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Popis skracenica i akronima

ARDS — akutni respiratorni distres sindrom

COVID-19 - eng. coronavirus disease 2019 (koronavirusna bolest 2019)

CRP — C-reaktivni protein

DASS-21 — eng. Depression, Anxiety and Stress Scale (Skala depresije, anksioznosti i stresa)
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IBIS — integrirani bolnicki informacijski sustav
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revidirano)

ISI — eng. Insomnia Severity Indeks (indeks jacine nesanice)

KBC — Klinic¢ki bolnicki centar

MKB-10 — 10. revizija Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema
PB — Psihijatrijska bolnica

PHQ-9 — eng. Patient Health Questionnaire-9 (Upitnik o zdravlju pacijenata)

PTSP — posttraumatski stresni poremecaj

RH — Republika Hrvatska

SARS-CoV-2 —eng. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (koronavirus povezan s
teskim akutnim respiratornim sindromom)

WHO - eng. World Health Organization (Svjetska zdravstvena organizacija)

ZZ0ODS — Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama



1. UvOD

1.1. ZZODS
Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (ZZODS) je Zakon kojim se, sukladno ¢lanku 1.,
,propisuju temeljna nacela, zastita prava te uvjeti za primjenu mjera i postupanje s osobama s
duSevnim smetnjama‘ u Republici Hrvatskoj. (1) Zakon je donesen 19. rujna 1997. godine od
strane Zastupni¢kog doma Sabora Republike Hrvatske. U ZZODS-u se, sukladno ¢lancima 6. —
13., zastita osoba s duSevnim smetnjama ostvaruje kroz nekoliko temeljnih nacela, $to ukljucuje,
ali nije ograni¢eno, na sljedece: pravo osobe s dusevnim smetnjama na zastitu i unaprjedenje svoga
zdravlja, pravo na jednake uvjete i standarde lijeCenja u psihijatrijskoj ustanovi kao i u drugim
zdravstvenim ustanovama, postivanje dostojanstva osobe s duSevnim smetnjama u svim
okolnostima, pravo osobe s dusevnim smetnjama na zaStitu od svih oblika iskoriStavanja,
zlostavljanja te necovje¢nog ili ponizavajuteg postupanja, davanje prednosti dobrovoljnom
prihvacanju suradnje u medicinskom postupku i uvazavanju Zelja i potreba osobe s duSevnim
smetnjama nad prisilnim mjerama, podvrgavanje osobe s dusevnim smetnjama medicinskom
postupku samo uz njezin pisani pristanak koji se moze opozvati u bilo kojem trenutku i za ¢ije se
davanje treba utvrditi sposobnost osobe za davanje pristanka, ograni¢avanje prava i sloboda osoba
s dusevnim smetnjama pod uvjetima i u postupku propisanim Zakonom i u mjeri u kojoj je to
nuzno radi njezine zastite ili zaStite drugih osoba. Na taj nacin se ovim Zakonom svakoj osobi s
duSevnim smetnjama omogucuju temeljna prava i slobode, ali se i drustvo §titi na primjeren nacin

I u situacijama gdje je to nuzno. (1, 2)



1.1.1. Definicija prisilne hospitalizacije
Sukladno ¢lanku 25. ZZODS-a, dobrovoljni smjestaj definira se kao onaj u kojem se osoba s
dusevnom smetnjom smjesta u psihijatrijsku ustanovu uz pisani pristanak, ukoliko se lijecenje
takve osobe ne moze provesti u nijednoj drugoj ustanovi. Takav pristanak znaci da je pacijent
upoznat sa svojim psihi¢kim stanjem i predlozenim lijecenjem, a moze se opozvati u bilo kojem
trenutku. Osoba koja nije u moguénosti razumjeti informacije o svojoj bolesti te sagledati prednosti
1 rizike predlozenih medicinskih postupaka i njihove posljedice, smatra se da nema sposobnost
davanja pristanka i moze se primiti u bolnicu ukoliko je pristanak dao njezin zakonski zastupnik
ili skrbnik ili prema postupku za prisilnu hospitalizaciju. Prisilna hospitalizacija je pravni proces
kojim se osoba s tezim duSevnim smetnjama zatvara u psihijatrijsku bolnicu zbog ljecivog
mentalnog poremecaja, protiv njegove/njezine volje, ukoliko ona predstavlja opasnost za sebe ili
druge. (1, 3) Za razliku od osobe s dusevnim smetnjama, odnosno one koja pati od dusevnog
poremecaja, osoba s tezim duSevnim smetnjama je osoba koja ne moze shvatiti posljedice svojih
postupaka niti vladati svojom voljom i potrebna joj je neodgodiva psihijatrijska pomo¢. (4) Novi
ZZ0DS, na snazi od 2014. godine, razlikuje pojam prisilnog smjestaja i prisilnog zadrZavanja.
Prisilnim zadrzavanjem smatra se svako zadrzavanje pacijenta u psihijatrijskoj ustanovi protiv
njegove volje i bez njegovog pristanka do trenutka odluke Suda o otpustu pacijenta ili prisilnom
smjesStaju pacijenta. Prisilnim smjeStajem smatra se smjeStaj osobe s dusevnim smetnjama u

psihijatrijsku ustanovu nakon odluke Suda. (1)



