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SAZETAK

U klinickoj praksi, prinudna hospitalizacija u psihijatriji je procedura kojoj podlezu pacijenti sa teskim mentalnim poreme-
¢ajima (smetnjama), zbog nesposbnosti donosenja racionalnih odluka o le¢enju. Prevalencija prinudnih hospitalizacija varira
u velikoj meri unutar i medu zemljama. Prinudni prijem u bolnicu na psihijatrijsko leCenje, moze biti spasonosan i smatrati se
dugorocno korisnim za neke ljude. Ipak, iskustvo prinudnog le¢enja moze biti traumaticno, zastrasujuce, stigmatizujuce i do-
vesti do dugorocnog izbegavanja sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja i povecanog rizika od rehospitalizacije. U radu smo ra-
zmatrali faktore rizika za prinudne hospitalizacije i njihovu uCestalost u regionu i Evropi.
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SUMMARY

In clinical practice, involuntary hospitalization in psychiatry is a procedure that patients with severe mental disorders are
subject to due to the inability to make rational treatment decisions.. The prevalence of involuntary hospitalizations varies
widely within and between countries. Involuntary admission to a hospital for psychiatric treatment can be life-saving and may
be considered beneficial to some people in the long run. However, the experience of involuntary treatment can be traumatic,
intimidating, stigmatizing, and lead to long-term avoidance of mental health services and an increased risk of
rehopitalization. In this paper, we have considered the risk factors for involuntary hospitalizations and their frequency in the
region and Europe.
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U klinickoj praksi, prinudna hospitalizacija u psihijatriji
je procedura kojoj podlezu pacijenti sa teskim mentalnim
poremecajima (smetnjama) zbog nesposobnosti donosenja
racionalnih odluka o lecenju.(1) Dobrovoljna psihijatrijska
hospitalizacija ukazuje na to da pacijenti pristaju na psihija-
trijsko stacionarno lecenje(1). Uvodenje zakonske regulati-
ve koja se odnosi na mentalno zdravlje, zajedno sa rastom
svesti o ljudskim pravima dovelo je do povecanja ucestalosti
dobrovoljnih hospitalizacija u psihijatriji. Ipak, zakonske
odredbe koje se odnose na psihijatrijsko leCenje bez prista-
nka lica sa mentalnim smetnjama, ostaju sporna zbog ose-
tljive ravnoteze izmedu prednosti leCenja i autonomije paci-
jenata(1).

Prinudni prijem u bolnicu na psihijatrijsko le¢enje, mo-
Ze biti spasonosan(2,3) i smatrati se dugorocno korisnim za
neke ljude(4). Ipak, iskustvo prinudnog lecenja moze biti
trauma-ti¢no(5), zastrasujuce(6), stigmatizujuce(7) i dove-
sti do dugorocnog izbegavanja sluzbi za zastitu mentalnog
zdravlja i povecanog rizika od rehospitalizacije (8).

Postoje ubedljivi dokazi da prinudni i dobrovoljni prije-
mi na psihijatrijsko le¢enje imaju razlicite ishode. Nedobro-
voljni smestaji u psihijatrijsku ustanovu su cesce povezani sa
losim tretmanom i pridrzavanjem tretmana, dok dobrovoljni
prijemi se dovode u vezu sa boljim terapijskim pristupom i
pridrzavanjem tretmanu(2).

U prethodne tri decenije, znacajno je porastao broj lju-
di prinudno hospitalizovanih u psihijatrijskim bolnicama(9).
Razlozi za povecanje stope prinudnih hospitalizacija i varija-
cije medu zemljama Sirom sveta ne mogu se u potpunosti
objasniti razli¢itom zakonskom regulativom ili razlikama u
prevalenciji mentalnih smetnji na nivou zemlje(10).

FAKTORI RIZIKA

Prevalencija prinudnih hospitalizacija varira u velikoj
meri unutar i medu zemljama. Sirom Evropske unije (EU),
ukupna ucestalost prinudnih prijema na psihijatrijsko lece-
nje ima udela od 3% do 30% u ukupnom broju hospitalizacija.
Na ove varijacije mogu uticati razlike u pravnim procedura-
ma. Veliki broj Evropskih studija potvrduje Cinjenice da su
pojedine dijagnosticke kategorije (shizofrenija, psihoticni
poremecaj, mentalni poremecaj usled nekog psihosoma-
tskog stanja ili zloupotreba psihoaktivnih supstanci) i demo-
grafski faktori (muski rod i imigrantski status), faktori koji su
povezani sa prinudnom hospitalizacijom (11,12).

