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Namen nase raziskave je bil ugotoviti Stevilo bolnikov, ki so bili sprejeti v psihiatricno
bolnisnico brez privolitve. Nadalje pa smo primerjali skupino bolnikov, pri katerih je
sodisce ugotovilo, da je zdravijenje proti volji nedopustno, s skupino bolnikouv, pri katerih
Je bilo zdraviljenje proti volji po odlocitvi sodisca dopustno.

Vretrospektivno raziskavo smo vkljucili vse bolnike, ki so bili sprejeti v Psihiatricno bolni-
Snico Vojnik (PB Vojnik) brez privolitve v obdobju od 1. 1. 2006 do 31. 12. 20006.

Leta 2006 je bilo 9,5 % (115 od skupno 1204) sprejemov brez bolnikove privolitve v PB
Vojnik. Sodisce je odlocilo, da je pri 68 (63 %) bolnikov zdravijenje proti volji nedopusitno,
pri40 (37 %) bolnikov pa je bilo zdravijenje dopustno za doloceno obdobje, kar je znasalo
3,3 % bolnikov glede na celokupno stevilo sprejemov. Vecina bolnikov (80 %), ki so bili
sprejeti proti svoji volji, ob sprejemu ni jemala zdravil. Najpogostejsa diagnoza pri njih je
bila shizofrenija (44 % bolnikov). 68 % bolnikouv je bilo pred sprejemom hetero- ali avto-
agresivnih. Price so bile prisotne pri obravnavi 22 bolnikov (20 %). 31 % bolnikov je bilo
ob sprejemu pod vplivom alkohola ali drugih psihoaktivnih snovi.

Na odlocitev sodisc¢a ni znacilno vplivala sprejemna diagnoza, podatek o avto- in hetero-
agresivnosti bolnikov pred sprejemom ali izjave pric. Ugotovili smo, da je znacilno ve¢
ponovnih sprejemouv v bolnisnico v prvem letu po odpustu pri skupini bolnikouv, pri katerih
Je bilo zdravljenje proti volji po odlocitvi sodisca nedopustno, v primerjavi s skupino bolni-
kouv, pri katerih je bilo zdravljenje proti volji dopustno (21 vs. 8; p = 0,008)

Pri nas ugotavljamo razhajanje med pravnimi in klinicnimi merili glede hospitalizacije
brez bolnikove privolitve. Odlocitev sodisca, da je zdravljenje brez bolnikove privolitve
nedopustno, pomeni pogostejSo ponovno hospitalizacijo in s tem slabso napoved izida
bolezni.

protivolina hospitalizacija, protivoljno zdravljenje

Abstract

Background

Methods

The aim of our study was to determine the number of patients admitted to the psychiatric
hospital involuntarily. Further, patients who were treated involuntarily were compared to
the patients that were not allowed to be treated involuntarily according to the court rule.

In observational study we included all patients admitted to the Psychiatric Hospital Vojnik
(PB Vojnik) involuntarily over a 1-year period (January 20006 to December 20006).
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We had 9.5 % involuntary admissions (115/1204) in Psychiatric Hospital Vojnik in year
2006. (63 %) patients were not allowed to be treated involuntarily and 40 (37 %) patients
were allowed to be treated involuntarily according to the court rule. Majority of patients
(80 %) involuntarily admitted didn’t take any drugs on admission. The diagnosis of
schizophrenia was made in 47 patients (44 %) and it was also most frequent diagnosis.

68 % of patients were aggressive before admission. Witnesses were called to testimony on

proceedings in 22 (20 %) of cases. 33 (30 %) patients were positive on psychoactive drugs

Admission diagnosis, data about agression before hospitalisation and testimony of witnes-
ses didn’t have a significant influence on court decision. But there were significantly more
readmissions during one year period following discharge among patients that were not
treated involuntarily compared to patients that were treated involuntarily based on legal

In our study we found out discrepancy between legal and clinical criteria about in-
voluntary hospitalization. Patients discharged on legal criteria, rather than clinical, had

markedly more readmissions during the next year, and that results in worse outcome.

