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SAZETAK

Uvod. Realizacija prisilne hospitalizacije predstavlja
eticko-pravnu dilemu. Cilj rada bio je da analizira prisilno
upucivanje na psihijatrijski pregled, prisilino zadrzavanje u
psihijatrijskoj ustanovi i prisilno lecenje i cuvanje — mera
bezbednosti s ciljem unapredenja psihijatrijske prakse, uz
uvazavanje najboljeg interesa pacijenta.

Metode. Studija je sprovedena po tipu serije slucajeva, sa
retrospektivnim uvidom u medicinsku arhivu. Ispitivanje je
obuhvatilo analizu podataka iz protokola prijema i pregleda
u sluzbi za psihijatriju Opste bolnice Uzice. Praceni su
podaci o prisilnim pregledima i prijemima tokom jedne
kalendarske godine (od 1. januara 2011. do 31. decembra
2011). Za obradu podataka koriscen je deskriptivni statisticki
metod, a podaci su prikazani u apsolutnim i relativnim
vrednostima.

Rezultati. U posmatranom periodu ukupno je bilo 144
prisilnih pregleda Sto c¢ini 1,32% svih pregleda psihijatara.
Od prisilno pregledanih, njih 108 (75%) bilo je muskog pola,
a 36 (25%) zZenskog. Agresivno ponasanje bilo je prisutno u
svim slucajevima prisilnog pregleda i hospitalizacije. Od
ukupnog broja prisilno pregledanih, njih 143 je na pregled
uputio doktor medicine (99,3%), a samo jednog sudija za
prekrsaje  (0,7%). Od 144 prisilno  pregledanih
hospitalizacija je predlozena kod 112 ispitanika, od kojih je
106 dobrovoljno prihvatilo da budu hospitalizovani, a Sest je
odbilo hospitalizaciju, zbog cega su zadrzani na odeljenju po
odgovarajuéem resenju suda.

Zakljucak. Prisilni pregledi i prijemi na bolnicko
odeljenje u malom obimu ucestvuju u svakodnevnim
poslovima psihijatara i uglavnom su realizovani zbog
agresivnog ponasanja. PosSto imaju znacajne pravne i druge
konsekvence trebalo bi im posvetiti posebnu paznju.

Kljuéne reci: mentalni poremecaji; agresija; sudska
psihijatrija.

UvVOD

Agresija je opSta odlika svih zivih bi¢a i predstavlja
neprijateljsku akciju ¢iji je cilj da izazove strah i bekstvo.
Kod ljudi ovakva akcija izaziva frustraciju druge osobe,
obezbeduje dominaciju u grupi, ili ostvarenje sopstvenog
interesa. Medu faktore koji imaju prognosticku vrednost u

odnosu na ispoljavanje agresije spadaju: prethodna

ABSTRACT

Introduction. The compulsory hospitalization represents
an ethical as well as a legal dilemma. The aim of this paper
is to analyze the involuntary referral to psychiatric
examination, involuntary institutionalization in a psychiatric
institution and involuntary treatment as well as the stay and
security measures with the aim of improving psychiatric
practice, taking into account the best interests of the patient.

Methods. The study was conducted as case series, with a
retrospective review of medical records. The research
involved an analysis of the data from the medical
documentation of admission and examinations at Psychiatry
Ward of General Hospital, Uzice, Serbia. The data dealing
with compulsory institutionalization were collected for a
calendar year (from 01/01/2011 to 31/12/2011). Descriptive
statistical methods were used for the analysis, and data are
presented as absolute and relative values.

Results. During the period there were a total of 144
involuntary examinations which made 1.32% of all
examinations by a psychiatrist. From all the involuntary
examined, a total of 108 (75%) were male and 36 (25%) were
female. Aggressive behavior was present in every case of
involuntary examination and hospitalization. Out of the total
number of involuntary examinations, the general physicians
referred 143 (99.3%) people and the decision of a court was
used in only 1 (0.7%) subject. Out of the 144 involuntary
examinations, compulsory hospitalization was proposed for
112 patients. Out of these, 106 people voluntarily agreed to
be hospitalized and 6 people declined and were therefore
compulsory hospitalized by the relevant decision of the court.

Conclusion. The compulsory institutionalizations are
present in a small volume in the daily affairs of psychiatrists.
They are primarily implemented due to aggressive behavior,
have significant legal and other consequences and therefore
necessitate special attention.

Key words: mental disorders; aggression; forensic
psychiatry.

namera, identifikovana zrtva, ispoljavanje verbalne
agresije, prethodni gubitak kontrole posle manjih
frustracija (1).

