¢enje (5).



2.1. Razdoblje Starog vijeka

DusSevne bolesti postoje od kada postoji i Covjek, a njihovo prouavanije obiljezio je dug
povijesni put. Put zapo€inje demonistickim shvacéanjem bolesti po kojem duSevna
bolest nastaje kao posljedica djelovanja zlih duhova. U skladu s time, lijeCenjem su se
bavili vracevi i Carobnjaci. Prvi tragovi kirurSkog lijeCenja dusevne bolesti, trepanacije,
vidljivi su na iskopanim lubanjama, 5000. godina prije Krista. Trepanacija je koristena

u svrhu ,otpustanja“ zlih duhova iz osobe (13).

2.2. Razdoblje Srednjeg vijeka

Propas¢u Rimskog Carstva zapocinje tzv. ,mracno doba“, koje dovodi do zastoja u
medicini i zdravstvu. U to vrijeme, uglavnhom pod utjecajem kr§¢anstva, poveéava se
misticizam i animistiC¢ko tumacenje nastanka dusevnih bolesti. LijeCenje dusevnih
bolesnika ponovno poprima primitivne oblike, prakticira se egzorcizam i drugi
magijsko-religijski postupci (14). Temeljem uvjerenja pojedinih vjerskih organizacija,
ljudi su sklopili paktove s vragom i pocinili uzasne radnje. Takve osobe smatrane su
vjeSticama, te su bile osudene, najCesc¢e spaljivanjem na lomadi, u skladu sa pravilima
iz priruénika ,Maleus maleficarum* . Procjenjuje se, da su u svijetu desetine tisuéa

duSevno bolesnih ljudi ubijeni nakon $to su optuzeni za vjesti¢arstvo (15).

2.3. Razdoblje Novog vijeka

Azili, utoCista za duSevne bolesnike. Prava namjera utocista bila je iskljuCenje duSevno
oboljelih osoba iz zajednice u kojoj su zivjeli (15, 16). Uvjeti u ustanovama bili su u

izrazito loSem stanju....

..... “Uvjeti su bili u najmanju ruku jo$ gori u institucijama koje su se specijalizirale za
zatvaranje ludih....Vrvjele su buhama i Stakorima, te su bile toliko hladne i vlazne da
sSu mnogi pacijenti patili od gangrene i tuberkuloze; namjeStenici su usto grubo
Zlostavljali bolesnike. Batinanje i Sibanje bili su u Sirokoj upotrebi, a pacijentice se ¢esto
silovalo. Inkontinentne se pacijente redovito odvlacilo u dvoriste, gdje ih se pralo pod

mlazom hladne vode iz crpke®... (17).



Phillipe Pinel, smatrao je duSevnu bolest posljedicom prekomjernog izlaganja
psiholoSkom i druStvenom stresu, genetskom utjecaju, te fizioloSkim oSteCenjima (18).
Oslobodio je duSevne bolesnike lanaca, a svojom reformom dao je poticaj da se i u
drugim zemljama dusevni bolesnici oslobode, te da se humanizira postupak prema
njima (19).

2.4. Razdoblje medicinskih eksperimenata

Tijekom 19. i 20. stoljeca u svijetu je opcCeprihvaceno da su duSevne bolesti slicne
medicinskim, odnosno  somatskim  bolestima. Provodenjem  medicinskih
eksperimenata na duSevnim bolesnicima nastojao se pronaci uzrok duSevnog
oboljenja, a samim time i nacin izljeCenja. Eksperimenti koji su se tada provodili danas
su identi¢ni zlostavljanju (20). Smatraju¢i “unutarnji biokemijski odnos“ uzrokom
duSevnog oboljenja, nastojalo se postiéi izlje¢enje dusevnog poremecaja upotrebom
kupke s ledenom vodom, izolacijom bolesnika, te fizickim sputavanjem (21). DuSevna
bolest koja nastaje kao posljedica nelijeCenih infekcija u tijelu bolesnika, jedna je od
teorija nastanka dusevnog poremecaja. Smatralo se da bi kirurS§kim odstranjenjem
dijelova tijela koji su zahvaceni infekcijom, duSevni bolesnik mogao biti izlijecen.
je svaki treéi bolesnik, no smrtnost je bila mnogo veca nego $to je to prikazivano u
javnosti (22, 23).

Namjernim izazivanjem konvulzija kod bolesnika Zelio se potvrditi argument da
bolesnik ne mozZe istodobno bolovati od shizofrenije i epilepsije. Konvulzije su se
izazivale injekcijama kamofora, strihinina, pentilenetetrazola (17). Komplikacije
primijenjene terapije bile su zastraSuju¢e. ISCaSenje zglobova, lomovi kostiju,
oSteCenje srca, trajna mozdana trauma, konvulzije, ¢ak i smrt. Zbog navedenih

komplikacija i straha koji je prevladavao medu bolesnicima postupak je prekinut (24).

Lobotomija, zahvat kojim se pristupalo mozgu kroz lubanju bolesnika. Prilikom
izvodenja lobotomije, upotrebljavala se injekcija alkohola Cija je svrha bila razoriti dio
mozga odgovornog za duSevnu bolest. Uz lobotomiju provodila se i transorbitalna
lobotomija (tzv. eng. ,ice-pick®). Postupak se provodio ,na slijepo®, pri Eemu se koristio
modificirani instrument poput Siljka za led, koji se uvodio izmedu o&ne Supljine i gornjeg

kapka. Kad bi lijeénik smatrao da je ,na pravom mjestu“ udario bi ¢ekicem po
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instrumentu. Zahvat se izvodio u lokalnoj anesteziji ili sedaciji nakon
elektrokonvulzivne terapije (EKT-a). Samo u Sjedinjenim americkim drzavama (SAD)
ucinjeno je izmedu 40 000 i 50 000 lobotomija, Sto SAD stavlja na prvo mjesto po broju
lobotomija (25, 26).

2.5. Razdoblje Drugog svjetskog rata

Dvadesetih godina pro$log stolje¢a, ugledni njemacki psihijatri, smatrali su dusevne
bolesnike beznadnim i inferiornim primjercima, te su jo§ 1920. godine pozvali na
uklanjanje ,Zivih koji nisu vrijedi Zivljenja“, po€evsi od onih sa mentalnim i fiziCkim
hendikepom (27).

Hitler je izborio usvajanje Zakona o spre€avanju nasljedno bolesnog potomstva, te je
izmedu 1934. i 1939. godine sterilizirano 300 do 400 tisuca ljudi. Potom je 1939.
godine izdao dekret o pokretanju takozvanog programa T - 4. DuSevni bolesnici
okupljani su i poSiljani u niz dusevnih bolnica. Ondje su bili istrebljivani, najprije
smrtonosnom injekcijom ili strijeljanjem, a kad se to pokazalo suviSe sporim i
nespretnim, konstruirane su plinske komore gdje su se ljudi ,gomilali pod tusevima“
am).

Tijekom Staljinovog rezima u Sovjetskom savezu osobe neprihvatljivog ponasanja
dobivale bi lazne dijagnoze dusSevnih bolesti kako bi mogle biti smjeStene u kazneno
pravne ili zatvorske ustanove. Optuzeni su bili podvrgnuti psihijatrijskim ispitivanjima
te su “lije€eni” snaznim lijekovima u svrhu kaznjavanja umjesto lijeCenja (28, 29).
Nakon Drugog svjetskog rata bolnice u Japanu bile su u privatnom vlasnistvu.
Motivirana ekonomskim razlozima zloupotreba psihijatrije nastala je u ovom
vremenskom periodu, te je potrajala do reforme u kasnim 1980-ima. U velikoj mjeri
bolnice su koriStene u svrhu stvaranja profita, pri E&emu se vrlo malo brige posvecivalo
pacijentima. Gotovo sve hospitalizacije bile su prisilne. Kroz duzi vremenski period
pacijenti su bili prisilno zadrzani, fiziCki i psihi¢ki zlostavljani, a zakonska zastita bila

je neznatna (29).



3. POKAZATELJI PRISILNIH HOSPITALIZACIJA

Postupak provedbe prisilne hospitalizacije ureden je zakonima koji su uskladeni sa
medunarodnim propisima, no specificnost zakonske regulacije, druStvenog stava i
provedbe u kliniCkoj praksi razlikuje se u zemljama razliCitih podrucja svijeta. U
razvijenim zemljama u provedbi postupka prisilne hospitalizacije osoba s dusevnim
smetnjama kao glavni kriterij navodi se postojanje duSevne bolesti, i /ili postojanje

akutne prijetnje ugrozavanja vlastitog ili tudeg zivota, zdravlja ili sigurnosti (2, 30).

Europska komisija provela je istraZivanje prikupljanjem i analizom informacija o
razlikama i slicnostima pravnih okvira za prisilni smjesta;j ili lijeCenje osoba s dusevnim
poremecajima u zemljama ¢lanicama Europske unije (EU), u vremenskom periodu od
studenog 2000. godine do sije¢nja 2002. godine. IstraZivanjem su isklju¢ene dusevno
bolesne osobe koje su pocinitelji kaznenih djela. Informacije su prikupljene upitnikom
koji je obuhvacao 80 stavki ukljuCujuci Cetiri glavna podrucja: zakonodavstvo, praksu,

prava pacijenta i epidemiologiju (31).

Tablica 1. Proceduralna regulativa za prisilno lije€enje zemalja ¢lanica EU. Prema:
Salize i Dressing (2004), str. 166. (31).

Zemlje Clanice | Pravni kriterij za prisilni smjestaj (uz | Odlu€ujuce tijelo za
EU duSevni poremecaj) odredbu prisilnog
smjestaja
Austrija Opasnost Ne medicinsko
Belgija Opasnost Ne medicinsko
Danska Opasnost ili potreba za lije€enjem Medicinsko
Finska Opasnost ili potreba za lijeCenjem Medicinsko
Francuska Opasnost Ne medicinsko
Njemacka Opasnost Ne medicinsko
Grcka Opasnost ili potreba za lijeCenjem Ne medicinsko
Irska Opasnost ili potreba za lijeCenjem Medicinsko
Italija Potreba za lijecenjem Ne medicinsko
Luksemburg Opasnost Medicinsko
Nizozemska Opasnost Ne medicinsko




Portugal Opasnost ili potreba za lijeCenjem Ne medicinsko
Spanjolska Potreba za lijecenjem Ne medicinsko
Svedska Potreba za lijecCenjem Medicinsko
Ujedinjeno Opasnost ili potreba za lije€enjem Ne medicinsko ili
Kraljevstvo UK medicinsko

Izvor: https://doi.org/10.1192/bjp.184.2.163

Zakoni svih drzava €lanica EU propisuju dijagnozu dusevnog poremecaja kao glavni
uvjet za prisilni smjestaj, dok su ostali kriteriji heterogeni. Prijetnja ili opasnost za sebe
ili druge najCeS¢i je dodatni kriterij za provodenje prisilne hospitalizacije, ali nije
preduvjet u lItaliji, Spanjolskoj, Svedskoj. Medu zemljama koje propisuju potrebu za
lijeCenjem (drugi najceS¢i kriterij), Danska, Finska, Grcka, Irska, Portugal, i UK
smatraju da je kriterij opasnosti dovoljan. U desetak zemalja ¢lanica EU odluku o
prisiinom smjestaju donosi ne medicinski autoritet, bilo predstavnik pravnog sustava
(sudac, gradonacelnik) ili druga agencija neovishna o medicinskom sustavu. U
preostalim zemljama ¢lanicama odluka je ostavljena psihijatrima ili drugim
zdravstvenim djelatnicima (Tablica 1.). Rezultati ukazuju na potrebu daljnjeg
istrazivanja za navedeno podrucje. Medunarodne stope prisilne hospitalizacije od
temeljne su vaznosti za ocjenu nacionalne i europske politike, te poboljSanje

medunarodnih standarda (31).