1.1.2. Prisilne hospitalizacije u RH
ZZODS (NN 76/14) propisuje postupak za prisilno zadrzavanje i prisilni smje$taj u Republici
Hrvatskoj (RH) za osobe s tezim duSevnim smetnjama koje predstavljaju ozbiljan rizik za
ugrozavanje vlastitog ili tudeg Zivota, zdravlja ili sigurnosti. (1) To je jedno od rijetkih vrsta
lijecenja gdje se, uz vodenje raCuna da to lijeCenje bude eticko 1 legalno, odnosno da je rijec¢ o
pacijentu koji nije svjestan svoje bolesti i predstavlja opasnost za sebe 1 okolinu, lijeCenje moze
provesti i bez odobrenja samog pacijenta. Republika Hrvatska, donoSenjem ZZODS-a, uspostavlja
strogo definiran zakonski okvir kojim se definira provodenje prisilne hospitalizacije, ali i €itav niz
prava osoba s dusevnim smetnjama. (2) Sukladno ZZODS-u (¢€l. 27 — €1. 40) takva osoba primit ¢e
se u odgovarajucu psihijatrijsku ustanovu na temelju uputnice doktora medicine s obrazlozenjem
prijedloga prisilnog smjestaja, ili bez uputnice ukoliko se radi o hitnim slu¢ajevima gdje dolazi do
ugrozavanja vlastitog ili tudeg Zivota, sigurnosti ili zdravlja. Psihijatar koji primi navedenu osobu
mora $to hitnije, a najkasnije unutar 48 sati od prijema utvrditi postoje li razlozi za prisilno
zadrZavanje, upoznati ju s pravima propisanima ovim Zakonom i pravom na odvjetnika.
Psihijatrijska ustanova takoder mora obavijestiti osobu od povjerenja, zakonskog zastupnika ili
skrbnika te o tome voditi adekvatnu medicinsku dokumentaciju. Ukoliko psihijatar utvrdi da
postoje razlozi za prisilno zadrZavanje, mora tu odluku priop¢iti i obrazloziti prisilno zadrzanoj
osobi. Tada je psihijatrijska ustanova obvezna bez odgode, a najkasnije unutar 12 sati, odluku o
prisilnom zadrzavanju dostaviti nadleznom Zupanijskom sudu. Sudac nadleznog suda odlu¢uje u
postupku prisilnog smjestaja i duzan je bez odgode, a najkasnije unutar 72 sata od trenutka primitka
obavijestiti i posjetiti prisilno zadrzanu osobu u psihijatrijskoj ustanovi, te ju je duzan saslusati i
obrazloziti razlog sudskog postupka kao i saslusati voditelja odjela. Toj se osobi takoder dodjeljuje

odvjetnik po sluzbenoj duznosti ukoliko ga prisilno zadrzana osoba, osoba od povjerenja ili



zakonski zastupnik nije ve¢ odabrao. SasluSanju prisilno zadrZzane osobe, osim odvjetnika i
voditelja odjela, moze prisustvovati i psihijatar s liste stalnih sudskih vjestaka koji nije zaposlen u
psihijatrijskoj ustanovi gdje se nalazi prisilno zadrzana osoba. Sudac nakon saslusanja moze
donijeti odluku o otpustu prisilno zadrzane osobe ukoliko zakljuci da ne postoje pretpostavke za
prisilni smjestaj, ili u suprotnom bez odgode donijeti rjeSenje o nastavku prisilnog zadrzavanja
koje moze trajati najdulje osam dana od trenutka kada je odluka o zadrzavanju donesena. Sudac je
u trenutku donosenja te odluke obvezan zakazati ro¢iste za usmenu raspravu. Na usmenoj raspravi,
koja se odrzava u psihijatrijskoj ustanovi ili iznimno na sudu, prisutni su prisilno zadrzana osoba,
odvjetnik, zakonski zastupnik, voditelj odjela i ukoliko je potrebno Centar za socijalnu skrb. U
sluc¢aju da joj zdravstveno stanje to onemogucuje, prisilno zadrzana osoba ne mora prisustvovati
raspravi. Sud po zaklju€enju rasprave objavljuje rjeSenje o prisilnom smjestaju u psihijatrijsku
ustanovu ili o otpustu iz iste. Prisilni smjestaj se odreduje u trajanju od 30 dana od dana odluke
psihijatra o prisilnom zadrzavanju, a moZe se nakon tog roka produZiti na nacin da psihijatrijska
ustanova sedam dana prije isteka tog vremena na isti nacin predlaze Sudu da donese rjeSenje o
produzenju prisilnog smjestaja. Prisilni smjeStaj moze se produZiti u trajanju od tri mjeseca, a
svako iduce produZenje prisilnog smjestaja moze se produziti do 6 mjeseci. Isto tako, mogu¢ je 1
otpust iz psihijatrijske ustanove prije isteka tog vremena, ako psihijatar utvrdi da viSe nema potrebe

za prisilnim zadrzavanjem i o toj odluci obavijesti Sud. (1, 5)