Results
or alcohol on admission.
criteria (21 versus 8; p = 0.008).
Conclusions
Key words involuntary treatment; involuntary admission
Uvod

Napotitev in zdravljenje bolnikov v psihiatri¢nih bol-
nisnicah prinasurejajo Zakon o nepravdnem postop-
ku' in Zakon o zdravstveni dejavnosti,? v pripravi pa
je nov Zakon o dusevnem zdravju.

Od leta 1980 je v Sloveniji v veljavi Zakon o neprav-
dnem postopku, ki je najstarejsi pravni dokument, ki
v nekaterih svojih ¢lenih ureja napotitev in zdravlje-
nje bolnikov v psihiatri¢no bolnisnico.! Zakon o zdrav-
stveni dejavnostije bil sprejet leta 2004 in je nekoliko
dopolnil dolo¢ila Zakona o nepravdnem postopku.
Zakon o zdravstveni dejavnosti tako navaja, da bolni-
ka, ki zaradi dusevne bolezni ogroza svoje Zivljenje
ali zivljenje drugih ljudi ali povzroca veliko skodo se-
bi ali drugim, je mogoce napotiti in sprejeti na zdrav-
ljenje v psihiatri¢no bolnisnico tudi brez njegove pri-
volitve. Nadalje pa zakon pravi, da mora pooblas¢ena
oseba bolnisnice o sprejemu bolnika v psihiatri¢cno
bolni$nico najkasneje v 48 urah po sprejemu obvesti-
ti pristojno sodisce.?

Zakon o nepravdnem postopku tudi navaja, da v po-
stopku o pridrzanju sodisc¢e brez odlasanja, najpozne-
je pav treh dneh po prejemu obvestila o pridrzanju,
obisc¢e pridrzano osebo v zdravstveni organizaciji in
jo zaslisi, razen e bi zaslisanje skodilo njenemu zdrav-
ljenju, ali ¢e glede na njeno zdravstveno stanje to ni
mozno. Sodis¢e tudi odredi, da pridrzano osebo pre-
gleda zdravnik specialist psihiater iz druge zdravstve-
ne organizacije. Sodis¢e tako na podlagi izvedenih do-
kazov odlodi, ali se pridrzana oseba se nadalje pridrzi
v zdravstveni organizaciji ali se odpusti.!

Odloc¢ba ustavnega sodisc¢a pa dopolnjuje, da je po-
trebno v postopku o pridrzanju oseb v psihiatri¢nih
zdravstvenih organizacijah prisilno pridrzani osebi po
uradni dolznosti postaviti zagovornika.?

Tako naj bi z zdravljenjem brez bolnikove privolitve
zadostili 3 eti¢nim nacelom, ki so: pravica bolnika do
zdravljenja, pravica svobodnega odloc¢anja in dosto-
janstva ter zascita druzbe in okolice.

Iz povzetkov zgornjih zakonov vidimo predvsem raz-
hajanja v jeziku med medicino in pravom. Pravni je-

zik govori o prisilno pridrzanih osebah, medicina pa
ima pred seboj bolnika, ki potrebuje zdravljenje in
pomoc.

Namen nase raziskave je bil ugotoviti delez bolnikov,
ki so bili sprejeti v psihiatri¢no bolni$nico proti svoji
volji oz. brez privolitve. Zanimalo nas je tudi, katere
dusevne bolezni najpogosteje zahtevajo hospitaliza-
cijo brez privolitve. Glavni cilj, ki smo si ga zastavili za
raziskavo, pa je bil primerjati skupino bolnikov, pri
katerih je sodis¢e ugotovilo, da je zdravljenje nedo-
pustno, s skupino bolnikov, pri katerih je bilo zdrav-
ljenje po odlocitvi sodis¢a dopustno.