Napomena: Za potrebe istrazivanja Europske komisije prikupljali su se podaci u
vremenskom periodu od studenog 2000. godine do sijeCnja 2002. godine. Postoji
mogucnost, u odnosu na danas, da su se kriteriji pravnih okvira za prisilni smjestaj ili
lijeCenje osoba s duSevnim poremecajima u zemljama ¢lanicama Europske unije
promijenili.

lako se relevantni propisi izmedu Danske i Portugala uvelike razlikuju, te dvije zemlje
imaju najnizu stopu prisilnih hospitalizacija u Europi. Suprotnost ¢ine Danska i Finska.
Zakonodavstvo i kulturalna obiljezja izmedu dvije zemlje u manjem postotku Cine
razliku, a opet Finska ima jednu od najviSih stopa prisilnih hospitalizacija u Europi.
Paradoks se dogodio u Belgiji koja je broj prisilnih hospitalizacija nastojala smanijiti s
orijentacijom na kriterij opasnosti, pa je broj prisilninh hospitalizacija neocekivano
porastao. Nije posve jasno u kojoj su mjeri zakonski i kulturoloSki aspekti odgovorni za

razlike u provodenju mjera prisile (2, 30).


https://doi.org/10.1192/bjp.184.2.163

3.1. Pokazatelji prisilnih hospitalizacija u Republici Hrvatskoj

Istrazivanje u Republici Hrvatskoj o provedbi postupka prisiine hospitalizacije
ukljucCivalo je dvije bolnice, Psihijatrijsku bolnicu VrapCe i Psihijatrijsku bolnicu Rab,
1998. godine, samo Sest mjeseci od donoSenja Zakona o zastiti osoba s dusevnim
smetnjama. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 380 muSkaraca i 335 Zena
dobrovoljno hospitaliziranih, te 48 muskaraca i 125 Zena koji su prisilno hospitalizirani.
Vecina bolesnika u obje bolnice prilikom otpusta imala je dijagnozu psihoze, zatim
slijede poremecaji raspolozenja kod bolesnica, te alkoholizam kod bolesnika. lako je
postojala razlika izmedu bolnica u Cimbenicima koji diferenciraju dobrovoljnu od
prisilne hospitalizacije, najstalniji Cimbenik povezan s prisilnom hospitalizacijom bio je
Zenski spol bolesnika. Provedenim istraZivanjem nije dobivena razlika u duzini lijecenja
prisilnih i dobrovoljnih bolesnika u muskaraca, te je prisilna hospitalizacija kod osoba
muskog spola povezana sa mladom zivotnom dobi. Osobe Zenskog spola prisilno su

lijeCene duze, te su, prema rezultatima istraZivanja, bile starije Zivotne dobi (29, 32).

Clanovi radne skupine koji su sudjelovali u izradi ZZODS-a /97, proveli su istraZivanje
kako bi mogli uskladiti sve vecCe standarde zastite prava osoba s dusevnim smetnjama
s postojecom praksom postupanja prema tim istim osobama u RH, a sve u svrhu izrade
novog Nacrta ZZODS-a/14. Istrazivanje je obuhvacalo podatke o smjestajnim i
sigurnosnim kapacitetima psihijatrijskih ustanova. Podaci ukazuju na realnu sliku
primjene ZZODS-a/97 (33).

Tablica 2. Broj postupaka prisilne hospitalizacije pri Zupanijskim sudovima u Osijeku,
Rijeci, Splitu, Zagrebu u razdoblju 2010. - 2012. godine. Prema: Grozdanic¢ i Tripalo
(2013), str. 804. (33).

Zupanijski sud 2010. 2011. 2012.
Osijek 15 18 13
Rijeka 70 62 65
Split 30 42 34
Zagreb 191 176 161

Izvor: https://hrcak.srce.hr/143551



https://hrcak.srce.hr/143551

Prema podacima Zupanijskih sudova u Osijeku, Rijeci, Splitu i Zagrebu proizlazi da ne

postoji veca opterecenost navedenih sudova odlukama o prisiinom smjesStaju u

psihijatrijsku ustanovu opasnih osoba s teZim duSevnim smetnjama, kao i da broj

prisilnih hospitalizacija na godiSnjoj razini stagnira ili je u blagom opadanju (33).

Tablica 3. Omjer broja prisilno smjestenih osoba prema broju svih hospitaliziranih u

psihijatrijskim ustanovama, listopad 2012. Prema: Grozdani¢ i Tripalo (2013), str.

804 - 805. (33).

Bolnica Ukupno Prisilno %
lijeceni smjesteni

KBC Zagreb 955 6 0,63%
KBC Split 1.342 17 1,27%
KBC Rijeka 1.365 30 2,20%
KBC Osijek 1.403 0,36%
Klini¢ka bolnica Dubrava 649 0 0,00%
Klinika za psihijatriju Vrapce 6.002 77 1,28%
Opca bolnica Varazdin 808 3 0,37%
Opca bolnica Virovitica 286 0 0,00%
Op¢a Zupanijska bolnica Pozega 408 0 0,00%
Op¢a bolnica ,Dr. Josip Bencevic* 36 3 8,33%
Op¢a bolnica Zadar 541 6 1,10%
Opc¢a Zupanijska bolnica NaSice 288 1 0,35%
Opéa bolnica Sibensko-kninske Zupanije 536 10 1,87%
Opc¢a Zupanijska bolnica Vinkovci 719 6 0,83%
Op¢a bolnica Dubrovnik 498 7 1,40%
Psihijatrijska bolnica ,Sveti lvan® 551 8 1,45%
Neuropsihijatrijska bolnica ,Dr. Ivan Barbot* 659 10 1,52%

Izvor: https://hrcak.srce.hr/143551
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Postotak broja prisiino smjesStenih osoba, prema broju svih hospitaliziranih u
psihijatrijskim ustanovama, nalazi se izmedu 1% i 2%. |z navedenih podataka postavlja
se pitanje dali su ostale osobe smjeStene u psihijatrijsku ustanovu na temelju vlastitog
pristanka, pristanka zakonskog zastupnika ili skrbnika, ili se radi o pristanku osobe s

duSevnim smetnjama do kojeg se doslo na upitan nacin.

Predoceni rezultati ukazuju na potrebu daljnjeg istrazivanja iz razloga $to rezultati
drugih istraZivanja provedbe postupka prisilne hospitalizacije u psihijatrijskim
ustanovama u RH ne govore u prilog navedenim statistickim podacima, te upuéuju na
niz nedostatka u primjeni ZZODS-a, $to je u konachnicii jedan od razloga izrade novog
ZZODS (33).

Sa svrhom zastite ljudskih prava osoba liSenih slobode, prvenstveno pravo na slobodu
i pravo na ljudsko dostojanstvo, uspostavljen je sustav medunarodnih i nacionalnih
tijela prevencije. U Republici Hrvatskoj funkciju Nacionalnog preventivhog mehanizma
zastite osoba lisenih slobode predstavlja Ured pucke pravobraniteljice. Medunarodna
i nacionalna tijela koja provode preventivni mehanizam nadlezna su ispitati kako se
drzavna tijela i tijela s javnim ovlastima odnose prema svim kategorijama osoba liSenih
slobode, uklju€ujuéi i osobe s duSevnim smetnjama koje su prisilno smjeStene u

psihijatrijsku ustanovu kako bi se podvrgnule lijecenju.

Upravo je prisilno lije€enje bio prioritet Ureda pucke pravobraniteljice 2014. godine, te
su u sklopu Nacionalnog preventivnog mehanizma posjecene psihijatrijske ustanove.
Obilazak je obuhvatio: Kliniku za psihijatriju Vrap&e, Neuropsihijatrijsku bolnicu Dr.
Ivan Barbot, Psihijatrijsku bolnicu Ugljan, Psihijatrijsku bolnicu Lopaca, i Psihijatrijsku

bolnicu Rab.

Obilaskom ustanova dobio se uvid o razli¢itim kategorijama osoba koje se nalaze u
psihijatrijskim ustanovama: prisilno smjestene neubrojive osobe, osobe s tezim
dusSevnim smetnjama koje ozbiljno i izravno ugrozavaju vlastiti Zivot, zdravlje ili
sigurnost, odnosno zivot, zdravlje ili sigurnost drugih osoba, a koje su prisilno
smjesStene temeljem odluke Zzupanijskog suda, tzv. ,civilno® prisilno smjestene osobe
(34).
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Tablica 4. Prikaz broja dobrovoljno smjestenih osoba, osoba smjestenih bez pristanka

i prisilno smjestenih osoba. Prema: Pucki pravobranitelj (2015), str. 3. (34).

Ukupan broj | Dobrovoljno smjesteni i | Prisilno smjesteni
pacijenata smjesteni bez pristanka | pacijenti
Civilni | Neubrojivi

NPB Popovaca 623 426 6 191
PB Ugljan 376 325 6 45
PB Lopaca 126 126 - -
PB Rab 363 310 8 45
KP Vrapce 619 545 11 63
Ukupno 2107 1731 32 344

Izvor:https://ombudsman.hr/images/Osobe_s du%C5%Alevnim_smetnjama_u_psihi

jatrijskim_ustanovama_-_PP.pdf

Najveci broj osoba koje su smjestene u psihijatrijsku ustanovu odnosi se na smjestaj
uz dobrovoljni pristanak (dobrovoljni smjestaj), ili ukoliko osoba nije sposobna dati
pristanak, smjestaj se provodi temeljem zakonskog zastupnika ili nadleznog centra za
socijalnu skrb (smjestaj bez pristanka). Udio prisilno smjestenih osoba u ukupnom
broju bolesnika iznosio je 18%, s time da je dio hospitaliziran prema ,civilnom®
prisiinom smjestaju (glava V. ZZODS-a/97), a dio prema prisinom smjestaju
neubrojivih osoba (glava VI. ZZODS-a/97).

Napomena: Istrazivanje je provedeno tijekom prethodnog Zakona. Prema sadasnjem
Zakonu postoji razlika vezana uz davanje pristanka skrbnika. U slu¢aju neslaganja
pacijenta sa skrbnikom, vezano uz njegov ostanak u bolnici, psihijatar procjenjuje
postoje li kriteriji za prisilnu hospitalizaciju. Ako ne postoje pacijent se upucuje u

ambulantni sustav lije€¢enja (5, 8).
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Graf 1. Udio prisilno smjestenih u ukupnom broju pacijenata. Prema: Pucki
pravobranitelj (2015), str. 3. (34).

M dobrovoljno smjeiteni i
smjesteni bez pristanka

M prisilni smjestaj - glava V ZZODS-
a/97

& prislini smjestaj - glava VIl
ZZODS-a/97

Izvor:https://ombudsman.hr/images/Osobe_s du%C5%Alevnim_smetnjama_u_psihi
jatrijskim_ustanovama_-_PP.pdf

Graf 2. Prikaz bolesnika prema spolu. Prema: Pucki pravobranitelj (2015), str. 3. (34).
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Izvor:https://ombudsman.hr/images/Osobe_s du%C5%Alevnim_smetnjama_u_psihi

jatrijskim_ustanovama_-_PP.pdf

Od ukupnog broja bolesnika u ustanovama tijekom obilaska, 59% Ccinile su osobe
muskog spola, a 41% osobe Zenskog spola. Samo je u psihijatrijskoj bolnici Vrap&e
bilo zastupljeno viSe osoba Zenskog spola (34).
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4. MEDUNARODNI PRAVNI OKVIR PROVEDBE PRISILNE HOPSITALIZACIJE

Zastita prava osoba s duSevnim smetnjama usmjerena je na ostvarivanje
jednakopravnog drustvenog polozaja u svim segmentima Zivota, a ne samo na
provedbu zdravstvene skrbi kroz provodenje preventivnih i kurativnih mjera. Skupstina
Vije¢a Europe svojom Preporukom o psihijatriji i ljudskim pravima 1235 (1994)
propisuje standarde psihijatrijskog postupanja prema osobama s dusevnim smetnjama
(prisilni smjestaj, lijeCenje i postupak prema civilnim i forenziCkim psihijatrijskim

bolesnicima) (35).

Preporukom je utvrdeno da prisilni smjestaj moze biti odreden u iznimnim situacijama
ako postoji ozbiljna opasnost za bolesnika ili druge osobe. Dopunski kriterij u
navedenoj situaciji isti¢e da bi se neprovodenjem hospitalizacije bolesnika u
zdravstvenu ustanovu moglo dovesti do pogorSanja njegova zdravlja, ili bi

neprovodenje hospitalizacije onemogucilo dobivanje prikladnog tretmana (36).