1.2. Kategorije duSevnih bolesti prema MKB-10
Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) je klasifikacija
Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organization, WHO) cijele humane patologije

koju su drzave ¢lanice pocele primjenjivati 1994. godine, a danas je potrebna za svakodnevni rad



lije¢nika. U Hrvatskoj se pocela koristiti 1995. godine. Svaka skupina poremecaja odredenog

organskog sustava sastoji se od jednog slova kojem su pridodane brojke. Mentalni poremecaji i

poremecaji ponaSanja spadaju u skupinu F, a glavne skupine psihi¢kih poremecaja oznacavaju se

brojevima od 00 do 99 (FO0-F99). Detaljniji opisi i podskupine svakog poremecaja oznacavaju se

nakon prve dvije brojke, iza tocke, nakon koje slijedi joS jedan broj (primjerice, F20 oznaCava

shizofreniju, a F20.0 paranoidnu shizofreniju). U Tablici 1. prikazane su kategorije duSevnih

bolesti prema MKB-10 Kklasifikaciji. (6)

Tablica 1. Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja prema MKB-10 klasifikaciji

FO0-F09 Organski i simptomatski mentalni poremecaji

F10-F19 Mentalni poremecaji 1 poremecaji ponaSanja uzrokovani upotrebom
psihoaktivnih tvari

F20-F29 Shizofrenija, poremecaji sli¢ni shizofreniji 1 sumanuta stanja

F30-F39 Poremecaji raspolozenja

F40-F49 Neurotski somatoformni poremecaji 1 poremecaji izazvani stresom

F50-F59 Bihevioralni sindromi vezani uz fizioloske poremecaje i fizicke cimbenike

F60-F69 Poremecaji licnosti 1 poremecaji ponaSanja odraslih

F70-F79 Mentalna retardacija

F80-F89 Poremecaji psiholoSkog razvoja

F90-F98 Poremecaji ponasanja i emocionalni poremecaji s nastankom u djetinjstvu i
adolescenciji

F99 Neodredeni mentalni poremecaji




1.3. Povezanost mentalnih poremecaja i prisilnih hospitalizacija
Mnogobrojne studije dokazuju povezanost prisutnosti odredenih mentalnih poremecaja s
povecanim rizikom za prisilnu hospitalizaciju. Istrazivanje na razini Europske Unije (EU)
dokazalo je da su skupina s najve¢im brojem prisilnih hospitalizacija pacijenti s teSkim kroni¢nim
mentalnim poremecajima kao $to su shizofrenija i druge psihoze (F20-F29), koje ¢ine 30-50% svih
prisilnih hospitalizacija u zemljama EU koje su objavile svoje podatke. (7) Postoje dokazi, iako
manje konzistentni, da su osobe s bipolarnim poremecajem i ostalim poremecajima raspoloZenja
(F30-F39), demencijom i ostalim organskim mentalnim poremecajima (FO0-F09) pod poveéanim
rizikom za prisilnu hospitalizaciju. (8) Rezultati druge studije ukazuju na to da su pacijenti s
mentalnim poremecajima uzrokovanim psihoaktivnim tvarima (F10-F19), kao i oni s
poremecajima raspolozenja, ¢e$¢i u skupini pacijenata koji su se dobrovoljno lijecili, a u skupini
prisilno lije€enih pacijenata prevladavaju oni s organskim mentalnim poremecajima i psihoti¢nim
poremecajima, kao i oni pacijenti s pridruZzenim dijagnozama i psihoze i ovisnosti. (9) Takoder,
osobe koje u anamnezi imaju prethodnu prisilnu hospitalizaciju imaju povecan rizik za ponavljanje

iste. (8)

1.4. COVID-19
Bolest uzrokovana koronavirusom (Coronavirus disease - COVID-19) infektivna je bolest
uzrokovana vrstom koronavirusa povezanog s teskim akutnim respiratornim sindromom (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 — SARS-CoV-2). U sije¢nju 2020. godine WHO po
prvi puta imenuje bolest COVID-19 i mjesec dana nakon toga ju proglasava pandemijom. Virus
SARS-CoV-2 prvi puta se pojavljuje u Kini, u gradu Wuhanu u prosincu 2019. godine, nakon ¢ega

se virus rapidno $iri, uzrokujuéi svjetsku zdravstvenu i financijsku krizu. (10) Prema preglednom



¢lanku objavljenom sredinom 2021. godine, simptomi covid infekcije variraju u intenzitetu; 80%
pacijenata ima blagu klini¢ku sliku, oko 15% razvija tezi oblik infekcije karakteriziran dispnejom,
hipoksijom i promjenama na rendgenskoj slici pluca, a preostalih 5% je kriti€no bolesnih S
klinickom slikom akutnog respiratornog distres sindroma (ARDS), pneumonije, Soka ili
multiorganske disfunkcije. Rizi¢ni faktori za razvoj tezih simptoma Cine starija zivotna dob i
komorbiditeti, te prisutnost kroni¢nih bolesti. Najc¢es¢i simptomi COVID-19 infekcije u odraslih
osoba ukljucuju febrilitet i zimice, suhi kasalj, gubitak osjeta mirisa i/ili okusa, dispneju, osjecaj
umora, bolove u misi¢ima, glavobolju, grlobolju, kongestiju nosa ili rinoreju, gubitak apetita i
proljev. (11) Obzirom da se virus §iri kaplji¢nim putem i acrosolom koji se $iri izdisanjem, mjere
prevencije koje preporucuje WHO ukljucuju cijepljenje, odrzavanje distance od minimalno jednog
metra od ostalih ljudi, izbjegavanje velikih okupljanja i1 bliskih kontakata, noSenje maske kada
fizicka distanca nije moguca, noSenje maske na pravilan nacin, ¢esto pranje i dezinficiranje ruku,

izbjegavanje dodirivanja lica, usta i o¢iju, te prozra¢ivanje prostorija. (12)