Bolniki in metode

Psihiatri¢na bolnisnica Vojnik (PB Vojnik) ima sku-
pno stevilo postelj 195, od tega jih je klasi¢ni psihi-
atriji namenjenih 135, zdravljenju odvisnosti 30 in
usmerjeni rehabilitaciji v enoti Ravne pri Sostanju 30. S
psihiatri¢nimi storitvami oskrbuje regijo s priblizno
320.000 prebivalci.

V naso raziskavo so bili vklju¢eni vsi bolniki, ki so bili
sprejeti v PB Vojnik v letu 2006. Raziskavo je odobrila
Republiska komisija za medicinsko etiko Stevilka 83/
01/08.V PB Vojnik so sprejeti odrasli bolniki, ki po-
trebujejo bolnisni¢no psihiatri¢no zdravljenje, zato
smo upostevali spodnjo mejo starosti 18 let. Od po-
datkov smo pri bolnikih zabelezili spol, starost, spre-
jemno diagnozo, prisotnost psihoaktivnih snovi ob
sprejemu, podatek o avtoagresivnosti ali heteroagre-
sivnosti bolnika pred sprejemom, odlocitev sodisc¢a
glede zdravljenja proti bolnikovi volji, lezalno dobo
in stevilo ponovnih sprejemov v obdobju enega leta
po odpustu. Pri bolnikih, ki so bili sprejeti proti svoji
volji v bolni$nico veckrat v letu 2006, smo upostevali
podatke prvega sprejema.

Podatke smo analizirali retrospektivno. Rezultate smo
predstavili kot srednje vrednosti +SD. Uporabili smo
test hi-kvadrat za nekontinuirane in Studentov t-test
za kontinuirane spremenljivke. Upostevali smo stati-
sticno pomembno razliko pri p <0,05.
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Za statisti¢no obdelavo podatkov smo uporabili pro-
gram SPSS, verzijo 15.

Rezultati

V Casu od 1. 1. 2006 do 31. 12. 2006 je bilo vseh spre-
jemov v PB Vojnik 1204, od tega je bilo 115 (9,5 %)
sprejemov brez bolnikove privolitve. Ker so bili ne-
kateri bolniki sprejeti veckrat, je bilo skupno Stevilo
bolnikov, ki so bili vletu 2006 sprejeti proti svoji volji,
108. Od tega je bilo 58 moskih in 50 Zensk. Povprec-
na starost je znasala 47+16 let. Povprec¢na lezalna do-
ba paje znasala 37+ 47dni (minimalno = 0 dni, maksi-
malno = 266 dni).

108 bolnikov, ki so bili sprejeti v PB Vojnik brez pri-
volitve, smo glede na glavno diagnozo razdelili v 3
glavne skupine. Najstevil¢nejsa, kar 47 (44 %) bolni-
kov, je bila prva skupina bolnikov z shizofrenijo. V
drugo skupino smo uvrstili bolnike z bipolarno afek-
tivno motnjo, shizoafektivno psihozo in neopredelje-
no psihozo; sem je spadalo 29 (27 %) bolnikov. Tretja
skupina pa je bila raznolika. Vanjo smo uvrstili bolni-
ke z ostalimi diagnozami, kot so odvisnost, depresija,
osebnostna motnja, prilagoditvena motnja in demen-
ca; v skupini je bilo 32 (29 %) bolnikov.

Vecina bolnikov, 86 (80 %), pred sprejemov v bolni-
$nico ni jemala zdravil. 21 (20 %) bolnikov je bilo ob
sprejemu pod vplivom alkohola, 10 (9 %) pod vpli-
vom THC, 2 (2 %) pod vplivom razli¢nih psihoaktiv-
nih snovi (PAS), preostali bolniki 75 (69 %) pa niso
bili pod vplivom alkohola ali PAS.