Vijece Europe (2000) donijelo je i tzv. ,Bijeli papir” o zastiti ljudskih prava i dostojanstva
osoba koje boluju od dusevnih poremecaja, posebno onih koji su protiv svoje volje

smijesteni u psihijatrijske ustanove.

Povjerenik Vije¢a Europe uz potporu SZO donio je odredbe o zastiti i promociji ljudskih
prava osoba s duSevnim smetnjama. Prilikom donoSenja odluke o prisilnom smjestaju
mora postojati jamstvo neovisnosti i nepristranosti, uz objektivno klinicko vjestacenje,
jamstvo preispitivanja odluke o prisinom smjestaju pred sudbenom vilas¢u, i

mogucnost revizije odluke pred nezavisnim vlastima (37).

Usvojena Rezolucijom 46/119 Opc¢a skupstina UN-a 1991. godine utvrdila je ,Nacela
zastite duSevno bolesnih osoba i unaprjedenje zastite duSevnog zdravlja“. Nacela
navode da sve osobe imaju pravo na najbolju mogucéu zastitu duSevnog zdravlja, te im
prava moraju biti osigurana i provedena bez diskriminacije i poStovanja dostojanstva
osobe. Nacela pruzaju zastitu od najozbiljnijih povreda ljudskih prava do kojih moze
dodi u institucionalnom okruzenju, poput zlouporabe, prisilnog odvajanja, sterilizacije,

te ostalih metoda koje dovode do nepovratnih oStecenja zdravlja (38).
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4.1. Konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda-EKLJP

Medunarodni ugovori danas su glavni i najznacajniji pravni izvori zastite ljudskih prava.
U kontekstu europskog zakonodavstva u zastiti ljudskih prava najznacajniji pravni izvor
predstavlja Konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, poznatija
kao Europska konvencija o ljudskim pravima (EKLJP), koja je stupila na snagu 3. rujna
1953. godine. Republika Hrvatska ratificirala je EKLJP 1997. godine, te je sukladno

Clanku 141. Ustava dio njezinog unutarnjeg poretka (39, 40).

EKLJP regulira pravni polozaj osoba s duSevnim smetnjama kroz viSe ¢lanaka na
temelju kojih se razvila sudska praksa Europskog suda za ljudska prava, koji ima
posljednju rije€ o tumacenju Konvencije i njegove sudske prakse, dok su drzave

Clanice duzne provoditi njegove odluke (5, 39).

Konvencijsko pravo o prisiinom smjestaju osoba s dusSevnim smetnjama odreduju
pravne pretpostavke za zakonito oduzimanje i ograniCenje osobne slobode osoba s

duSevnim smetnjama sukladno:
Clanak 5. stavka 1. tocka e)

»~Svatko ima pravo na slobodu i na osobnu sigurnost. Nitko se ne smije liSiti slobode,
osim u sljedec¢im slucajevima i u postupku propisanom zakonom ....e) ako se radi o
zakonitom liSenju slobode osoba radi sprjeCavanja Sirenja zaraznih bolesti, o pritvara-

nju umobolnika, alkoholiCara, ovisnika o drogi ili skitnica® (41).

Odredba ,pritvaranje umobolnika“ odnosi se na prisilni smjestaj osoba s dusevnim po-
remecajima u psihijatrijsku ustanovu (5). Odredbom Europskog suda moraju postojati
dvije materijalno pravne pretpostavke za provedbu prisilne hospitalizacije, a to su po-
stojanje duSevne smetnje i opasnost. DuSevna smetnja je medicinski pojam, koju je
kao pretpostavku za prisilni smjestaj moguce utvrditi na temelju stru¢nog misljenja
lijeCnika. U sluCaju Winterwerp, koji oznaCava presedan u zastiti osoba s duSevnim
smetnjama, gdje je i sam Winterwerp iskusio prisilnu hospitalizaciju u trajanju od Sest
godina. Sud je odredio uvjete (tzv. Winterwerpski uvjeti) koji moraju biti ispunjeni da
bi se neka osoba mogla zakonito liSiti slobode pod konceptom ,umobolnika®“, a u smislu

Konvencije, €lanka 5. stavka 1. to¢ka. (e) (5, 7, 42).
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Potrebno je dokazati: “da postoji stvarni dusevni poremecaj koji je ustanovljen objekti-
vhom medicinskom ekspertizom; da je duSevni poremecaj vrste ili stupnja koji oprav-
dava prisilno zatvaranje; a za svaki produzetak pritvaranja vlast mora isto tako moci

dokazati da je produZenje pritvaranja osnovano na perzistenciji poremecaja“.

Kao druga materijalno pravna pretpostavka za provedbu prisilnog smjestaja kod osoba
s duSevnim smetnjama jest njezina opasnost, za sebe ili druge osobe. Opasnost mo-
raju izazvati duSevne smetnje. Ukoliko osoba manifestira opasno ponasanje, a nije
medicinski utvrdeno da osoba ima duSevnu smetnju, opasnost ne moze biti temelj za

provodenije prisilne hospitalizacije.

Odredbom Konvencije, svatko tko je uhicen mora biti obavijeSten, na jeziku Kkoiji
razumije, o razlogu svog uhiéenja i svakoj optuzbi protiv sebe“ (41). Sa perspektive
Suda, ¢l. 5. st. 2., bez obzira §to ima konotaciju kaznenog zakona, odnosi se i na slu-
Cajeve prisilno hospitaliziranih bolesnika, te se sukladno ¢l. 5. mora tumaciti autono-
mno, Stite¢i svaku osobu od arbitrarnog oduzimanja slobode. Sudska praksa Konven-

prilemu u psihijatrijsku ustanovu (42).

Clanak 5. stavka 4. Konvencije definira proceduralna jamstva zastite od samovoljnog
uhiéenja, koje se primjenjuje i na prisilno hospitalizirane osobe, odnosno svatko kome
je oduzeta sloboda uhi¢enjem ili pritvaranjem, ima pravo na sudski postupak u kojem
Ce se brzo odluciti o zakonitosti njegova pritvaranja ili pustanja na slobodu, ako je pri-

tvaranje bilo nezakonito (41, 42).

Konvencijom je odredeno da je osobi koja je liSena slobode potrebno omoguditi
iznoSenje argumenata protiv daljnjeg zadrzavanja, odnosno u slu€ajevima u kojima se
ta osoba ne mozZe sama uspjesno braniti ili zastupati svoje interese, kao sto je to slucaj

u postupku prisilne hospitalizacije, osoba ima pravo na struénu pomoc¢ branitelja (7).

4.2. Konvencija o pravima osoba s invaliditetom - CRPD

Takoder, jedan od medunarodnih dokumenta koji se bavi zastitom integriteta osoba s
duSevnim smetnjama predstavlja Konvencija o pravima osoba s invaliditetom - CRPD.
Konvencija je usvojena u prosincu 2006. godine s ciliem promicanja, zastite i

osiguranja prava i dostojanstva osoba s invaliditetom. Ostvarivanje temeljnih ljudskih
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prava osobama s invaliditetom Republika Hrvatska potvrdila je potpisivanjem
Konvencije 2007. godine (43, 44).

Konvencija je odredila da su osobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna,
intelektualna ili osjetiina oStecenja koja otezavaju ili onemogucavaju njihovo
ravnopravno sudjelovanje u drustvu, osobe s invaliditetom (41). Iz Konvencije je jasno
vidljivo da se osobama s invaliditetom smatraju i osobe s dusevnim smetnjama,

psihi¢kim bolestima, ili problemima mentalnog zdravlja (45).

Temelj Konvencije, kao i kod drugih medunarodnih ugovora jest postovanje jednakosti
svih ispred zakona, te zabrana diskriminacije za Cije osiguranje drzave moraju poduzeti
sve potrebne korake (46). Konvencija je pravo na osobnu slobodu i sigurnost regulirala
Clankom 14., te time zabranila nezakonito i arbitrarno oduzimanje slobode. Postojanje
invaliditeta ni u kojem slu€aju ne smije biti razlog za oduzimanje slobode, a ukoliko
dode do oduzimanja slobode, osobi s invaliditetom osigurat ¢e se sva prava koja su u
skladu sa medunarodnim pravom (41). Drzave potpisnice Konvencije imaju obavezu

njene implementacije (44).

5. PRAVNI OKVIR REPUBLIKE HRVATSKE U PROVEDBI PRISILNE
HOSPITALIZACIJE

Pravo na osobnu slobodu u Republici Hrvatskoj ustanovljeno je odredbama Ustava,
prema ¢lancima 16. i 22., kao najviSim pravnim i politickim aktom drzave (47). Usmje-
renost suvremenih drzava da svojim unutarnjim zakonodavstvom urede zastitu osoba
s dusevnim smetnjama ogleda se u pravnom normiranju ponasanja svih sudionika u
postupcima prema osobama s dusevnim smetnjama (npr. kaznenom, gradanskom, iz-
vanparni¢nom itd.) kao zastitnom mehanizmu (33).

U hrvatskom zakonodavstvu postoje mnogobrojni propisi kojima se regulira postupanije
prema osobama s dusevnim smetnjama, kao $to je Zakon o zdravstvenoj zastiti, Obi-
teljski zakon, Zakon o socijalnoj skrbi, Kazneni zakon, Zakon o izvrSenju kazne za-

tvora, Zakon o radu... Navedenim izvorima potrebno je pridruziti medunarodne i do-
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mace izvore medicinskog prava Cije se odredbe odnose na osobe s dusevnim smet-
njama, a to su Zakon o pravima pacijenata, te niz dokumenata donesenih u okviru
Ujedinjenih naroda i Vijeca Europe (5, 33).

Najvazniji pravni izvor koji regulira postupak prisilne hospitalizacije osoba s duSevnim
poremecajima u RH jest Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama koiji je, kao pot-

puno nov zakon, stupio na snagu 1. sijecnja 2015. godine (8).

5.1. Razvoj Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama s osvrtom na prisilnu

hospitalizaciju

Svojevrsnu prekretnicu zastite prava osoba s dusevnim smetnjama u zakonodavstvu
RH oznacCava 1997. godina. Navedene godine donesen je Zakon o zastiti osoba s du-
Sevnim smetnjama, koji je stupio na snagu 1. sije€nja 1998. godine., kao prvi zasebni
zakon koji je uredio polozZaj i prava osoba s duSevnim smetnjama, te osigurao zastitne
mehanizme u slu€aju povrede tih prava (46). Prije donoSenja ZZODS-a malo tko se,
uklju€ujuci psihijatre, suce, a i same bolesnike osvrtao na zakonske odredbe po kojima
se morala provoditi prisilna hospitalizacija. Relevantni pravni propisi za prisilnu hos-
pitalizaciju bili su Zakon o vanparni¢nom postupku iz 1934. godine, ¢lanak 29. Zakona
o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju RH iz 1993., odnosno ¢lankom 33.
istog zakona iz 1980. godine (48). Potrebno je napomenuti da su u hrvatskoj psihijat-
rijskoj pravnoj praksi prije navedenih zakonskih rijeSenja postojale jasne naznake re-
gulacije ne samo problema prisilne hospitalizacije, ve¢ i drugih problema, u prvom redu
prava dusevnih bolesnika. Tako je joS davne 1856. godine donesen «Pravilnik o pri-
manju dusevnih bolesnika u psihijatrijske ustanove («nova osnova zaprimanje ljudakah
poslije sagradene ludnice»), a 1880. godine donesen je Statut danasnje Psihijatrijske
bolnice Vrap&e (tada «Zavod za umobolne Stenjevec») koji je tada bio vrlo suvremen

i napredan dokument (29).

Nadlezni sudovi obavjestavali su se vrlo rijetko o prisilnoj hospitalizaciji, i to samo kada
je postojala pretpostavka da bi prisilno hospitalizirana osoba mogla tuziti psihijatrijsku
ustanovu zbog protupravnog oduzimanja slobode. U takvom okruzenju u€estalo su se
krSila prava dusevnih bolesnika, a bilo je i onih koji su ,iz drugih razloga“ (politiki u-

vjetovanih razloga), bili na krace ili duze vrijeme smjesteni u psihijatrijskim ustanovama
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(48). Takvim postupcima ucestalo su se krSile odredbe Ustava RH, ali i mnogih me-
dunarodnih dokumenata, koji su upravo Stiteéi temeljno ljudsko pravo, a to je sloboda
Covjeka, zahtijevali sudsku odluku kao jedinu odluku kojim se moze ograniciti ili odu-
zeti sloboda (33).