Prisilna hospitalizacija primenjuje se kod ekstremno
agresivnih pacijenata. Njena primena predstavlja eticko-
pravnu dilemu u psihijatrijskoj praksi zato $to duSevni
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bolesnik, zbog prirode svoje bolesti, najéesé¢e nema uvid u
sopstveno psihicko stanje, ne shvata da je bolestan, te
zbog toga odbija leéenje (2—4). Dusevnog bolesnika ne
mozemo prisiljavati na lecenje, osim pod odredenim
zakonskim uslovima (5-7). Ukoliko svojim ponaSanjem
ugrozava sebe, svoju okolinu ili materijalna dobra
potrebno ga je hospitalizovati i protiv njegove volje.
Psihijatar je u uslovima dosadasnjeg nacina sporovodenja
postupka prisilne hospitalizacije u vrlo delikatnoj situaciji
— ukoliko ne sprovede prisilnu hospitalizaciju, moze se
dogoditi da bolesnik ugrozi sebe i/ili okolinu (pocini
ubistvo i/ili samoubistvo), a u suprotnom, ukoliko je
sprovede, moze mu se desiti da bude pozvan na
odgovornost zbog ograni¢avanja slobode pojedinca (8).
Pored krivicne odgovornosti, u ovim slucajevima je
posebno izrazena eticka dilema. Pravni osnov prisilne
psihijatrijske hospitalizacije 1 prisilnog psihijatrijskog
pregleda daju Zakon o zdravstvenoj zastiti u ¢lanu 44. i
Zakon o vanparni¢nom postupku u ¢l. 46. i 47. (9, 10).
Medicinski osnov za primenu navedenih Clanova ovih
zakona jeste da postoji sumnja da je uzrok necijeg
protivpravnog postupanja postojanje dusSevne bolesti,
privremene dusSevne poremecenosti, zaostalosti u
mentalnom razvoju ili neke druge teze duSevne
poremecenosti, ili da postoji opasnost da do protivpravnog
postupanja moze doci usled navedenih razloga.

Psihijatrijski tretman moze se sprovoditi ambulantno
(gde se pacijenti leCe dobrovoljno i nedobrovoljno), u
dnevnoj bolnici (gde se pacijenti, takode, leCe dobrovoljno
i nedobrovoljno) i stacionaru (gde se pored dobrovoljnog
i nedobrovoljnog lecenja sprovodi i prisilno lecenje).
Termin dobrovoljan odnosi se na svojevoljni pristanak
osobe na psihijatrijski tretman. Termin nedobrovoljan,
odnosi se na pristanak osobe na psihijatrijski tretman uz
,ubedivanje® pratioca, lekara, specijaliste psihijatrije i
sli¢no, pri ¢emu ona daje uslovnu usmenu saglasnost za
lecenje, bez pismene saglasnosti. Termin prisilna odnosi se
na psihijatrijski tretman bez pristanka pacijenta, prema
reSenju suda. Prisilnoj hospitalizaciji prethodi prisilno
zadrzavanje u zdravstvenoj ustanovi — psihijatrijskim
odeljenjima pri opStim bolnicama. Prisilno zadrzavanje
odreduje psihijatar stacionarne ustanove za osobe koje
dolaze po uputu doktora medicine, uz asistenciju
policijskih sluzbenika. Dobrovoljni tretman moze preci u
nedobrovoljni i prisilni, nedobrovoljni tretman moze pre¢i
u prisilni i dobrovoljni, a prisilini tretman moze preci u
nedobrovoljni i dobrovoljni.

Svakom obliku psihijatrijskog tretmana prethodi
psihijatrijski pregled. Prisilan psihijatrijski pregled
podrazumeva obavezno prisustvo policijskih sluzbenika.
Upucivanje na prisilan psihijatrijski pregled se u praksi
sprovodi tako §to doktor medicine ekipe za hitnu
medicinsku pomo¢ (HMP) izade na lice mesta, uz
asistenciju policijskih sluzbenika, po prijavi (rodbina,

komsije, radnik centra za socijalni rad) necijeg agresivnog
ponasanja. Doktor medicine odreduje pregled psihijatra i
uz asistenciju policijskih sluzbenika privodi ispitanika u
psihijatrijsku ustanovu.

Cilj analize bio je da se identifikuju mehanizmi
prisilne hospitalizacije kroz tri jasne odvojene procedure:
prisilno upucivanje na psihijatrijski pregled, prisilino
zadrzavanje u psihijatrijskoj ustanovi i prisilno lecenje i
cuvanje u psihijatrijskoj ustanovi — mere bezbednosti koje
po svojoj prirodi ukljucuju lisavanje slobode i prisilno
psihijatrijsko lecenje.