Faktori koji uti¢u na prinudne hospitalizacije klasifiko-
vani su kao:

1. Individualni faktori (sociodemografske i klinicke kara-
kteristike obolelih, kao i stavovi i kompetentnosti njiho-
vih staratelja).

2. Faktori vezani za zdravstveni sistem (organizacija i re-
sursi zastite mentalnog zdravlja).

3. Faktori vezani za podneblje (nacionalno zakono-
davstvo, Sira drustvena perspektiva i tradicija, socio-
ekonomski faktor i ekonomske promene)(13,14).

Faktori rizika za prinudne hospitalizacije prikazani su u
meta analizi britanskih autora. Analizom je obuhvaceno 77
studija iz 22 zemlje, sa prose¢nom stopom od 23% prinudnih
hospitalizacija. Znacajno ¢esce prinudno zadrZavani na psi-
hijatrijskom lec¢enju bili su muskarci, neozenjeni, nezapo-

sleni, korisnici socijalne pomodi sa dijagnostikovanim psiho-
ti¢nim ili bipolarnim poremecajem i prethodnim prinudnim
hospitalizacijama. Poredenjem rezultata studija nadena je
znacajna povezanost izmedu prinudnih psihijatrijskih hospi-
talizacija sa jedne i pozitivnih simptoma psihoze, smanjenog
uvida u bolest, neredovnog uzimanja terapije pre hospita-
lizacije i ucesca policije pri prijemu na hospitalizaciju sa
druge strane. Dijagnoza depresije, poremecaja raspoloze-
nja, anksioznosti, poremecaja licnosti ili neurotski sa stre-
som povezani poremecaji bili su povezani sa dobrovoljnim
hospitalizacijama u znacajno ve¢em procentu u odnosu na
prinudne hospitalizacije. Prema podacima iz ove studije me-
du prinudnim hospitalizacijama ucestalost psihoza bila je 85-
94%, bipolarnih poremecaja 37-67%, procenat anksioznih
osoba prinudno hospitalizovanih je bio 16-53% (15). Zakljucci
ove meta analize bili su sledeci, prethodna prinudna hospita-
lizacija i dijagnoza psihoti¢nog poremecaja su najznacajniji
faktori rizika za prinudno psihijatrijsko lecenje, a osobe sa
ovim faktorima rizika predstavljaju vaznu ciljnu grupu za
preventivne intervencije i krizno planiranje(15).

Podaci iz savremene literature ukazuju da postoje vari-
jacije, po regionima. Prema njima afroamericka populacija sa
Kariba, Afriknci crne puti kao i ljudi iz juZzne Azije su bili pod
vecim rizikom od prinudne hospitalizacije u odnosu na ljude
bele etnicke pripadnosti (16). Takode, veca verovatnoca za
prinudne hospitalizacije postoji medu migrantima u
poredenju sa domorodackim stanovniStvom, a razlozi za ove
disparitete ostaju uglavnhom neobjasnjivi. Bolje razumevanje
klinickih i drustvenih faktora koji dovode do prinudnih hospi-
talizacija mogli bi da pojasne ove varijacije unutar i izmedu
zemalja te dovedu do saznanja o intervencijama koje su po-
trebne i gde bi one mogle da budu usmerene kako bi se spre-
¢ila ili smanjila upotreba prinudnih hospitalizacija (16).

Prinudne hospitalizacije, prema grupi italijanskih auto-
ra, su prvenstveno bile povezane sa mladim starosnim do-
bom, dijagnozom shizofrenije ili zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci, sa duzim hospitalizacijama, epizodama primenom
mehanickog sputavanja i manjim brojem rehospitalizacija.
Navode stopu od 10,1% prinudno hospitalizovanih kojima je
to bila prva hospitalizacija (17).