Nakon donoSenja ZZODS-a problemu prisilne hospitalizacije pocela se pridavati veéa
paznja, te su se hospitalizacije provodile u skladu sa navedenim zakonom. Primjenom
zakona zabiljezena je hiperprodukcija psihijatrijskih hospitalizacija, odnosno svaka
treCa hospitalizacija bila je sudski procesuirana (48). No, to nije predstavljalo jedini
problem za Zakon. ZZODS nije naiSao na odobravanje, ni od psihijatrijske, ni od pravne
struke. Za njih je novi zakon predstavljao nepovjerenje u njihov rad, nove obaveze, a
za cijelo drustvo troSkove. Tako je nepripremljenost za primjenu zakona, kako u psihi-
jatriji, tako i u pravosudu, manjak educiranosti s obje strane, nerazumijevanje, te for-
malni pristup samoj formi zakona, nakon samo godinu dana od stupanja na snagu,
doveo do njegove izmjene. Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama temeljito se
izmijenio u studenom 1999.godine (8, 33, 48). Izmijenjenim zakonom odustalo se od
propisanih visokih standarda, te se time nastojala ublaziti nejednakost izmedu zakon-
skih rieSenja i realnog stanja zate€enog u praksi prilikom postupanja prema osobama
s duSevnim smetnjama (33).

Izmjena zakona ponovno je ucinjena u lipnju 2002. godine, sa svrhom jednostavnije

provedbe postupka prisilne hospitalizacije neubrojivih osoba (33, 49).

Zakon o kaznenom postupku 2008. godine i donoSenje novog Kaznenog zakona 2011.
godine, ukljuCujuci razvoj konvencijskog prava kojim su postavljeni viSi standardi zas-
tite prema osobama s duSevnim smetnjama, kao i rastu¢a praksa Europskog suda za
ljudska prava, doprinijeli su donoSenju novog Zakona o zastiti osoba s dusevnim sme-
tnjama koji je stupio na snagu 1. sijeCnja 2015. godine, a Cija je zakonska regulativa

vazeca i danas (8, 46).

Svakim poglavljem Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama iz 2015. godine tezi
vecoj zastiti prava za osobe s duSevnim smetnjama propisujuci nova nacela, dopunom
novih prava ili ograniCavanjem primjene pojedinih medicinskih postupaka ili mjera pri-
sila (33).
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Kod dobrovoljnog smjestaja najve¢a promjena u odnosu na Zakon o za$titi osoba iz
1997. godine vezana je uz pristanak bolesnika, koji mora biti u pisanom obliku umjesto
dosadasnjeg usmenog pristanka. Pisani pristanak sastavni je dio medicinske doku-
mentacije i osoba ga moze povuci u bilo kojem trenutku (8, 33, 50).

Pored dobrovoljnog i prisilnog smjestaja u psihijatrijsku ustanovu, u Zakon se uvodi
kategorija ,smjesStaj bez pristanka“. Smjestaj bez pristanka se provodi kod osobe s
teZim duSevnim smetnjama koja nije sposobna dati pristanak, pa se smjestaj u psihi-
jatrijsku ustanovu provodi na temelju pisanog pristanka zakonskog zastupnika ili osobe
od povjerenja (8, 33). Takoder, kao jo$ jedna novina ZZODS-a uvodi se ,obvezujuca
izjava“. Obvezujucomizjavom osoba s duSevnim smetnjama moze ovjerom kod javnog
biljeZnika ovlastiti osobu od povjerenja da umjesto nje daje ili uskracuje pristanak na
medicinske postupke (8). Obvezujuca izjava sadrzi smjernice u slu€aju buduce nespo-
sobnosti o€itovanja vlastite volje osobe s duSevnim smetnjama, kako bi se postivale
njene Zelje i stavovi od trenutka kada zbog dusevnog poremecaja osoba vise nece biti
u mogucnosti izraziti svoje Zelje ili stavove (8, 33).

Kod prisilnog zadrZavanja i prisilnog smjestaja ZZODS-a zadrzana je ista pravna os-
nova, ali je jednostavnije izrazena pa se prisilno u psihijatrijsku ustanovu moze smjes-
titi osoba s tezim dusevnim smetnjama koja zbog tih smetniji ozbiljno i izravno ugrozava
vlastiti ili tudi zivot, zdravlje, ili sigurnost (33).

U odnosu na ZZODS /97 duSevna smetnja i teZza duSevna smetnja definirane su jas-

nije, preciznije i na suvremen nacin :

Clanak 3. stavka 1. toc¢ka 3.

,DuSevna smetnja je poremecaj prema vazec¢im medunarodno priznatim klasifikaci-

jama mentalnih poremecaja“
Clanak 3. stavka 1. to¢ka 17.
»,1eza duSevna smetnja je duSevna smetnja iz tocke 3.ovog ¢lanka koja po svojoj na-

ravi ili intenzitetu ograniCava ili oteZava psihiCke funkcije osobe u mjeri da joj je neo-

phodna psihijatriiska pomoc* (8).
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Prema navedenom €lanku vazna je neophodnost psihijatrijske procijene, odnosno pro-

cjene Sto ¢e se dogoditi ako osoba ne bude prisilno hospitalizirana (5).

U svrhu unaprjedenja zastite osoba s teZim dusevnim smetnjama odredbe ZZODS/14
po kojima se ostvaruje smjestaj u psihijatrijsku ustanovu u odnosu na ZZODS/97 pro-
pisano je; vremenski rok prijema u psihijatrijsku ustanovu od tadasnjih 72 sata u kojem
je psihijatar morao donijeti odluku hoce li osobu zadrzati ili otpustiti, ZZODS/14 taj rok
smanjio se na 48 sati. U navedenom razdoblju zakon dopusta prisilno zadrzavanje
osobe bez sudske odluke.

Takoder kao novitet u ZZODS/14 nakon uloZene Zalbe na rjeSenje predvidena je re-
vizija postupka koja do tada nije postojala. Mjesto odrzavanja rasprave izricito je psi-
hijatrijska ustanova, a tek se iznimno rasprava moze odrzavati na sudu. Na taj nacin
nastoji se ukloniti praksa odrzavanja rasprave na sudu, gdje se vrlo Cesto polazilo od
Cinjenice da nitko, ¢ak ni odvjetnik prisilno zadrzanu osobu nije ni vidio. Za vodenje
postupka prisilnog smjestaja i dalje ostaju suci nadleznih Zupanijskih sudova, postav-
lieni od strane Vrhovnog suda RH na vrijeme od pet godina, vodeci raCuna o njihovoj

stru€nosti iz podrucja forenziCke psihijatrije (8, 33).

Odredivanjem potrebe za educiranim sucima postiZze se ve¢a kompetentnost sudaca
u zastiti osobe s dusevnim smetnjama koja se prisilno smjesta u psihijatrijsku usta-
novu. Sa istom svrhom, veée kompetencije traZe se i za odvjetnika kojeg sud dodjeljuje
prisilno zadrzanoj osobi, ako ga ona ili njezin zakonski zastupnik ve¢ nisu izabrali. Za-
kon obvezuje odvjetnika na prisustvovanje posjetu i sasluSanju prisilno zadrzane o-

sobe, i voditelja odjela psihijatrijske ustanove.

ZZ0ODS/14 odustaje od obveznog psihijatrijskog vjestacenja drugog psihijatra vjeStaka
izvan ustanove u kojoj se nalazi prisilno zadrZzana osoba, no mogucnost vjeStacenja
drugog psihijatra vjestaka, ukoliko ocjeni da mu je potrebna, ostavljena je sucu na ra-

spolaganju, a takoder je moguca i na trazenje samog pacijenta (8, 33).
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6. INFORMIRANI PRISTANAK | PROVEDBA PRISILNE HOSPITALIZACIJE

Informirani pristanak (eng. Informed consent) je postupak tijekom kojeg pacijent svoj
pristanak za provedbu ili odbijanje medicinskog postupaka donosi na temelju
informacija dobivenih od zdravstvenih djelatnika o prirodi i potencijalnim rizicima

predlozenog postupka, kao i alternativnim nacinima lije€enja (51).

Koncept informiranog pristanka razraden je Zakonom o zastiti prava pacijenata
(ZZPP), koji je u RH stupio na snagu u prosincu 2004. godine (52). Zakon o zastiti
prava pacijenata, ¢lancima 17.i 18., &titi osobe koje nisu sposobne dati svoj informirani
pristanak na medicinski postupak, $to se odnosi i na osobe s dusevnim smetnjama.
Zakon o zastiti prava pacijenta nastao je kao rezultat prihvacanja Konvencije o zastiti
ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i medicine:
Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini, sastavljena je 1997. godine, a ratificirana
je od strane Hrvatskog Sabora 2003. godine (52, 53). Konvencija o ljudskim pravima i
biomedicini takoder ima odredbe kojima se Stite osobe koje nisu sposobne dati svoj
informirani pristanka na medicinski postupak, a obuhvacene su ¢lankom 6. do ¢lanka

9. Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini (54).

Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama predstavlja pravni mehanizam koji Stiti
osobe s dusevnim smetnjama, te se primjenjuje kao lex specialis na odredbe Zakona

o zastiti prava pacijenta, $to znaci da je nadreden zakonu o pravima pacijenata (55).
Pristanak je definiran Zakonom o zastiti osoba s duSevnim smetnjama:

Clanak 3. stavka 1. tocka 13.

,Pristanak je slobodno dana suglasnost osobe s dusevnim smetnjama za primjenu
odredenog medicinskog postupka, koja se zasniva na odgovarajucem poznavanju
svrhe, posljedica, koristi i rizika toga medicinskog postupka i drugih mogucnosti
lije¢enja. Osoba s duSevnim smetnjama sposobna je za davanje pristanka ako moze
razumjeti informaciju koja je vazZna za davanje pristanka, upamtiti tu informaciju i

koristiti ju u postupku davanja pristanka® (8).
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Medicinski postupak definiran je Zakonom o zastiti osoba s dusevnim smetnjama :

Clanak 3. stavka 1. tocka 4.

Medicinski postupak oznacCava ,prijem, zadrZavanje i smjeStaj u psihijatrijsku

ustanovu, te dijagnosticki postupak i lije¢enje osobe s dusevnim smetnjama“ (8).

Informiranim pristankom potvrduje se autonomija bolesnika. Temelji se na uvjerenju
da svatko ima pravo slobodno donositi odluke za koje smatra da su u njegovom
najboljem interesu. Stoga, da bi donio najbolju odluku za svoje zdravstveno stanje,
bolesnik mora na jasan i jednostavan nacin, te primjeren dobi, obrazovanju i mentalnim
sposobnostima biti informiran o bolesti, nacinu, rizicima, i alternativnim metodama
lije€enja kako bi pristao ili odbio medicinski postupak. 1z navedenog proizlazi da osoba
mora imati sposobnost da razumije dobivene informacije, kako bi pristala ili uskratila
svoj pristanak na medicinski postupak.

Mentalne sposobnosti kod osoba s duSevnim poremecajima, mogu u privremenom ili
trajnom obliku biti toliko umanjene da osoba nije u moguénosti razumjeti dobivene

informacije, pa tako ni dati pristanak na lije€enje (5, 55).

Prilikom prijema u psihijatrijsku ustanovu, psihijatar na temelju aktualnog psihi¢kog
stanja i utjecaja tog stanja na donoSenje odluka procjenjuje sposobnost bolesnika za

davanje informiranog pristanka.