1.4.1. COVID-19 u Hrvatskoj
Prvi slucaj koronavirusa u Hrvatskoj zabiljeZen je 25. veljace 2020. godine u Zagrebu. Ministar
zdravstva je 11. ozujka 2020. proglasio bolest COVID-19 u Republici Hrvatskoj epidemijom. Ve¢
16. ozujka obustavlja se nastava u svim Skolama 1 fakultetima u RH, te se zatvaraju vrti¢i, da bi se
19. ozujka uvele stroge mjere koje zabranjuju okupljanja viSe od pet osoba, zatvaranja svih
trgovina koje nisu nuzne, zatvaranja svih ugostiteljskih objekata i1 usluznih djelatnosti, te
zatvaranja grani¢nih prijelaza. Netom nakon, 23. ozujka, zabranjuju se sva kretanja izvan mjesta
prebivalista i uvode se propusnice isklju¢ivo za osobe s neodgodivim potrebama, ¢ime u Hrvatskoj

zapocinje ,,Jlockdown* u pravom smislu rijeci. Navedene restrikcije pocele su popustati u svibnju



2020. godine, kada je Stozer civilne zastite 10. svibnja objavio da se ukidaju propusnice u
Hrvatskoj. Krajem ljeta zapocCinje novi val epidemije, a u sijecnju 2021. dostupna su prva besplatna
cjepiva za stanovni$tvo. Pandemija se nastavlja u valovima, te se sukladno tome mjere uvode i

ukidaju. U 2022. godini, 17. svibnja, u RH je ukupan broj osoba koji su preboljeli COVID-19

presao jedan milijun. (13)

1.4.2. Utjecaj covid pandemije na mentalno zdravlje
COVID-19 pandemija je na razne nacine utjecala na mentalno zdravlje, osobito kao rezultat
socijalne izolacije i remecenja svakodnevice koje su posljedica svih potrebnih sigurnosnih mjera
za ograni¢avanje Sirenja SARS-CoV-2 virusa. (14) Socioekonomske posljedice kao $to su
nezaposlenost i smanjen pristup osnovnim potrepStinama kao rezultat karantene, te strah i briga
oko vlastite sigurnosti, zdravlja i nedostatka u¢inkovitog lijecenja, kao i nedostatka cjepiva tijekom
pandemije, takoder utjeCu na mentalno zdravlje 1 dobrobit svakog ¢ovjeka. Pregledni ¢lanak iz
2020. godine sugerira da su frustracija, dosada, nedostatak to¢nih informacija, stigma i financijski
gubitak stresori koji povecavaju rizik od dugotrajnih posljedica na mentalno zdravlje kao §to su
ljutnja i simptomi posttraumatskog stresa, a kod pojedinaca koji su bili u izolaciji zbog bolesti ili
bliskog socijalnog kontakta osobe zarazene s SARS-CoV-2 virusom prevladavaju simptomi
depresije, anksioznosti, poremecaja spavanja, manjka samopouzdanja i samokontrole te
stigmatizacije. Osobe kod kojih je dijagnosticiran COVID-19 su vulnerabilna skupina za razvoj
psiholoskih problema zbog izolacije nakon dijagnoze bolesti, diskriminacije, dugotrajne
hospitalizacije i manjka socijalne potpore. Ovakvo optere¢enje na mentalno zdravlje u populaciji
Nije ograni¢eno samo na vrijeme trajanja pandemije ve¢ moze prevenirati povratak u normalan

zivot nakon $to pandemija i opasnost od zaraze virusom krenu jenjavati. (15)



Rezultati anketa objavljenih 2021. godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama pokazali su da je
¢ak 41% odraslih izjavilo da osjeca simptome anksioznosti i depresije. U anketi provedenoj 2020.
godine, 13% odraslih prijavilo je povecano koriStenje psihoaktivnih tvari ili pocetak koriStenja
istih. Sukladno navedenim anketama, povecan rizik od razvitka mentalnih poremecaja imaju osobe
s komorbiditetima i kroni¢nim bolestima, Sto se povezivalo s njihovom vecom osjetljivoscu na

teze oblike bolesti COVID-19. (14)

Mnogi mladi ljudi su tijekom pandemije intenzivnije patili od anksioznosti, depresije, nesanice i
suicidalnih misli kao rezultat zatvaranja skola i fakulteta, nemoguc¢nosti ostvarivanja socijalnih
kontakata i smanjenoga pristupa uslugama za ocuvanje mentalnog zdravlja. Zatvaranje $kola
uzrokovalo je promjenu svakodnevice i djece i roditelja. Istrazivanja tijekom pandemije
naglasavala su strah roditelja za mentalno zdravlje djece, $to dovodi do pogorSanja njihovog
mentalnog zdravlja, ali i mentalnog zdravlja djece. Takoder, Li i suradnici su proveli studiju koja
je dokazala da su Zene i djeca ¢esce prijavljivala pogorSanje mentalnog zdravlja od muskaraca.
(14, 15) Takva razlika bila je oCekivana jer je vjerojatnije da ¢e Zene biti jaCe pogodene sa
socijalnim 1 ekonomskim posljedicama pandemije, vise financijski ugroZene zbog nizih placa od

muskaraca, te opterec¢enije dodatnim obavezama u kuéi vezanim uz zatvaranje Skola i1 vrti¢a. Zene

.....