46 (43 %) bolnikov je bilo pred sprejemom v bolni-
$nico heteroagresivnih, 16 (15 %) jih je bilo sprejetih
po poskusu samomora, 11 (10 %) jih je navajalo sa-
momorilne misli, 35 (32 %) bolnikov pa pred spreje-
mom ni bilo hetero- ali avtoagresivnih.

Price so bile prisotne pri obravnavi 22 bolnikov (20
%), v vecini primerov so bili to najblizji svojci bolni-
kov.

Slika 1 razvrsca bolnike, ki so bili sprejeti proti svoji
volji, glede naodlocitevsodis¢av3 razli¢ne skupine. V
prviskupinije43 o0z.40 % (21 moskih in 22 zensk) bol-
nikov, prikaterih je sodis¢e odlocilo, daje zdravljenje
protivolji nedopustno. V drugi skupini je 40 oz. 37 %
(25 moskih in 15 Zensk) bolnikov, pri katerih je sodi-
$¢e odlodilo, da je zdravljenje proti volji dopustno za
doloc¢eno obdobje. Tretja skupina paje bilaraznolika.
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SI. 1. Razdelitev brez privolitve sprejetih bolnikov v 3
skupine glede na odlocitev sodisca o nadaljnjem
zdravljenju proti njihovi volji.

Figure 1. Patients admitted involuntarily to the
psychiatric hospital were divided into 3 groups accor-
ding to the court decision about involuntary treat-
ment.

504

N
o

(o)
o

N
o
1

Stevilo bolnikov / No. of patients

-
o

0 1 2 3 4 5 6 9 12
Protivoljno zdravljenje (tedni) / Involuntary treatment (weeks)

SL. 2. Stevilo tednov zdravljenja proti volji bolnika gle-
de na odlocitev sodisca.

Figure 2. Duration of allowed involuntary treatment
according to the court rule.

Razpr. 1. Primerjava glavnih znacilnosti 2 skupin bolnikov med seboj (skupina 1: sodisce odloci, da je zdrauvlje-
nje proti volji nedopustno; skupina 2: sodisce odloci, da je zdravijenje proti volji dopustno za doloceno ob-
dobje). Podatki so predstavijeni kot srednje vrednosti + SD.

Table 1. Comparison of two main groups of patients (Group1: court rules that involuntary treatment is not
allowed; Group 2. court rules that involuntary treatment is allowed for defined time period). Data are shown
as mean standard deviation (SD).

Odlocitev sodisca
o protivoljnem zdravljenju

Stevilo bolnikov

Stevilo ponovnih

Stevilo moskih (%) sprejemov v prvem letu

Povprecna starost

Court rule about Number of Number of
involuntary treatment patients men (%) Number of
- Mean age readmissions during
the next year
Skupina 1/ Group 1 Nedopustno / Not allowed 43 (40 %) 21 (49 %) 49+18 21*
Skupina 2 / Group 2 Dopustno / Allowed 40 (37 %) 25 (63 %) 46+15 8*

*p=0,008
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SL. 3. Odlocitev sodisca o zdravljenju proti volji bolni-
ka glede na sprejemno diagnozo.

Figure 3. Influence of admission diagnosis on invo-
luntary treatment.
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Sl. 4. Odlocitev sodisca o zdravijenju proti volji bolni-
ka glede na agresivnost bolnikov pred sprejemom.

Figure 4. Influence of data about aggression of pa-
tients before admission on court decision about in-
voluntary treatment.
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SL. 5. Odlocitev sodisca o zdravljenju proti volji bolni-
ka glede na prisotnost pric.

Figure 5. Court decision about involuntary treatment
according to the presence of witnesses on hearing.

Sem smo uvrstili 25 oz. 23 % bolnikov, pri katerih je
sicer bila odloc¢ba sodisca, da je zdravljenje proti volji
nedopustno, vendar so se bolnikive¢inoma premislili
in naknadno podpisali privolitev v zdravljenje. Slika 2
pa prikazuje obdobje zdravljenja proti volji glede na
odlocitev sodisca. Sodisce se je najpogosteje odlocilo
za 3 ali 4 tedne dopustnega zdravljenja.