Sposobnost pri davanju pristanka dijeli se u dvije kategorije:

e zakonska sposobnost (osoba je punoljetna s o€uvanom poslovnom
sposobnoscu)
e klinicka sposobnost (funkcionalna sposobnost bolesnika da odbije ili pristane na

medicinske postupke).
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Kako bi donio prosudbu o sposobnostima bolesnika za davanje informiranog pristanka,
psihijatar procjenjuje kliniCku sposobnost na temelju karakteristika psihickog stanja
koje ukljucuje:

e kontaktibilnost

orijentiranost u mjestu i osobama (osoba je svjesna da se nalazi u zdravstvenoj

ustanovi i komunicira sa zdravstvenim djelatnicima)

kooperativnost

kriticnost prema bolesti (bolesnikovo prihvaéanje ocjene psihijatra o bolesnoj

osnovi njegovih smetnji koje indiciraju prisilnu hospitalizaciju)

uvid u potrebu bolnic¢kog lije€enja (bolesnikovo razumijevanje o prednosti

hospitalizacije u odnosu na ambulanti tretman ili drugu terapiju (5).

Ako je osoba s dusSevnim smetnjama nakon razgovora sa psihijatrom, koju ju je
informirao o svim prednostima i rizicima preporu¢enog medicinskog postupka u stanju
razumjeti dobivenu informaciju, upamtiti tu informaciju, te ju koristiti u postupku
davanja pristanka, tada je sposobna odluciti o prihvacaniju ili odbijanju medicinskog
postupka (5, 55).

Sposobnost osobe procjenjuje se neovisno o dijagnozi, pa dijagnoza sama po sebi nije
dovoljna za procjenu bolesnikovih psihi¢kih kapaciteta (5).

Procjenu sposobnosti za davanje pristanka na medicinski postupak takoder je
potrebno provesti i kod osoba sa duSevnim smetnjama koje su liSene poslovne
sposobnosti. LiSenje poslovne sposobnosti ne znali nesposobnost za davanje
pristanka. Osoba moze biti nesposobna donositi odluke npr. o imovinskim pravima, a

sasvim sposobna donositi odluke o svom zdravlju (5, 11, 33).

ZZODS je odredio da se osoba s duSevnim smetnjama moze podvrgnuti medicinskom
postupku, ali samo uz njezin pisani pristanak koji moze opozvati u bilo kojem trenutku.
Na formu pisanog pristanka potrebno je gledati kao o zastitnoj odredbi koja Stiti
bolesnika, ali i psihijatra u slu€aju eventualnog pravnog spora (8, 11). Pisani pristanak
¢ini sastavni dio medicinske dokumentacije, mora biti rezultat slobodne volje bolesnika,
bez pritiska i nagovaranja, uz sva upozorenja o0 posljedicama neprihvacanja

odredenog medicinskog postupka (8, 11).
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Na temelju dobrovoljnog pisanog pristanka provodi se smjestaj osobe s duSevnim
smetnjama u psihijatrijsku ustanovu (11). Osoba s duSevnim smetnjama moze svoj
pristanak na dobrovoljni smjestaj opozvati u svakom trenutku, te joj tada moraju biti
objasnjene posljedice prestanka dobrovoljnog medicinskog postupka. Opozivom
pristanka osoba s duSevnim smetnjama otpusta se iz psihijatrijske ustanove, osim u
sluCaju pogorSanja zdravstvenog stanja, gdje se osoba moZe zadrzati aktivacijom
postupka za smjestaj bez pristanka ili postupkom prisilnog smjestaja u psihijatrijsku

ustanovu (8, 11).

Osoba s tezim duSevnim smetnjama koja nije sposobna dati pristanak, moze se
smjestiti u psihijatrijsku ustanovu na temelju pisanog pristanka zakonskog zastupnika
ili osobe od povjerenja, ali se mora uzeti u obzir i misljenje osobe s obzirom na njezine
mogucnosti razumijevanja, a ukoliko je rije€ o djeci, razmjerno njihovoj dobi i zrelosti
(8, 33). Takav nacin smjeStaja u psihijatrijsku ustanovu naziva se smjestaj bez
pristanka (8). Ako osoba nema teze duSevne smetnje, postupak provedbe smjestaja
bez pristanka, a ni prisiinog zadrZzavanje nije moguce ostvariti (11). Kako bi se
osigurala dodatna zastita osobama s duSevnim smetnjama od zloupotrebe
zamjenskog pristanka psihijatrijska ustanova duzna je, najkasnije u roku od 48 sati
obavijestiti pravobranitelja za osobe s invaliditetom u sluaju kada je pristanak na
lijeCenje dao skrbnik. Ukoliko pravobranitelj posumnja u opravdanost provedbe
prisilnog smjestaja na temelju pristanka zamjenskog zastupnika ima ovlasti obavijestiti
Zupanijski sud. Ako se osoba s duSevnim smetnjama protivi smjeStaju na temelju
pristanka zamjenskog zastupnika, psihijatrijska ustanova ima obvezu, najkasnije u
roku od 12 sati obavijestiti zupanijski sud. Zakon je osobama s dusevnim smetnjama
koje nisu u mogucnosti izraziti svoju volju putem kategorije ,smjestaj bez pristanka“
osigurao kontrolu opravdanosti boravka u psihijatrijskoj ustanovi, a sukladno s time i

sudsku provjeru opravdanosti havedenog postupka (8, 11).

Temeljem obvezujuée izjave osoba s dusevnim smetnjama moze ovlastiti osobu od
povjerenja koja umjesto nje daje ili uskracuje pristanak na odredene medicinske
postupke, od trenutka kada osoba zbog svog duSevnog stanja viSe nece biti sposobna

izraziti svoje zelje i zahtjeve (8).
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Postupak prisilnog zadrzavanja provodi se u sluCaju ozbiljne i izravne ugrozenosti
Zivota, zdravlja, i sigurnosti, stoga se kod osoba s duSevnim smetnjama mogu
primjenjivati medicinski postupci bez njenog pristanka. Postupak se primjenjuje samo

dok traje navedena ugrozenost zdravlja, Zivota i sigurnosti (8).

7. MEDICINSKI OKVIR PRISILNE HOSPITALIZACIJE

Postupak prisilne hospitalizacije provodi se kod osoba koje imaju manifestirane

privremene ili trajne duSevne smetnje, te se u svrhu poboljSanja zdravstvenog stanja
podvrgavaju lijeCenju (tzv. medicinska indikacija), ili da bi se zastitilo drustvo od njiho-
vog djelovanja (tzv. socijalna indikacija), te kao zastita od djelovanja vlastitog pona-

Sanja, kao npr. samoozljedivanja, samoubojstva...( tzv. vitalna indikacija) (1, 36).

Procjena psihi¢kog stanja donosi se za vrijeme razgovora s bolesnikom, kada psihija-
tar procjenjuje rizik koristeci svoje znanje, iskustvo i razumijevanje utemeljeno na em-
patiji. Istovremeno, psihijatar procjenjuje da li osoba iskazuje duSevne smetnje, koje
se za provedbu prisilne hospitalizacije moraju klasificirati kao ,teZze duSevne smetnje*,
te se vrSi procjena trenutnog psihi¢kog stanja i ta je procjena neovisna o psihijatrijskoj
dijagnozi. Postojanje duSevne smetnje ne moze biti razlog za provedbu postupka pri-
silne hospitalizacije. Funkcionalnost bolesnika mora biti takva da odgovara osobi koja
ima ,teZze duSevne smetnje®, Sto znaci da osoba nije u moguénosti shvatiti znacenje
svog postupanja ili ne moze vladati svojom voljom, ili su te moguc¢nosti smanjene u

tolikoj mjeri da joj je neophodna psihijatrijska pomo¢ (1, 5).

Kao jedan od kriterija koji je najéeSCe prisutan za pokretanje postupka prisilne hospi-
talizacije jest opasnost od ugrozavanja vlastitog zivota ili sigurnosti, odnosno zZivota i
sigurnosti drugih osoba (5, 9). U najve¢oj mijeri “civilna“ opasnost vrednuje se prema
bolesnikovom rizi€nom ponasanju u periodu koje je neposredno prethodilo njegovu
upucivanju u psihijatrijsku ustanovu ili se vrednuje na predvidanju takvog ponasanja
u razdoblju neposredno nakon pregleda na kojem se treba donijeti odluka o provode-

nju prisilne hospitalizacije ili odustajanje od tog postupka (56).
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Prisilna hospitalizacija najceSce se provodi kod osobe sa psihoti¢nim poremecajem u
akutnoj fazi bolesti (shizofrenija, paranoidna psihoza, alkoholna psihoza, teSka demen-
cija..) (5).

Procjena psihi¢kog stanja bolesnika tijekom prisilne hospitalizacije treba biti kontinui-
rana, $to je posebno vazno u slu€aju potrebe produzZenja prisilne hospitalizacije. Od
izuzetne je vaznosti detaljno vodenje medicinske dokumentacije bolesnika u koju se

upisuju medicinski postupci, ali i provedeni zakonski postupci (5).

Praksa u RH ukazuje da osobe koje odbiju ostati na lije€enju, a manifestiraju opasno
ponasanje, zadrzavaju se na tzv. opservaciji do 48 sati, pri ¢emu su zakonske norme
ipak zadovoljene. Bolesnik se ukljuCuje u medicinski postupak do 48 sati, pri ¢emu
osnovnu ulogu imaju stupanj i veli€ina ugroZzavajuc¢eg ponasanja, a ne etioloSka dijag-
noza. U odredenom broju bolesnika psihopatoloSko stanje bit ¢e razrijeSeno unutar
48 sati, a time i ugrozavajuce pona$anje, pa postupak provedbe prisilne hospitalizacije
nece biti potreban, nego ¢e bolesnik biti otpusten kudi ili e biti zadrzan na dobrovolj-
nom lije€enju ako za to da slobodnu voljnu suglasnost potvrdenu potpisom. Postupak

provodenija prisilne hospitalizacije bit ¢e pokrenut kod manjeg broja bolesnika (48).

Za provodenije prisilne hospitalizacije vaznu ulogu €ine prezentirani simptomi, odnosno
sindromi u trenutku kad se vrSi procjena bolesnika. Sindromi se mogu grupirati po uce-

stalosti u:

e Akutno psihoti¢ni sindrom odnosi se na bolesti iz skupine shizofrenije, perzisti-
rajuce sumanutosti, akutni polimorfni psihoti¢ni poremecaj, organski uvjetovana

psihi¢ka stanja i afektivni poremecaji sa psihoti¢nim simptomima;

e Depresivno-suicidalni sindrom kod kojeg dominiraju depresivni poremecaiji ras-
poloZenja bez psihoti¢nosti, ali uz suicidalne misli, intencije ili pokusaje, prve ili
povratne depresivne epizode bez psihoti¢nih simptoma najcesce reaktivnog ka-
raktera, depresivni poremecaji u akutno opitom stanju, te organski depresivni

poremecaji;
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o DisforiCno-agresivni sindrom koji obiljezavaju akutna alkoholna intoksikacija, in-
toksikacija drugim opojnim sredstvima, poremecaj licnosti i poremecaj prila-

godbe;

e Agitirano-konfuzni sindrom karakteriziran po konfuznim organsko delirantnim
stanjima, postiktalnim smetenostima, ereti¢nim stanjima teZe oligofrenih boles-
nika (5, 9).

Navedeni sindromi mogu se javljati u razliitim duSevnim poremecajima i nisu svoj-
stveni za pojedinu nozolosku dijagnostic¢ku cjelinu, te se mogu javiti u sklopu niza dija-
gnostiCkih kategorija. Psihijatar ima obvezu da pojedini sindrom smijesti u jasnu dijag-
nostiCku kategoriju (npr. shizofreniju, depresiju, intoksikaciju, paranoidni poremecaj..)

(5).

8. PROVEDBA PRISILNE HOSPITALIZACIJE PREMA ZAKONU O ZASTITI
OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA

Regulativa provedbe prisilne hospitalizacije odredena je Zakonom o zastiti osoba s
duSevnim smetnjama, u kojem su propisani uvjeti provedbe prisilnog zadrZavanje i pri-
silnog smjesStaja osoba s duSevnim smetnjama u psihijatrijsku ustanovu.

Za provedbu prisilnog smjeStaja osobe u psihijatrijsku ustanovu moraju biti ispunjena
dva kriterija: osoba mora imati teZu dusevnu smetnju, te upravo zbog tih smetnji oz-
biljno i izravno ugrozavati vlastiti Zivot, zdravlje ili sigurnost, ili zivot zdravlje ili sigurnost
drugih osoba (8).