Guo 1 suradnici objavili su studiju u kojoj su usporedivali markere upale i mentalni status izmedu
103 pacijenta s pozitivnim testom na COVID-19 i 103 COVID-19 negativnih kontrola. Ova studija
dokazala je korelaciju povisenog C-reaktivnog proteina (CRP-a) kod COVID-19 pozitivnih
pacijenata i njihovih rezultata PHQ-9 upitnika (Patient Health Questionnaire-9), koji sluzi kao
instrument za dijagnozu, monitoring i mjerenje depresije. COVID-19 pozitivni pacijenti imali su

povisene razine depresije, anksioznosti i simptoma posttraumatskog stresa. (17)



lako pravila, mjere i restrikcije koje se stalno mijenjaju imaju velik utjecaj na mentalno zdravlje
cijele populacije, smatra se da osobito snazno utjeCu na pacijente s psihijatrijskim poremecajima.
(18) Studija od Hao-a i suradnika evaluirala je mentalno zdravlje medu 76 psihijatrijskih pacijenata
i 109 zdravih kontrola u Kini kako bi pokazala mogu¢ drugaciji utjecaj COVID-19 pandemije na
osobe s anamnezom pozitivnom na psihijatrijske poremecaje u odnosu na one koji to nisu, pomocu
DASS-21 skale (Depression, Anxiety and Stress Scale), IES-R skale (Impact of Events Scale —
Revised) za simptome posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP-a) i ISI indeksa (Insomnia
Severity Index) za vrednovanje tezine nesanice. Dokazana je statisti¢ki znacajna razlika izmedu te
dvije skupine u svim navedenim skalama koje mjere i procjenjuju simptome depresije,
anksioznosti, stresa, nesanice i PTSP-a. U usporedbi sa zdravim kontrolama, psihijatrijski
bolesnici imali su pojaanu brigu oko vlastitog zdravlja, probleme s ljutnjom, impulzivno

ponasanje i suicidalne ideje. (19)

U ovom ¢e se radu ispitivati utjecaj covid pandemije na bolesnike s dusevnim smetnjama te na

potrebu prisilne hospitalizacije.
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2. SVRHA RADA
Svrha ovog diplomskog rada je analizirati prisilne hospitalizacije na Klinici za psihijatriju
Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka (KBC Rijeka) prije i tijekom pandemije COVID-19, u razdoblju

od 2018. do 2021. godine.
Specific¢ni ciljevi su:

1. Utvrditi broj prisilnih hospitalizacija na Klinici za psihijatriju KBC Rijeka u periodu od
2018. - 2021. i raspodjelu po dobi i spolu.

2. Utvrditi dijagnosti¢ke kategorije pacijenata koji su bili prisilno hospitalizirani.

3. Utvrditi postoji li razlika u broju prisilnih hospitalizacija prije (2018. - 2019.) i tijekom
COVID-19 pandemije (2020. - 2021.).

4. Utvrditi postoji li povezanost COVID-19 infekcije i prisilnih hospitalizacija.

5. Utvrditi postoje li razlike u ishodu prisilnih hospitalizacija (otpust, produzenje prisile,
premjestaj) prije 1 tijekom pandemije, te u razdoblju ,,Jockdown-a*.

6. Utvrditi postoje li razlike u dobi, spolu i dijagnostickim kategorijama prisilno

hospitaliziranih pacijenata prije 1 tijekom pandemije, te u razdoblju ,,Jockdown-a“.

Prikupljeni podaci i dobiveni rezultati mogu se koristiti u svrhu boljeg razumijevanja nacina na
koji pandemija COVID-19 utjece, osim na fizi¢ko, i na mentalno zdravlje ljudi, s naglaskom na
populaciju s anamnezom pozitivnom na psihijatrijske poremecaje. Takoder, cilj je uociti na koji

se nacin to odrazava na prisilne hospitalizacije na Klinici za psihijatriju.

11



3. ISPITANICI | POSTUPCI
Istrazivanje obuhvaca 201 pacijenata (N=201) koji su bili prisilno hospitalizirani na Klinici za
psihijatriju Klinickog bolni¢kog centra Rijeka u razdoblju od 2018. do 2021. godine. Analiza
podataka je retrospektivna, a podaci o pacijentima prikupljeni su iz integriranog bolnickog
informacijskog sustava (IBIS) i iz povijesti bolesti bolesnika pod nadzorom mentora rada
prof.dr.sc. Gordane Rubese i komentora rada dr.sc. Sandre Blazevi¢ Zeli¢. Podaci su prikupljeni

uz suglasnost Etickog povjerenstva Klini¢kog bolnickog centra Rijeka.