MATERIJAL I METODE

Studija je sprovedena po tipu serije slucajeva, sa
retrospektivnim uvidom u medicinsku arhivu. Blizi
metodoloski pristup sledio je postulate relevantne za
oblast sudske medicine i forenzike u psihijatriji (11-14).
Ispitivanje je obuhvatilo analizu podataka iz protokola
prijema i pregleda u sluzbi za psihijatriju Opste bolnice
Uzice. Praceni su podaci o prisilnim pregledima i
prijemima tokom jedne kalendarske godine (od 1. januara
2011. do 31. decembra 2011).

Osnovni kriterijumi za ukljuc¢ivanje u istrazivanje bili
su: a) prisilno privodenje na psihijatrijski pregled zbog
ispoljenog agresivnog ponasanja uz asistenciju policijskih
sluzbenika, i b) u¢esce pravosudnog sistema pri prisilnom
privodenju na psihijatrijski pregled, zadrzavanju i
psihijatrijskoj hospitalizaciji. Varijable istrazivanja su
bile: ukupan broj pregleda, broj prisilnih pregleda, broj
prisilnih zadrzavanja, broj pregleda uz asistenciju policije
i po nalogu suda, broj izrecenih reSenja o zadrzavanju od
strane suda po Zakonu o vanparni¢nom postupku, broj
prisilnih hospitalizacija sa izre¢enom merom bezbednosti
i bez mere bezbednosti. Istrazivanje je sprovedeno uz
odobrenje Etickog odbora Opste bolnice Uzice br.
0303/3838/4. Za obradu podataka koris¢en je deskriptivni
statisticki metod, a podaci su prikazani kao apsolutne
vrednosti.

REZULTATI

U posmatranom periodu ukupno je bilo 10.944 (100%)
pregleda psihijatra od Cega je dobrovoljnih bilo 10.800
(98,68%), a prisilnih 144 (1,32%). Od prisilno pregledanih
(144 osobe) ukupno 108 (75%) bilo je muskog pola, a 36
(25%) zenskog. Dakle, na svakih 75 dobrovoljnih
pregleda, obavi se jedan prisilan pregled. Agresivno
ponasanje je bilo prisutno u svim slucajevima prisilnog
pregleda i hospitalizacije. Od ukupnog broja prisilno
pregledanih, njih 143 je na pregled uputio doktor medicine
(99,3%), a samo jednog sudija za prekrsaje (0,7%). Od
144 prisilno pregledanih hospitalizacija je predlozena kod
112 ispitanika, od kojih je 106 dobrovoljno prihvatilo da
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Tabela 1. Odnos izmedu razloga za privodenje na prisilan pregled i psihijatrijskog nalaza.

Psihijatrijski nalaz Razlog privodenja na pregled
Agresivnost Agresivnost / Ukupno
Latentna suicidalnost
Odsustvo psihopatologije | 32 (22,22) 0(0) 32(22,22)
Psihopatoloski razlozi 97 (67,36) 15 (10,42) 112 (77,78)
Ukupno 129 (89,58) 15 (10,42) 144 (100)

brojevi predstavljaju apsolutne vrednosti (procenat)

budu hospitalizovani, a est je odbilo hospitalizaciju, zbog
¢ega su zadrzani na odeljenju po odgovaraju¢em reSenju
suda. U grupi svih prisilno zadrzanih bilo je 80 (55,5 %)
osoba muskog pola, a 32 (22,2 %) zenskog. Od 515
(100%) svih hospitalizacija, dobrovoljne hospitalizacije
posle prisilnog pregleda ¢ine 20,5% a prisilne
hospitalizacije 1,25%. Nije bilo wuceS¢a prisilnih
hospitalizacija sa merom bezbednosti. U tabeli 1 prikazan
je odnos izmedu razloga za privodenje na prisilan pregled
i psihijatrijskog nalaza.

DISKUSIJA

U savremenoj ljudskoj zajednici potrebno je da se
medusobni odnosi reguliSu na osnovu zakona i pravila
ponasanja (11). Zakoni sve viSe naglaSavaju prava i
interese dusevnih bolesnika (15). Prisilna hospitalizacija
je povod za o$tre napade na psihijatre i za kriti¢ke rasprave
o ulozi, pravima i nadleznostima ove grane medicine,
odnosno o njenoj zloupotrebi (16).

Krivi¢noprocesno pravo predstavlja skup pravnih
propisa kojima se ureduju pravni i procesni polozaj
subjekata pretkrivicnog 1 krivicnog postupka, te
omogucava da ti subjekti, u skladu sa zakonom, ostvaruju
svoje osnovne procesne funkcije s ciljem realizacije svojih
prava i duznosti, te donoSenja odluke kojom se resava
stvar koja je predmet krivicnog postupka (5, 7).