Opasnost za sebe ili druge kod osobe s dusevnim smetnjama mora biti prisutna u tre-
nutku odredivanja i trajanja prisilnog zadrzavanja i prisilnog smjestaja (11).

Postupak prisilne hospitalizacije pokrec¢e se upucivanjem osobe s tezim duSevnim
smetnjama u psihijatrijsku ustanovu na temelju uputnice doktora medicine. Prijam bo-
lesnika bez uputnice, provodi se u hitnim slu€ajevima zbog opasnosti koja prijeti od
osobe s tezom duSevnom smetnjom za nju samu ili za druge osobe, te se provodi u
pratnji policije, koja prema osobi postupa s posebnom paznjom, te Stiti njezino dosto-

janstvo (8, 11). Postupanje policije prilikom dovodenja osobe s dusevnim smetnjama
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propisano je ,Naputkom o postupanje policije kod privodenja i dovodenja osoba s du-

Sevnim smetnjama u psihijatrijsku ustanovu® (57).

Psihijatar provodi prijam u psihijatrijsku ustanovu, te je duzan bez dogode ili najkasnije
u trajanju od 48 sati utvrditi da li postoje razlozi za prisilno zadrzavanje. U tom razdoblju
psihijatar mora procijeniti postoje li razlozi za pokretanje prisilnog zadrzavanja, a uko-
liko ne postoje osoba ¢e se otpustiti iz psihijatrijske ustanove. Ako psihijatar utvrdi da
postoje razlozi za prisilno zadrzavanje iz ¢lanka 27. ZZODS - a, osoba ¢e biti zadrzana,
a odluka o prisilnom zadrzavanju bit ¢e unesena u medicinsku dokumentaciju. Osim
odluke o prisilnom zadrzavanju, u medicinsku dokumentaciju upisuje se vrijeme pri-
jema, osoba se upoznaje sa pravima propisanim ZZODS-om , te se upoznaje s pra-
vom na izbor odvjetnika (8, 11).

Psihijatar svoju odluku o provedbi prisilnog zadrZzavanja zadrZzanoj osobi priopéava na
primjeren nacin, te je upoznaje s razlozima i svrhom zadrzavanja. U roku od 12 sati od
donoSenja odluke o prisilnom zadrzavanju psihijatrijska ustanova mora nadleznom Zu-
panijskom sudu dostaviti odluku o prisilnom zadrZzavanju. Navedeno se odnosi i ha
osobu koja je dobrovoljno smjestena u psihijatrijsku ustanovu kada opozove svoj pri-
stanak, te na osobu smjestenu bez pristanka, koja se protivi pristanku zakonskog za-
stupnika, a nastupili su uvijeti iz ¢lanka 27. ovog Zakona za provedbu prisilnog zadrza-
vanja (8, 11).

Sudac ovlasten za vodenje postupka prisilnog smjestaja od strane predsjednika Vrho-
vnog suda RH, odlucuje o postupku prisilnog smjestaja osobe u psihijatrijsku ustanovu.
U postupku prisilnog smjestaja javnost je iskljuCena. Navedeno isklju€enje se ne od-
nosi na osobu o Cijem se prisilnom smjestaju odlucuje, osobu od povjerenja, zakon-
skog zastupnika, odvjetnika, sluzbenu osobu iz Centra za socijalnu skrb (CZSS) te

voditelja odjela psihijatrijske ustanove (8).

U roku od 72 sata od trenutka primitka obavijesti o prisiinom zadrzavanju, sudac je
duzan prisilno zadrZzanu osobu posijetiti u psihijatrijskoj ustanovi, obavijestiti ju o razlo-
zima i svrsi provedbe postupka, te ju saslusati. Sudac ¢e saslusati i voditelja odjela, te
izvrsiti uvid u medicinsku dokumentaciju. Voditelj odjela obvezan je osigurati da prisilno

zadrzana osoba, koliko god je to moguce s obzirom na njezino zdravstveno stanje, ne
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bude pod lije€nickim tretmanom koji bi onemogucio sudsko saslusanje. Odvjetnik za-
drzane osobe duzan je prisustvovati sasluSanju. Ukoliko sudac smatra potrebnim sa-
sluSanju moze prisustvovati psihijatar s liste stalnih sudskih vjeStaka koji nije zaposle-
nik psihijatrijske ustanove u kojoj se nalazi prisilno zadrzana osoba. Ako nakon sas-
luSanja sudac zaklju€i da ne postoje pretpostavke za prisilni smjestaj po Clanku 27.
ovog Zakona, bez odgode Ce donijeti rieSenje kojim ¢e odrediti otpust zadrzane osobe
iz psihijatrijske ustanove. Ako nakon saslu$anja sudac zakljuci da postoje pretpostavke
za prisilni smjestaj, donijet ¢e rieSenje o nastavku prisilnog zadrZavanja, te zakazati

roCiSte za usmenu raspravu (8, 11).

Prisilno zadrzavanje osobe bez sudskog rieSenja mozZe najdulje trajati 8 dana, od tre-
nutka kad je donesena odluka o prisilnom zadrZavanju. Na usmenu raspravu pozivaju
se prisilno zadrzana osoba, zakonski zastupnik, odvjetnik, voditelj odjela, prema pot-
rebi osoba od povjerenja i centar za socijalnu skrb. Bez sudjelovanja odvjetnika pri-
silno zadrZane osobe rasprava se ne moze odrzati. Sud, na zahtjev prisilno zadrZzane
osobe ili njezina odvjetnika moze za usmenu raspravu pribaviti pisani nalaz i misljenje
vjeStaka psihijatra o tome postoje li kod te osobe teze duSevne smetnje zbog kojih
ona ugrozava vlastiti ili tudi zivoti ili sigurnost. Vjestak psihijatar ne smije biti zaposlenik
ustanove u kojoj se nalazi prisilno zadrzana osoba.

Psihijatar vjeStak, u roku od 24 sata prije odrZzavanja usmene rasprave podnosi sudu
pisani nalaz nakon pregleda prisilno zadrzane osobe. Sudionicima rasprave dozvo-
lieno je da se izjasne o Cinjenicama vezanim za donoSenje odluke o prisilnom smjes-
taju, te da postavljaju pitanja. Rasprava se odrzava u psihijatrijskoj ustanovi u kojoj se
prisilno zadrzana osoba nalazi. Informacije koje su spomenute na raspravi prisutne

osobe duzne su Cuvati kao tajnu (8, 11).

Po zaklju€enju usmene rasprave sud donosi rieSenje o prisilnom smjestaju ili otpustu
iz psihijatrijske ustanove, te ga objavljuje prisilno zadrzanoj osobi uz objasnjenje. U
rieSenju sud odreduje prisilni smjestaj u trajanju od 30 dana, raCunajuci od dana kada
je psihijatar donio odluku o prisilnom zadrzavanju. Psihijatrijska ustanova moze zatra-
Ziti produzenje prisilnog smjestaja. U tom slu€aju obvezna je u roku od 8 dana prije
isteka vremena prisilnog smjestaja predloziti sudu donoSenje rjeSenja o produzenju

prisilnog smjestaja. Navedeno rjeSenje o produzZenju prisilnog smjestaja sud mora do-
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nijeti najkasnije do isteka roka prethodno odredenog prisilnog smjestaja. Prisilni smje-
Staj sud moze produZiti u trajanju od tri mjeseca, a svaki daljnji smjeStaj moze se pro-
duziti rieSenjem suda do Sest mjeseci. Sudsko rjeSenje o prisilnom smjestaju ili otpustu
mora biti obrazlozeno, te sadrZavati pouku o pravu na zalbu. RjeSenje se dostavlja
prisilno zadrzanoj osobi, osobi od povjerenja, zakonskom zastupniku, odvjetniku i psi-
hijatrijskoj ustanovi. Zalbu protiv rje$enja Zupanijskog suda potrebno je podnijeti u roku

od tri dana od dostave rjeSenja. Zalba ne zadrzava izvr$enje rieenja (8, 11).

Prisilno smjeStena osoba otpustit ¢e se iz psihijatrijske ustanove nakon isteka sudskog
rieSenja ili ako se utvrdi da su prestali razlozi za prisilni smjestaj iz ¢lanka 27. ovog
Zakona. Voditelj odjela donosi obrazloZzenu odluku o prijevremenom otpustu. Nave-
denu odluku psihijatrijska ustanova duzna je bez dogode dostaviti sudu. Ako se iz psi-
hijatrijske ustanove otpusta osoba s duSevnim smetnjama koja nije u mogucnosti bri-
nuti se o sebi, niti ima osobe koje su zakonski duzne voditi skrb o njoj, obavjestava se

CZSC, koji prema posebnim popisima zbrinjava takve osobe (8).

Potrebno je naglasiti da se postupak prisilne hospitalizacije ne bi provodio da osoba
ozbiljno i izravno ne ugrozava svoj ili tudi Zivot, zdravlje, ili sigurnost, ve¢ bi se primje-
njivale druge represivne mjere, koje su namijenjene prevenciji nezeljenih posljedica
(12).

9. RASPRAVA

Prisilna hospitalizacija predstavlja svojevrsno liSenje slobode, te je zbog toga

neodvojiva od problema temeljnih ljudskih prava, prvenstveno prava na slobodu (1).

Povijest prava na osobnu slobodu po nekim misljenjima seze jo$ u srednji vijek. (Prava
u koje ni drzavna vlast, ni bilo tko drugi, ne smije posezati bez legitimne osnove).
Suvremeno shvacéanje prava na slobodu smatra se engleski Habeas Corups Acta iz
1679. godine, kojim je ustanovljeno da ni kralj nema pravo nikome oduzeti slobodu
bez konacne odluke suda. Shvacanje kako drzava smije posegnuti u osobnu slobodu
pojedinca samo ako taj pojedinac svojim ponasSanjem ugrozava zakonom odredene

interese drustvene zajednice, odnosno drzave, danas je opcCe prihvaceni postulat
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ustavnog uredenja zemalja zapadnog civilizacijskog kruga. Brojne posljedice koje se
izvode iz njega, a od kojih je najvaznija ta da oduzimanje slobode koje je poduzela
drzavna vlast mora biti bez odgode ratificirano od sudbene vlasti. Na taj nacin
ostvaruju se postulati prava: odsutnost arbitriranosti u postupanju drzavnih vlasti,
jednakost gradana pred zakonom i postojanje efektivnih pravnih sredstava u svrhu

zastite prava pojedinca (7).

Upravo u okviru psihijatrije dolazi do izrazaja osjetljivost poloZaja osoba s duSevnim
smetnjama prilikom provedbe prisilne hospitalizacije koja se provodi zbog ugroZavanja

vlastitog ili tudeg Zivota, zdravlja ili sigurnosti (1).

Prisilna hospitalizacija s aspekta osobe na koju se primjenjuje znaci oduzimanije ili
ograni¢avanje temeljnih ljudskih prava kao $to su pravo na slobodu, pravo na kretanje,
pravo na podvrgavanje medicinskim postupcima samo uz pristanak, pravo na
autonomiju i samoodredenje, ono mora biti utemeljeno na ustavu, odredeno zakonom,
te podvrgnuto sudskoj odluci i kontroli. Stoga se posebna pozornost poklanja i
odreduje normativnim sadrzajima svih sudionika koji sudjeluju u postupku provedbe

prisilne hospitalizacije osoba s dusevnim smetnjama (11).

Gledajuci kroz povijest, duSevni bolesnici nisu imali prava, postupanje prema njima
bilo je samovoljno, te se uvijek razlikovalo od postupanja prema ostalim bolesnicima.
Predrasude, iracionalan strah od duSevnih bolesnika, ali i moguc¢nosti da sami postanu
duSevni bolesnici ucrtalo je put svim onim koji su ,etiketirani“ dusevnim oboljenjem (12,
58).