Podaci prikupljeni iz IBIS-a ukljucuju datum rodenja, dob i spol pacijenta, datum prisilne
hospitalizacije, datum demisije, duzinu boravka, pridruzene psihijatrijske dijagnoze, broj ukupnih
hospitalizacija na Klinici za psihijatriju te informaciju o otpustu pacijenta (otpust kuci ili

premjestaj u psihijatrijsku bolnicu).

Rezultati su analizirani koriStenjem statistickog programa IBM SPSS Statistics V27 s razinom

statistiCke znacajnosti p<0,05.
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4. REZULTATI
4.1. Karakteristike ispitanika
U razdoblju od 2018. do 2021. godine na Klinici za psihijatriju KBC-a Rijeka prisilno je

hospitaliziran 201 pacijent, od ¢ega je 116 muskaraca i 85 zena. Raspodjela po spolu vidljiva je na

Slici 1.

Spol

= Muski (57,71%) = Zenski (42,29%)

Slika 1. Raspodjela pacijenata po spolu

Srednja dob pacijenata ukljuenih u istraZivanje je 48 godina, s minimumom od 20, a

maksimumom od 91 godinu. Raspodjela pacijenata po dobnim skupinama prikazana je na Slici 2.
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Slika 2. Raspodjela pacijenata po dobnim skupinama

Ukupan broj dijagnoza zabiljezen kod svih 201 pacijenata iznosi 318, izuzevsi detaljniji opis
dijagnoza po podskupinama (na primjer, skupina pacijenata sa dijagnozom F20 - shizofrenija
obuhvaca i dijagnozu F20.0 — paranoidna shizofrenija, F20.1 — hebefrena shizofrenija i tako dalje).
Dijagnosticke kategorije pacijenata odredene su prema MKB-10 klasifikaciji (Tablica 1.).
Najzastupljenija dijagnosticka kategorija kod pacijenata prisilno hospitaliziranih od 2018. do
2021. godine u KBC-u Rijeka je F20-F29 (shizofrenija, poremecaji sli¢ni shizofreniji i sumanuta
stanja), koja ¢ini 42,45% sveukupnih dijagnoza dijagnosticiranih kod ovih pacijenata. Slijedi
kategorija F10-F19, odnosno mentalni poremecaji i poremecéaji ponaSanja uzrokovani
psihoaktivnim tvarima (19,81%). Takoder su, u nesto manjem postotku, zastupljene dijagnosticke

kategorije FOO-F09, odnosno organski i simptomatski mentalni poremecaji (12,89%) i F60-F69,
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odnosno poremecaji licnosti 1 poremecaji ponasanja odraslih (11,32%). Poremecaji raspoloZenja
(F30-F39) zastupljeni su u postotku od 8,49%. Raspodjela ukupnog broja dijagnoza kod svih
prisilno hospitaliziranih pacijenata ukljuéenih u istrazivanje prema dijagnostickim kategorijama

prikazana je na Slici 3.

Broj dijagnoza prema dijagnosti¢kim kategorijama
160
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40 36

27
20 14
H =
O —
F00-F09 F10-F19 F20-F29 F30-F39 F40-F49 F50-F59 F60-F69

Dijagnosticke kategorije

Slika 3. Ukupan broj dijagnoza prema dijagnosti¢kim kategorijama pacijenata

4.2. Broj prisilnih hospitalizacija prije i tijekom covid pandemije
Ukupan broj svih pacijenata koji su prisilno hospitalizirani na Klinici za psihijatriju KBC-a Rijeka

prije pandemije COVID-19 iznosi 110, a u razdoblju tijekom pandemije prisilno je hospitaliziran

15



91 pacijent. Postoji smanjenje broja hospitalizacija tijekom pandemije, medutim ono nije statisticki

znacajno.

4.3. Karakteristike ispitanika prije i tijekom covid pandemije
4.3.1. Spol pacijenata
Veci dio ukupnog broja prisilno hospitaliziranih pacijenata je muskog spola (Slika 1.), medutim
omjeri se mijenjaju prije i tijekom covid pandemije. lako je tijekom covid pandemije veci postotak
pacijenata zenskog spola nego u razdoblju prije covid pandemije (47,25% tijekom, a 38,18% prije
pandemije), nije dokazana statisticka zna¢ajnost. Raspodjela pacijenata prema spolu prije i tijekom

covid pandemije prikazana je na Slici 4.

Spol prije i tijekom covid pandemije

38.18%
zenski

47.25%

Spol

61.82%
muski

52.75%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%
Postotak pacijenata

mprije covid pandemije  mtijekom covid pandemije

Slika 4. Razlika u spolu prisilno hospitaliziranih pacijenata prije i tijekom covid pandemije
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4.3.2. Dob pacijenata
Srednja dob pacijenata prisilno hospitaliziranih na Klinici za psihijatriju KBC-a Rijeka prije covid
pandemije iznosi 47,53 godine, dok je srednja dob pacijenata tijekom covid pandemije veca i

iznosi 49,46 godina, $to ne Cini statisticki znacajnu razliku.