Studija nemackih autora obuhvatila je 5.764 pacijenata
iz Cetiri psihijatrijske bolnice u Kelnu. Cilj studije je bio da se
identifikuju faktori rizika povezani sa visokim rizikom za pri-
nudnu hospitalizaciju kako na individualnom nivou tako i na
nivou sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja i socioekonom-
skog okruzenja. Posebno visoke rizike pokazali su pacijenti
sa organskim mentalnim poremecajima, penzioneri, osobe
primljene van radnog vremena i oni koji nisu bili stambeno
zbrinuti. Znacajno su bili zastupljeni pacijenti sa suicidnim
sklonostima, posebno oni koji su i prethodno pokusali da izvr-
Se samoubistvo ili su Ziveli u podrucjima sa visokom stopom
nezaposlenosti. Pacijenti sa psihoticnim poremecajem pre-
stavljali su osobe sa velikim rizikom, posebno ako su Ziveli u
urbanim podrucjima, sami ili u manjim porodicama. Genera-
lno, nemotivisanost za lecenje, teski simptomi, gubitak uvi-
da u svoje stanje i opasnost po okolinu pokazali su se kao uo-
bicajeni faktori rizika za prinudnu hospitalizaciju medu
razlicitim dijagnostickim grupama. U pogledu sociodemogra-
fskih faktora, dominirali su muski pol i migranti. Medutim po-
stoje indicije da nezaposlenost, beskucnistvo i primanje
invalidskih penzija ili socijalnih beneficija, pripadnost nizim
drustvenim slojevima i nizi nivo obrazovanja, kao i slaba so-
cijalna podrska mogu biti faktori rizika za prinudnu hospitali-
zaciju (18).
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Nezavisno od gore navedenih autora Schmitz-Buhl i
ostali su u svom istrazivanju razmatrali medicinske, sociode-
mografske i socioekonomske faktore rizika za prinudne ho-
spitalizacije. Istrazivanje je uradeno na uzorku od 1773 paci-
jenata lecenih po Zakonu o mentalnom zdravlju Savezne po-
krajine severna Rajna u Nemackoj, u gradu Kelnu. Medu pa-
cijentima koji su prinudno hospitalizovani, u najvisem pro-
centu su bili pacijenti sa organskim mentalnim poremeca-
jima (18,6% prema 3,9%), shizofrenijom i drugim psihoticnim
poremecajima (31,4% prema 17,7%). Rezultati su pokazali da
su ovi pacijenti bili u proseku stariji, penzioneri i migranti.
Takode, vrlo Cesto su to bili neozenjeni ili udovci i pacijenti
sa neorganskim psihoticnim poremecajem ili lakom duse-
vnom zaostalos¢u u kombinaciji sa migrantskim poreklom.
Cesto se javljala zavisnost udruzena sa psihozom (12 na-
spram 8,4%). Na kraju, ovi pacijenti su ¢esce hospitalizovani
u odnosu na dobrovoljno hospitalizovane zbog suicidalnog
rizika i samopovredivanja (37,9% prema 20,9%), i ¢esce su
prijavljivali ranije pokusaje samoubistva (19). Dostupni epi-
demioloski podaci ukazuju da se stope prinudnih hospitali-
zacija znacajno razlikuju u razli¢itim zemljama Evrope, i da,
bez obzira na stalne napore da se njihov broj smanji, u vecini
zapadno-evropskih zemalja one pokazuju postepen porast
(20,21). U Severnoj Irskoj kriterijumi za prinudnu hospitali-
zaciju bazirani su na prisustvu mentalnog pqremec'ajg i ozbi-
ljnog rizika za sebe ili druge (22,23). Italija, Spanija i Svedska
su jedine zemlje u kojima se opasnost po sebe ili druge ne
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zemljama prisutan mentalni poremecaj podrazumeva neo-
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Prinudna hospitalizacija je kontraverzno pitanje. Iden-
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ZAKLJUCAK

Analizom dostupne literature, dolazi se do zakljucka da
je ukljucen veliki broj faktora rizika za prinudnu hospitali-
zaciju, da su slicni faktori rizika koji se povezuju sa prinu-
dnom hospitalizacijom ali da je razlicita zastupljenost u ze-
mljama po regionima. Zdravstveni radnici i zakon dele zaje-
dnicki cilj da se pacijent, koliko god je to moguce, smatra
partnerom u procesu donosenja odluka, osim u sluc¢ajevima
kada je to nemoguce. Sadasnji stavovi naglasavaju da je pri-
nudna hospitalizacija obavezno le¢enje samo u izuzetnim
slu¢ajevima i da je prinudno lecenje izuzetak u odnosu na
sve druge medicinske tretmane, koji, i ako mogu biti
neophodni, ne mogu zanemariti zahtev za informisanim
pristankom i uvek se mogu odbiti.
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