Takve osobe izolirale su se od obitelji i drustva zatvaranjem u ,zdravstvene® ustanove,
gdje su umjesto adekvatne pomoci dusSevni bolesnici bili prepusteni sami sebi, a
nerijetko su bili i zlostavljani. Razvojem psihijatrije, ali i drugih znanosti poput kirurgije,
fizike, mikrobiologije, postalo je opcéeprihvaéeno da su duSevne bolesti sli¢ne
somatskim bolestima. U svrhu otkrivanja to€nog uzroka dusevnog oboljenja, dusevni
bolesnici podvrgavali su se raznim medicinskim eksperimentima, koji ne samo da nisu
bili etiCki upitni, nego su danas kaznijivi i regulirani posebnim zakonima. lako su
istrazivanja u medicini neophodna za razvoj znanosti, njihova provedba moze dovesti
do krsenja temeljnih ljudskih prava i ljudskog dostojanstva o cemu svjedoCe medicinski
eksperimenti u ,logorima smrti“ iz Drugog svjetskog rata, od kojih ni osobe s duSevnim

poremecajem nisu bile poStedene (14, 58).
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Iz ove kratke retrospekcije povijesti postupanja prema osobama s duSevnim
poremecajima, vidljivo je da one predstavljaju posebno osjetljivu i uglavnom
marginaliziranu i stigmatiziranu drustvenu skupinu koja je Cesto izloZzena razli€itim
oblicima diskriminacije. Njihova prava su predmet u€estalih i razli€itih oblika kr$enja,
stoga zasluZuju osobitu pozornost (59). Odgovornost druStva je da razvije niz
instrumenata kojima osigurava nadzor u cilju sprjeCavanja krdenja ljudskih prava
osoba s duSevnim poremecajima kao Sto je primjerice CPT mehanizam Vije¢a Europe
za sprjeCavanje mucenja i nedostojnog postupanja i nas$ nacionalni preventivni

mehanizam u okviru institucije puc¢kog pravobranitelja (60).

Upravo razdoblje nakon Drugog svjetskog rata oznaCava razdoblje razvoja kako
ljudskih prava opcenito, tako i prava osoba s duSevnim poremecajima. Nirnberskim
kodeksom, koji je nastao kao rezultat sudenja nacisti¢kim lije¢nicima za pocinjene
zlo€ine, usvojena su osnovna nacela kojim se zadovoljava moralni, eti¢ki i pravni

koncept prilikom provedbe eksperimenata nad ljudima (55, 61).

Upravo je Kodeks posluZio kao predlozak za sastavljanje Opce deklaracije o ljudskim
pravima, koja predstavlja zaCetak medunarodne zastite ljudskih prava. Nakon Opce
deklaracije o ljudskim pravima, donesene su brojne Deklaracije i Konvencije koje
nastoje zastiti temeljna ljudska prava, a time i prava bolesnika s dusevnim

poremecajima (46).

Temeljem Konvencije o pravima osoba s invaliditetom, pravo na osobnu slobodu
regulirano je ¢lankom 14. koji navodi da osobe s invaliditetom ne budu nezakonito ili
arbitrarno liSene slobode, te da svako liSavanje slobode bude u skladu sa zakonom.
Ukoliko budu liSene slobode drzave potpisnice osigurat ¢e im prava u skladu sa
medunarodnim pravom (41). Temeljem Konvencije u navedenu kategoriju spadaju i

osobe s duSevnim smetnjama (45).

Odbor za prava osoba s invaliditetom (Odbor) koji ima zadatak da nadzire provodenje
konvencije otiSao je korak dalje od teksta Konvencije, te je zabranio upotrebu prisilne
hospitalizacije reinterpretacijom ¢lanka 14. Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom. lzjavom se ukidaju svi oblici prisilnog lijeCenja bez obzira radi li se o

tielesnoj ili psihic¢koj invalidnosti ili o bilo kojem tipu njihovih kombinacija (62, 63).

Prema Odboru prisilno zadrzavanje osoba s invaliditetom na temelju zdravstvenog

stanja proturjeCi apsolutnoj zabrani liSavanja slobode na temelju osteCenja, kao i
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nacelu slobodnog i informiranog pristanka dotiCnhe osobe za lije€enje. Odluke koje se
odnose na tjelesni ili duSevni integritet osoba mogu se donijeti samo uz slobodan i
informiran pristanak osobe, te se moraju postivati i podrzavati poslovne sposobnosti
osoba s invaliditetom za donoSenje odluka u svakom trenutku kao i u hitnim i kriznim

situacijama (62).

Potrebno je ukinuti odredbe koje omogucuju prisilno zadrZzavanje osoba s invaliditetom
u ustanovama za mentalno zdravlje na temelju stvarnog ili smatranog ostecenja.
Odbor je pozvao zemlje stranke da Stite sigurnost i osobni integritet osoba s
invaliditetom koje su liSene slobode, Sto ukljuCuje prekid prisilnog lije€enja, odvajanje i
razne metode obuzdavanja u zdravstvenim ustanovama poput fizickog, kemijskog i

mehanickog obuzdavanja (62).

Navedenom odredbom po prvi put u povijesti izjednaCavaju se prava invalidnih i
zdravih osoba $to se moze Ciniti kao revolucionaran korak u osiguranju temeljnih
ljudskih prava svih osoba. Pravo na zdravlje, bilo fizicko ili psihi¢ko, u najve¢em broju
sluCajeva ne moze se ostvariti bez odgovarajuceg lije€enja, a ako bolesnik ne pristane
na takvo lije€enje, njegove Sanse za ozdraviljenje drasticno su smanjene ili su

isklju¢ene (63).

Odredba dovodi u pitanje potencijalne posljedice, ponajprije uzrokovane nedovoljnim
mentalnim kapacitetima velikog broja duSevnih bolesnika za donoSenje odluka ne

samo o izboru lije€enja, vec i po pitanju drugih Zivotnih opredjeljenja (63).

Goreta smatra da prijedlozi Odbora koji govore u prilog potpunoj zabrani prisilnih
psihijatrijskih intervencija nisu jamstvo zastite ljudskih prava duSevnih bolesnika, ve¢
naprotiv, u velikom broju slu€ajeva dovodi se do njihova jo§ veceg ugrozavanja buduci
da im se osiguranjem prava na bolest i prava na patnju, nanosi nemijerljiva Steta (63).
Odredbom se ignoriraju i prava drustvene zajednice u kojoj takav bolesnik Zivi i koja

je svojim ¢lanovima duzna osigurati razinu sigurnosti na svim podrucjima egzistencije.

Neprovodenjem prisilnih intervencija u velikom broju slu€ajeva rezultiralo bi tragi¢nim
ishodom kako za bolesnika, tako i za njegovu okolinu, pa se ponovo postavlja pitanje

opravdanosti zabrane Odbora nad svim oblicima provedbe prisilnih intervencija (63).

Potrebno je raditi na tome da se osiguraju Sto kvalitetniji uvjeti kako bi se postiglo sto

vece smanjenje svih oblika prisile u tretmanu dusevnih bolesnika, no potpuno ukidanje
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prisilnih mjera krajnje je kontraproduktivno. Izjavi o ¢lanku 14. Konvencije potrebne su
izmjene i dopune, koje je potrebno preformulirati u znatno ¢vrSce i jasnije kriterije
prema kojima bi u prvi plan doslo ustavno nacelo razmjernosti, uvijek u kombinaciji sa
znanstvenim dostignu¢ima na tom planu, Cije bi objaSnjavanje trebalo povijeriti

najkompetentnijim i najeti¢nijim stru€njacima iz podrucja forenzike psihijatrije (63).

Pitanje provede prisilnog zadrZzavanja i prisilnog smjestaja, u ovom kontekstu pitanje
provedbe prisilne hospitalizaciie u RH regulirano je Zakonom o zastiti osoba s
duSevnim smetnjama (8). Na taj je nacin u hrvatskom drustvu postignut sporazum oko
potrebe da se na zakonodavnoj razini urede prava osoba s duSevnim smetnjama, i da
se postupak provedbe prisilne hospitalizacije psihijatrijskog bolesnika podvrgne
sudskoj kontroli (64).

Po pitanju sudske kontrole, odnosno zastite prava osoba s duSevnim smetnjama,
provedeno je istraZivanje kojim se ustanovilo koja su pravna pitanja i koliko Cesto je
zatrazena zastita prava osoba s dusevnim smetnjama pred Ustavnim sudom u RH, u

razdoblju od 1992. godine do 1. studenog 2017. godine.

Temeljem provedenog istrazivanja moze se zakljuciti kako se Ustavni sud pravnim
polozajem psihijatrijskih bolesnika i njihovih prava bavio iznimno rijetko. O ustavnosti
prisilnog smjestaja bolesnika koji zbog teze duSevne smetnje ugrozava vlastiti ili tudi
zivot, zdravlje ili sigurnost Ustavni sud odlu€ivao je u samo dva slu€aja. Mali broj
postupaka pokrenutih ustavnih tuzbi u kojoj duSevni bolesnik isti¢e prigovor
neustavnosti njegova oduzimanja slobode u psihijatrijskim ustanovama moze biti
uzrokovan malim brojem prisilno hospitaliziranih osoba, medutim takoder moze znaciti
da je mali broj osoba neinformiran o svojim pravima. Rezultati istraZivanja ukazuju da
broj prisilno smjestenih osoba od ukupnog broja osoba na lijeCenju u psihijatrijskim
ustanovama participira manje od 1%, a iznimno rijetko broj prelazi 2%. No mozZe se
posumnjati u brojke zbog uoc&enih krsenja procesnih prava bolesnika nad kojima se
vodi postupak prisilne hospitalizacije, a i u pojedinim slu¢ajevima zloupotreba
skrbnistva nad njima. Uzrok rijetkog ispitivanja ustavnosti prisilne hospitalizacije osoba
s dusevnim smetnjama nalazi se negdje drugdje. Kao jedan od mogucih uzroka moze
biti jo§ nedovoljno osvijestena Cinjenica, i kod stru¢njaka dusevnog zdravlja i kod
bolesnika, kako je prisilna hospitalizacija jedan od oblika ograniCavanja osobne
slobode. Tijekom prisilne hospitalizacije bolesniku su osim oduzimanja slobode,
ograniCena i ostala prava, pravo na privatnost, pravo na samoodredenje i autonomiju,
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te pravo na integritet (64). No, potrebno je napomenuti kako se prisilna hospitalizacija
provodi kao nuzna zastitna mjera sve dok traje stanje koje ugrozava vlastiti ili tudi
Zivot, zdravlje ili sigurnost. Stoga se tijekom prisilne hospitalizacije redovito ispituje
psihi¢ko stanje bolesnika kako bi se ustanovilo postoji li i dalje potreba za provedbom
prisilne hospitalizacije (1, 5). lako su tijekom provedbe postupka prisilne hospitalizacije
prava bolesnika oduzeta ili ograni¢ena, dostojanstvo osobe koja je hospitalizirana Stiti

se i poStuje €ak i u ovim okolnostima (8).

Primjena medicinskih postupaka bez pristanka osobe, u ovom slu€aju provedba
prisilne hospitalizacije bez pristanka provodi se kod osobe s teZom duSevnom
smetnjom, a koja zbog navedene smetnje ozbiljno i izravno ugrozava Zivot, zdravlje, i

sigurnost vlastitog ili tudeg Zivota (8).

O vaznosti uklju€ivanja prisilno hospitaliziranih bolesnika u prosudbu medicinskih
tretmana govore mnogobrojne studije. Pravo na slobodno izraZzavanje vlastitog
misljenja o medicinskom postupku klju¢an je element za dono$enje odluke o kvaliteti
psihijatrijske skrbi. Pravo na sudjelovanje i suodlu€ivanje bolesnika u procesu
provedbe medicinskog postupka nitko ne osporava, dapace, istrazivanja potvrduju da
suradnja lije€nika i bolesnika dovodi do uspje$nijih terapijskih rezultata (65). No
prilikom provedbe prisilne hospitalizacije osoba ima teZzu duSevnu smetnju, koja joj
onemogucuje shvacanje realiteta, stoga nije sposobna prosuditi $to je u njenom
najboljem interesu, pa odluku umjesto nje donosi sud na prijedlog psihijatra, a odluka
se primjenjuje samo dok postoji potreba za njezinom provedbom (ugrozenost zdravlja,
Zivota ili sigurnosti) (64). Osoba s tezom dusevnom smetnjom moze se smijestiti u
psihijatrijsku ustanovu i temeljem pisanog pristanka skrbnika ili zakonskog zastupnika.
lako provedba smjeStaja bez pristanaka podlijeze kontinuiranoj kontroli njene
provedbe, vidljivi problem iz prakse ukazuje da joS uvijek postoji vrilo malo osoba s
duSevnim smetnjama, koji imaju osobu od povjerenja ili zakonskog zastupnika (11,
48).