4.3.3. Dijagnosticke kategorije pacijenata
Postoji statisticki znacajna razlika u dijagnostickim kategorijama pacijenata prije i tijekom covid
pandemije (p=0,024). Usporedujuci pacijente prema prisustvu odredenih dijagnosti¢kih kategorija
iz MKB-10 klasifikacije (Tablica 1.), prije i tijekom covid pandemije, uo¢ava se da i prije i tijekom
pandemije najveci postotak prisilno hospitaliziranih pacijenata ima dijagnozu iz kategorije F20-
F29, koja obuhvaca shizofreniju, poremecaje slicne shizofreniji i sumanuta stanja (63,64%
pacijenata prije, a 61,54% pacijenata tijekom pandemije). Tijekom covid pandemije povecava se
postotak pacijenata s dijagnozama u kategoriji F30-F39, odnosno onih koji boluju od poremecaja
raspolozenja. Cak 17,58% prisilno hospitaliziranih pacijenata tijekom pandemije u anamnezi ima
neku od dijagnoza iz navedene dijagnosticke skupine, dok je istih u skupini prije covid pandemije
10%. U razdoblju pandemije smanjuje se postotak pacijenata s dijagnozama poremecaja licnosti i
poremecaja ponasanja (F60-F69) sa 20,9% na 14,29%, kao i onih s mentalnim poremecajima i
poremecajima ponaSanja uzrokovanih upotrebom psihoaktivnih tvari (F10-F19) sa 32,73% na
25,27%. Usporedba pacijenata prije i tijekom covid pandemije prema dijagnostickim kategorijama

prikazana je na Slici 5.
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Slika 5. Usporedba pacijenata prema dijagnosti¢kim kategorijama prije i tijekom covid

pandemije

Promatrajuéi pojedinacne dijagnoze prisilno hospitaliziranih pacijenata prije i tijekom covid
pandemije, uocava se statisticki znacajna razlika u ucestalosti pojedinih dijagnoza (p=0,007).
Najzastupljenija dijagnoza prije i tijekom covid pandemije je F20 (shizofrenija), ali se prije covid
pandemije isticu dijagnoze F06 (mentalni poremecaji uzrokovani o$te¢enjem i disfunkcijom
mozga i tjelesnom boles¢u) i F29 (neorganske psihoze), ¢ija ucestalost opada tijekom covid
pandemije. Takoder, tijekom pandemije smanjuje se postotak pacijenata hospitaliziranih zbog

dijagnoze F10, odnosno mentalnih poremecaja uzrokovanih upotrebom alkohola. Tijekom
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pandemije povecana je ucestalost dijagnoze F22, odnosno perzistentnih sumanutih stanja.

Ucestalost pojedinih dijagnoza prije i tijekom covid pandemije prikazani su na Slici 6.

Usporedba najucestalijih dijagnoza prije 1 tijekom covid

pandemije
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Slika 6. Najucestalije dijagnoze prisilno hospitaliziranih pacijenata prije i tijekom covid

pandemije

4.3.4. Broj hospitalizacija pacijenata na Klinici za psihijatriju
U ovom istrazivanju pratio se broj svih dotadasnjih hospitalizacija na Klinici za psihijatriju KBC-
a Rijeka svakoga pacijenta ukljuenog u istraZivanje, ukljucujué¢i i trenutnu prisilnu

hospitalizaciju. Srednja vrijednost broja svih hospitalizacija na Klinici za psihijatriju od 201
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pacijenta koji su prisilno hospitalizirani od 2018. do 2021. godine iznosi 4,6. Ukupan broj
pacijenata kojima je prisilna hospitalizacija koja je analizirana u sklopu ovoga istrazivanja ujedno
i prva hospitalizacija na Klinici za psihijatriju iznosi 60 (29,3%), a ostatak pacijenata je veé

prethodno bio barem jednom hospitaliziran (141 pacijent, odnosno 68,8%).

Usporedujuci broj prvih i ponovljenih hospitalizacija prije i tijekom covid pandemije ne dobiju se
statisti¢ki znacajni rezultati. Veci je broj pacijenata tijekom covid pandemije kojima navedena
prisilna hospitalizacija nije prva hospitalizacija na Klinici za psihijatriju (73,63%), dok je prije

covid pandemije takvih pacijenata 67,27% (prikazano na Slici 7.).

Broj hospitalizacija na Klinici za psihijatriju
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Slika 7. Razlika prije i tijekom covid pandemije izmedu broja prvih i ponovljenih hospitalizacija

kod pacijenata prisilno hospitaliziranih na Klinici za psihijatriju
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4.4. Ishodi prisilnih hospitalizacija prije i tijekom covid pandemije
4.4.1. Duljina boravka pacijenata
Nema znacajne razlike u duljini boravka pacijenata u bolnici nakon prisilne hospitalizacije prije i
tijekom covid pandemije. Prosje¢na duljina boravka nakon prisilne hospitalizacije prije covid

pandemije iznosi 16 dana, a tijekom pandemije ona je skra¢ena i iznosi 15 dana.