Skusalismo tudiopredeliti glavne dejavnike, ki vpliva-
jo na odlocitev sodisc¢a. Da bi dobili kar se da repre-
zentativne rezultate, smo primerjali med sebojle prvo
(43 bolnikov, ki se niso zdravili, ker je bilo zdravljenje
proti volji nedopustno) in drugo skupino (40 bolni-
kov, ki so se zdravili, ker je sodis¢e dovolilo zdravlje-
nje protivolji), ti dve skupini pa stabili med seboj tudi
postevilu primerljivi. Sprejemna diagnoza, podatek o
agresivnostibolnika pred sprejemom inizjave pric ni-
majo znacilnega vpliva na odlocitev sodis¢a glede
zdravljenja proti volji bolnika (SI. 3, 4, 5).
Razpredelnica 1 pa prikazuje Stevilo ponovnih spreje-
mov v obdobju enega leta po odpustu iz psihiatri¢ne
bolnisnice. Vidimo, da je bilo znacilno ve¢ ponovnih
sprejemov pri skupini bolnikov, pri katerih je bilo
zdravljenje proti volji s strani sodis¢a nedopustno, v
primerjavis skupinobolnikov, prikaterihje bilo zdrav-
ljenje protivolji dopustno (21 vs. 8; p = 0,008).

Razpravljanje

V nasi raziskavi je bilo skupno stevilo sprejemov brez
bolnikove privolitve 9,5 % (115 od 1204) in od tega je
bilale priblizno tretjina bolnikov tudi zdravljenih pro-
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ti svoji volji glede na odlocitev sodisc¢a, kar je znasalo
40 bolnikov 0z. 3,3 %.V raziskavi, ki je zajela 10 evrop-
skih drzav, se je gibalo Stevilo hospitalizacij brez bol-
nikove privolitve od 3,2 % (Portugalska) do 30 % (Sved-
ska) glede na Stevilo vseh hospitalizacij v psihiatri¢ne
bolnisnice.” V Nemciji in Avstriji pa je ta podatek zna-
sal priblizno 18 % vseh hospitalizacij.’ V Izraelu ugo-
tavljajo kar 38 % hospitalizacij brezbolnikove privolit-
ve.SEvropske drzave imajo razli¢no urejene pravne si-
steme, v glavnem pa je glavno merilo za hospitalizaci-
jo protivolji bolnika prisotna dusevna motnja pribol-
niku. NajpogostejSe dodatno merilo je preteca nevar-
nostsebiali drugim, nekatere drzave paupostevajo tu-
di pomanjkanje uvida v bolezensko stanje.’
Ugotavljamo, da je najpogostejsa diagnoza, ki zahte-
va hospitalizacijo proti bolnikovi volji, shizofrenija.
Enako ugotavljajo tudi Stevilni drugi avtorji.>® Najver-
jetneje je to zato, ker je pri tej bolezni najbolj moten
uvid v bolezensko stanje.” Vecina bolnikov je pred
sprejemom v bolniSnico prenehala jemati zdravila, kar
je najverjetneje vodilo v poslab3anje bolezni.

Vecina bolnikov (69 %) ob sprejemu ni bila pod vpli-
vom alkohola in ostalih PAS. Pomembna je tudi ugo-
tovitev, daje bila velika ve¢ina bolnikov, kar slabi 2/3,
pred sprejemom agresivnih, sem smo uvrstili tako av-
toagresivna kot heteroagresivna dejanja. Zanimivo pa
je, da na odlocitev sodis¢a o zdravljenju proti volji ni
znacilno vplival podatek o agresivnosti bolnika pred
sprejemom v psihiatri¢no bolni$nico, kar je razvidno
tudi iz slike 4. Glede na zakon, ki navaja merilo ogro-
Zanja svojega zivljenja oz. Zivljenja drugih, bi pri¢ako-
vali ve¢ nasilnega vedenja pri skupini bolnikov, pri
katerih je sodisc¢e dovolilo zdravljenje proti bolniko-
vi volji.h 2 Raziskave so sicer pokazale, da bolj kot sa-
ma psihoza tveganje za nasilno vedenje bolnikov
predvsem povecuje zloraba PAS in alkohola ter oseb-
nostna motnja.'