Na medunarodnoj razini iznose se oprecni stavovi koji odraZzavaju razliCita shvacanja
problema prisilne hospitalizacije; paternalizam nasuprot samoodredenju, medicinski
nasuprot legalistickom modelu, zastita sigurnosti drustva nasuprot zastiti individualnih
prava bolesnika; pravo bolesnika na bolest nasuprot prava druStva na bolesnikovo
prisilno lijeCenje; pravo na slobodno izrazavanje vlastite volje nasuprot njezinom
ograni¢avanju zbog bolesti; poStovanje univerzalnih ljudskih prava nasuprot njihovom
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individualnom ograni€avanju prisilnim mjerama (30). Opravdanost prisilne
hospitalizacije u medicinsko paternalistiCkom modelu argumentira se time da je lijeCnik
taj koji zna Sto je u najboljem interesu za bolesnika, stoga lijecnik treba donijeti odluku
umijesto bolesnika. Lijecnik je struCnjak za rjeSavanje medicinskih tegoba bolesnika, a
u ovom slucaju tegoba je tezina duSevnog poremecaja, te njeno daljnje pogorsanje

ukoliko se bolesnik ne podvrgne lijecenju (5, 11).

O provedbi prisilne hospitalizacije ne postoji pouzdan izvor u domacoj i stranoj
literaturi, stoga se podaci o njenoj ucestalosti razlikuju ve¢ i na malim geografskim

podrucjima (30).

Tako je Klinka za psihijatriju Jankomir provela istraZivanje o prisilnoj hospitalizaciji u
dva razdoblja, od sije¢nja 1998. do prosinca 1999. godine, te nakon izmjene i dopune
Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama od prosinca 1999. do studenog 2001.
godine. Bolesnici primljeni na lije€enje u navedenim vremenskim periodima bili su
podijeljeni u skupine prema kriterijima dobrovoljnog prijema u bolnicu, prisilne
hospitalizacije, spolu, te pocetnoj dijagnozi prema Classification of mental and
behavioural disorders - ICD-10. Podaci o bolesnicima dobiveni su iz povijesti bolesti,

upisanih podataka i sudskih odluka.

Provedenim istrazivanjem za oba vremenska perioda u omjeru dobrovoljnih i prisilnih
hospitalizacija osoba muskog i Zenskog spola ukazuje se na statistiCcku znacCajnost.
Spolna struktura prisilno hospitaliziranih bolesnika razli¢ita je u oba vremenska
perioda, ali nije statistiCki znacajna. Provedenim istraZivanjem ne moze se zakljuciti da
je promjena zakona imala razli€it utjecaj na prisilnu hospitalizaciju musSkaraca i Zena.
Razlika u udjelu prisilno hospitaliziranih bolesnika od ukupnog broja hospitaliziranih
izmedu dva perioda istrazivanja statisticki je vrlo znaCajna. lzmjenama i dopunama
ZZ0ODS nakon 1999. godine stopa prisilnih hospitalizacija drasti¢no je smanjena, sa
17,4% na 4%, Sto ukazuje na Cinjenicu da su pravne komponente imale ulogu u

stvaranju i odrzavanju visoke stope prisilne hospitalizacije.

Shizofrenija, demencija, delirij, i drugi organski poremecaiji, faktori su koji ¢ine pozitivnu
povezanost s prisilnom hospitalizacijom. Muski spol kao ¢imbenik pozitivhe korelacije
nije potvrden rezultatima dobivenim ni u jednom istrazivackom periodu. Nije utvrdena

statistiCka znacajnost u periodima prije i nakon izmjene i dopune ZZODS-a koje se
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odnose na povezanost shizofrenije i drugih psihickih poremecaja, demencije, delirija i

kognitivnih poremecaja kao uzrokom prisilne hospitalizacije (66).

Klinika za psihijatriju SveuciliSne bolnice Sestara milosrdnica u Zagrebu provela je
istrazivanje Ciji je cilj bio analiza sociodemografskih i medicinskih karakteristika
bolesnika koji su prisilno hospitalizirani tijekom petogodi$nje studije. IstraZivanje je
obuhvacalo vremenski period od sijeCnja 1998. do prosinca 2002. godine. Rezultati
istraZzivanja pokazali su u€estalost prisilne hospitalizacije od 2%. U uzorku je postojala
znacajna razlika po spolu, u skladu s dijagnozom kao razlogom prisilne hospitalizacije.
Naj¢eSce dijagnoze kod osoba muskog spola prema rezultatima istrazivanja bile su
shizofrenija (22%) i ovisnost o drogama (26,7%). Kod osoba Zenskog spola
prevladavali su psihoti¢ni poremecaji, shizofrenija (47,5%) i perzistentni psihijatrijski
poremecaj (14,8%) (67).

Uzimajuci u obzir analize velikog uzorka prisilno hospitaliziranih bolesnika, moze se
zakljuCiti da su prisilno hospitalizirane osobe vec¢inom muskog spola, u pravilu
neozenjeni, vec¢inom nezaposleni i pretezno samci (30). Drzave koje u prvom planu za
provodenje prisilne hospitalizacije imaju kriterij opasnosti naj¢eSée prisilno
hospitaliziraju mlade osobe muskog spola. U zemljama C¢iji zakoni daju prednost
kriteriju neodgodivog lije€enja u prisilnoj hospitalizaciji zastupljene su starije osobe
zenskog spola (30). Osim zakonskih kriterija, na ucestalost prisilnih hospitalizacija
utjeCe organizacija i kvaliteta izvanbolniCke skrbi, broj raspolozivih kreveta, geografska
dostupnost psihijatrijske ustanove, boraviste na gradskom ili ruralnom podrucju, te
financijski uvjeti. Stopa prisilnih hospitalizacija neuobi¢ajeno se mijenja, te dobiveni
rezultati ukazuju na potrebe daljnjeg istrazivanja. Razlike u stopi prisilnih
hospitalizacija ne nalaze se samo izmedu kulturoloski razliCitih regija, vec¢ i izmedu

zemalja koje imaju sli¢an zakonodavni okvir (30).

Prisilna hospitalizacija, uz pravne predstavlja i medicinske i etiCke dileme, te se provodi
kao nuzan i neizbjezan na¢in omogucavanja lijeCenja kod kojeg se opravdano moze
pretpostaviti da Ce izostanak hospitalizacije dovesti do ozbiljnog ugrozavanja vlastitog

ili tudeg zivota, zdravlja i sigurnosti (1, 48).

Stoga u svakodnevnoj klini¢koj praksi rad psihijatra predstavlja brojne izazove. Prisilna
hospitalizacije postupak je s kojim se svaki psihijatar susre¢e u svom klinickom radu,

pri Cemu psihijatar ima veliku odgovornost i nalazi se u nezahvalnoj poziciji. Psihijatar,
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ako ne provede postupak prisilne hospitalizacije, a bolesnik ugrozi sebe, npr. pocini
samoubojstvo, mogao bi biti odgovoran zbog ucinjenog propusta, odnosno
neadekvatnog lije¢nickog postupka, a ako provede postupak prisilne hospitalizacije,
moze snositi odgovornost zbog ograni¢avanja slobode pojedinca, $to nosi kaznenu
odgovornost (48). Psihijatri u okviru Madridske deklaracije Svjetskog psihijatrijskog
drustva postupaju prema osobama s duSevnim smetnjama koristeéi svoje znanje i
eticka nacela u svrhu lije€enja i unaprjedenja dusevnog zdravlja. Madridska deklaracija
takoder navodi da se ,niti jedan postupak ili oblik lije€enja ne smije provoditi suprotno
ili neovisno o bolesnikovoj vlastitoj volji, osim ako on zbog dusevne bolesti ne moze
prosuditi 8to je za njega najkorisnije, a izostanak tog lijeCenja mogao bi ozbiljno nauditi
i njemu i drugima“ (68). lako postupak prisilne hospitalizacije sa sobom donosi eticke

dileme, krajnje neeticki bilo bi ne lijeciti duSevnog bolesnika (69).

Kroz kliniCki prikaz sluCaja osobe koja boluje od shizofrenije, prikazana je

Lopravdanost‘ provedbe prisilne hospitalizacije.

Pozadina slu€aja: KliniCki prikaz slu€aja odnosi se na musku osobu, koji Zivi s
roditeljima u obiteljskoj kuéi, boluje od shizofrenije od koje se lije€i ve¢ dvadesetak
godina. Zadnjih dva dana ne uzima terapiju, odbija hranu, zatvara se u sobu, stalno
moli Boga, te je sobu oblijepio vjerskim motivima. Majka zbog navedenih tegoba poziva
hitnu medicinsku pomoé¢, te dodaje da je stanje u pogor$anju jer zadnjih sat vremena
vodi Zustru raspravu ,sam sa sobom®, te porucuje: radije ¢u se ubiti nego ti dati dusu®.
Majka takoder navodi da je prije dvije godine imao slicnu epizodu kada je prestao
uzimati lijekove. Tada je imao sluSne halucinacije, te su ga usprkos njima uspjeli
nagovoriti na psihijatrijsko lijeCenje, ali to sada nije izvedivo, stoga ona trazi pomoc.
Hitna medicinska pomo¢ uz pratnju policije odvela je bolesnika u psihijatrijsku
ustanovu. Prilikom psihijatrijske procjene bolesnik je psihomotorno agitiran, daje dojam
da odgovara na obmane osjetila (sluSne halucinacije), nesuradljiv, verbalno agresivan.
Disociranog tijeka misli, uz sumanute ideje proganjanja, te religiozne ideje (osoblje
bolnice smatra opsjednutim). Nema uvida u vlastito stanje, te se ne distancira od

mogucnosti auto ili heteroagresije.

Iz navedenog slucaja prilicno je jasno kako su zadovoljeni svi kriteriji za provedbu
prisilnog zadrzavanja. Osoba ima tezu duSevnu smetnju, nije u mogucnosti shvatiti
znacenje svog postupanja u tolikoj mjeri da joj je nuzna psihijatrijska pomoc¢, ozbiljno i
izravno ugrozava svoj zivot, zdravlje i sigurnost, a potencijalno i Zivot i sigurnost drugih
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osoba s obzirom na sumanute ideje proganjanja te obmane osjetila (5). Kao $to je
vidljivo iz primjera, postupak prisilne hospitalizacije, iako se njime oduzima pravo na
slobodu, provodi se sukladno zakonu, te kao neizbjezan i nuzan nacin pruzanja pomoci

osobi s tezom duSevnom smetnjom.
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10. ZAKLJUCAK

Za Siru javnost provedba prisilne hospitalizacije predstavlja duboko kontroverznu
medicinsku intervenciju koja je prikazana kao sredstvo moci kojom se pojedincu
oduzima sloboda, te mu se ograni¢avaju temeljna ljudska prava. No ona je zapravo
jedina, nuzna i zastitna mjera o€uvanja i odrzanja Zivota i zdravlja kod osobe koja nema
oCuvane mentalne kapacitete da bi mogla vladati svojom voljom ili da bi mogla shvatiti

znacenje svojih postupaka (1, 5).

lako prisilna hospitalizacija zadire u temeljna ljudska prava, ona je zakonit postupak.
Regulirana je nizom medunarodnih dokumenata kojima se propisuju standardi
psihijatrijskog postupanja prema osobama s duSevnim smetnjama. U Republici
Hrvatskoj Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama definirao je uvjete provedbe

prisilne hospitalizacije, koja kao takva podlijeZe sudskoj provedbi i kontroli (8, 35).

Premda se prisilnom hospitalizacijom i dalje izaziva sukob izmedu eti¢kih, politiCkih,
pravnih, medicinskih i ekonomskih razloga, ona se, kao prisilna mjera lije€enja kod
osoba s tezom dusevnom smetnjom provodi kao posljednje sredstvo za sprjeCavanje
ugroze vlastitog ili tudeg Zivota, zdravlja ili sigurnosti, odnosno u najboljem interesu

bolesnika ili zajednice (1, 63).
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