Forenzicka ili sudska psihijatrija predstavlja oblast
psihijatrije koja se bavi tzv. medikolegalnim kategorijama,
tj. krivicnopravnim i gradanskopravnim aspektima
nastanka, ispoljavanja i leCenja psihijatrijskih poremecaja
u vezi sa kojima sud moze pozvati lekara kao svedoka ili
vestaka da mu svojim struénim znanjem pomogne u
reSavanju odredenog pravnog spora (16, 13).

U praksi se ,ustaljena procedura“ sprovodi tako §to
doktor medicine ekipe za HMP iz nadleznog doma
zdravlja izade na lice mesta po prijavi (rodbina, komsije,
centar za socijalni rad) necijeg agresivnog ponasanja. Na
teren se izlazi u pratnji policijskih sluzbenika. Doktor
medicine odreduje pregled psihijatra i uz asistenciju
policijskih sluzbenika privodi ispitanika u psihijatrijsku
ustanovu. Policijski sluzbenici u pratnji povremeno se
izjaSnjavaju da samo asistiraju. Slaba tacka ove ,,ustaljene
procedure jesu nacin i nadleznosti upucivanja na prisilan
psihijatrijski pregled. Zbog toga se postavlja vise pitanja o

ovlas¢enjima i nadleznostima: a) ko ima ovlasecenja za
bezbednosnu procenu; b) ko ima ovlaséenja da naredi
privodenje na prisilan psihijatrijski pregled; c) ko ima
ovlaséenja da naredi/odredi prisilno zadrzavanje u
psihijatrijskom odeljenju?

U praksi postoji ,,inverzija“ uloga u sistemu, jer se
agresivna ponasanja prijavljuju sluzbama za HMP, a
organi bezbednosti asistiraju. Potom organi bezbednosti
postupaju po nalogu doktora medicine. Na svakih 75
dobrovoljnih pregleda obavi se jedan prisilan. Agresivno
ponasanje bilo je prisutno u svim slu¢ajevima prisilnog
pregleda i zadrzavanja. Od 144 (100%) prisilna pregleda u
psihijatrijskom odeljenju OB UZzice, samo je jedan (0,7%)
slu¢aj bio po nalogu suda. Sud je skoro stopostotno
iskljuen iz odlucivanja o zbrinjavanju osoba Cije je
ponaSanje agresivno. Od 144 (100%) prisilna
psihijatrijska pregleda, kod 112 (77,7%) pregledanih
odreden je prijem na psihijatrijsko odeljenje, a kod 32
(22,3%) nisu postavljene indikacije za prijem. Od 112
realizovanih prisilnih prijema, Sest pacijenata (1,2%)
zadrzano je i le¢eno po resenju sudije Osnovnog suda u
Uzicu, prema ZVP. Prisilnih hospitalizacija sa merom
bezbednosti nije bilo (0%). Ovde je vazno napomenuti da
reSenje suda o obaveznom lecenju po ZVP, traje dok su
ispitanici u bolnici. Time je privremeno definisan pravni
status pacijenta dok boravi u bolnici. Po otpustu sa
psihijatrijskog odeljenja, oni nemaju obavezu da uzimaju
propisanu terapiju i da se javljaju u ambulantu, tj. nisu pod
merom bezbednosti. Medutim, ako bi se uradila inverzija
gorenavedene ,,inverzije* tako da osnovnu bezbednosnu
procenu vrSe policijski sluzbenici uz aktivno ucesce
pravosudnog sistema, a doktor medicine nadlezne ekipe za
HMP ima savetodavnu ulogu, tj. uti¢e na sudsku odluku u
smislu naloga suda za prisilan psihijatrijski pregled,
prisilno zadrzavanje u psihijatrijskoj ustanovi sprovodilo
bi se po nalogu suda na osnovu misljenja specijaliste
psihijatrije, a prisilno lecenje u psihijatrijskoj ustanovi po
meri bezbednosti obaveznog leCenja i Cuvanja. Posto je rec¢
o psihijatrijskom odeljenju OB Uzice — otvoreno
odeljenje, u okviru njega se moze zapocCeti mera
bezbednosti obaveznog psihijatrijskog leCenja i Cuvanja u
ustanovi otvorenog tipa (11, 1, 13, 14).

Zakljucujemo da je ispitivanje pokazalo da su prisilni
pregledi i prijem realizovani zbog agresivnog ponasanja.
Agresivno  ponasanje je prvenstveno predmet
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interesovanja policijskog i pravosudnog sistema dok je
ucesce pravosudnog sistema u prisilnim pregledima
znatno manje.
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