Najpomembnejsa ugotovitev nase raziskave je, da se
je sodis¢e le pri 40 bolnikih, kar je dobra tretjina bol-
nikov, ki so bili sprejeti brez privolitve v PB Vojnik,
odloc¢ilo in dovolilo zdravljenje proti bolnikovi volji.
Ce tukaj upostevamo, da je bila najpogostejsa diagno-
zashizofrenija, prikateri je najbolj moten uvid v bole-
zensko stanje, vidimo, da je bilo veliko bolnikov od-
puscenih domov, ne da bi se zdravili (SI. 3). Zato tudi
ne preseneca podatek o znacilno vec¢jem Stevilu po-
novnih sprejemov v psihiatri¢no bolni$nico pri sku-
pini bolnikov, pri katerih je bilo zdravljenje proti vo-
ljii nedopustno po odlocitvi sodis¢a, v primerjavi s sku-
pino bolnikov, pri katerih je bilo zdravljenje proti vo-
lji dopustno (21 proti 8).

Razli¢ne raziskave v ostalih drzavah so tudi pokazale,
da pride pri bolnikih, ki so bili zdravljeni proti svoji
volji, v nadaljnem poteku zdravljenja do klini¢nega
izboljsanja bolezni. Pri spremljanju teh bolnikov se
izkaze, da ima vecina tako do sprejema v bolni$nico
kot tudi do zdravljenja pozitiven odnos.!!

Pravni predpisi se razhajajo z zdravnisko etiko. Medi-
cina se ukvarja z zdravljenjem razli¢nih bolezni, psi-
hiatrija kot del medicine pac z zdravljenjem dusevnih

bolezni. Psihiatri torej hospitalizirajo bolnike, da jih
zdravijo. Po drugi strani pa se pravna stroka ukvarja
predvsem s svobodo in pravicami posameznika, ne
pa z dusevnim zdravjem.* Clovekove pravice sicer iz-
hajajo iz njegove svobodne volje, pri dusevnem bol-
niku paje tezko govoriti o svobodni volji, saj je njego-
va voljna sfera pod vplivom najrazli¢nejsih psihopa-
toloskih dozivetij.'? Bolniku tudi ostaja njegova osnov-
na pravica, da mu v ¢asu bolezni nujno pomagamo,
tudi ¢e se v tem trenutku ne strinja z nobenim zascit-
nim in terapevtskim ukrepom.!? 13 Na tem mestu si
tudi lahko zastavimo vprasanje, ali je hospitalizacija
na prenatrpanem internisti¢nem ali kirurSkem oddel-
ku kaj manj stresna za bolnika kot hospitalizacija v
psihiatri¢ni bolnisnici, a teh bolnikov nih¢e ne vpra-
$a o privolitvi.

Zakljucki

V primerjavi z ostalimi evropskimi drzavami ugotav-
ljamo prinas nizko Stevilo hospitalizacij brez bolniko-
ve privolitve. Ugotavljamo tudi veliko razhajanje med
medicinskimiin pravnimimerili glede protivoljne ho-
spitalizacije. NajpogostejSa diagnoza, kizahtevahospi-
talizacijo brez privolitve, je shizofrenija. Odlocitev so-
disc¢a, daje zdravljenje proti volji nedopustno, pome-
ni pogostejse ponovne hospitalizacije v psihiatri¢no
bolnisnico in s tem slabso napoved izida bolezni.
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