4.4.2. Otpust kudi ili premjestaj u psihijatrijsku bolnicu
U ovom istrazivanju prikupljeni su podaci o otpustu pacijenata iz bolnice, preciznije podatak o
tome je li pacijent otpusten kuéi ili premjesten u drugu psihijatrijsku bolnicu. U obzir su se uzimali
oni pacijenti koji su bili otpusteni kuci, ili premjeSteni u Psihijatrijsku bolnicu Rab (PB Rab) i1
Psihijatrijsku bolnicu Lopaca (PB Lopaca), te se analizirala razlika u otpustu izmedu pacijenata
prisilno hospitaliziranih prije covid pandemije i tijekom njenog trajanja. Najveéi postotak
pacijenata i prije i tijekom covid pandemije premjesten je u PB Rab (prije pandemije 58,76%
pacijenata, a tijekom pandemije 56,47%). Unato¢ tome, postoji statisti¢ki znacajna razlika u
otpustu kuéi i premjestaju u PB Lopaca i PB Rab prije i tijekom pandemije (p=0,003). Tijekom
pandemije COVID-19 ve¢i broj prisilno hospitaliziranih pacijenata otpusteno je kuci (31,76%) u
usporedbi s onima prije pandemije (20,62%). Sukladno tome, tijekom pandemije manji broj
pacijenata premjesteno je u PB Lopaca (11,76%), za razliku od razdoblja prije pandemije kada je
u PB Lopaca premjesteno ¢ak 20,62% pacijenata. Na Slici 8. prikazana je razlika u otpustu prisilno

hospitaliziranih pacijenata u KBC-u Rijeka prije i tijekom covid pandemije.
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Slika 8. Razlika izmedu otpusta prisilno hospitaliziranih pacijenata prije i tijekom covid

pandemije

4.5. ,,Lockdown*
Razdoblje ,,lockdown-a“ u Republici Hrvatskoj zapocelo je 23. ozujka 2020. godine, a tada
uvedene stroge restrikcije popustaju 10. svibnja iste godine. U tom razdoblju prisilno su
hospitalizirana 3 pacijenta, Sto ¢ini 5,08% od ukupnog broja prisilnih hospitalizacija u 2020.
godini. Od tri hospitalizirana pacijenta dvije su Zene i jedan muskarac, prosjeéne dobi 45,67
godina. Najzastupljenija dijagnosticka kategorija je F20-F29, koja je prisutna kod sva tri pacijenta.
Zastupljene dijagnoze su F22 (perzistentna sumanuta stanja), F25.0 (shizoafektivni poremecaj, tip

manija), F21 (poremecaj slican shizofreniji), a ostale pridruzene dijagnoze su F33.3 (teZak povratni
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depresivni poremecaj sa simptomima psihoze) i F43.1 (PTSP). Srednja vrijednost duljine boravka

ovih pacijenata iznosi 21 dan. Dvoje pacijenata je otpusSteno ku¢i, a jedan je otpusten u PB Rab.

Usporedujuci razdoblje ,,Jockdown-a“ sa istim vremenskim periodom u 2018. godini, 0dnosno
prije covid pandemije, primjecuje se razlika u postotku prisilnih hospitalizacija koje su u toj godini
iznosile 18,33%, odnosno 11 pacijenata u razdoblju od 23. ozujka do 10. svibnja. Pad prisilnih
hospitalizacija za vrijeme ,,Jlockdown-a‘“ uo¢ava se i u odnosu na 2019. godinu. U istom periodu
2021. godine, kada i dalje traje covid pandemija, takoder se zamjecuje porast u postotku prisilnih
hospitalizacija u odnosu na 2020. godinu. Postotak prisilnih hospitalizacija u razdoblju od 23.
ozujka do 10. svibnja u odnosu na ukupan broj hospitalizacija od 2018. do 2021. godine prikazan

je na Slici 9.

Prisilne hospitalizacije u razdoblju od 23. ozujka do 10. svibnja
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Slika 9. Postotak prisilnih hospitalizacija u razdoblju od 23. ozujka do 10. svibnja od 2018. do

2021. godine u odnosu na ukupan broj hospitalizacija te godine

23



Analizom vremenskog perioda prije ,,Jockdown-a“ jednakog trajanja kao on sam, od 3. veljace do
22. ozujka, takoder je zabiljeZzena razlika u usporedbi s periodom ,,lockdown-a“ koji slijedi.
Tocnije, uocava se pad broja prisilnih hospitalizacija sa 9 (15,25%) u razdoblju prije na 3 (5,08%)
u razdoblju tijekom ,,lockdown-a“. Period ,,post-lockdown-a*, odnosno onaj koji slijedi ukidanju
mjera, restrikcija i ograni¢enju kretanja, prati postupan porast broja prisilnih hospitalizacija na
Klinici za psihijatriju. One su analizirane i usporedene kroz Cetiri uzastopna razdoblja nakon
,lockdown-a*“ do 22. studenog 2020. godine. Period prije ,,Jlockdown-a*“, ,lockdown* te trend
porasta postotka prisilnih hospitalizacija u ,,post-lockdown® periodu do kraja 2020. godine moze

se uociti na Slici 10.

Prisilne hospitalizacije u 2020. godini
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Slika 10. Usporedba postotka prisilnih hospitalizacija u 2020. godini prije, tijekom, i nakon
,,Jockdown-a“
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5. RASPRAVA
U ovom istrazivanju primije¢en je pad ukupnog broja prisilnih hospitalizacija tijekom covid
pandemije (2020. i 2021. godine) u usporedbi s godinama koje su joj prethodile (2018. i 20109.
godina), medutim on nije statisticki znacajan (moguce zbog manjeg uzorka ispitanika). Manji broj
prisilnih hospitalizacija moze biti posljedica straha od bolesti i1 strogih mjera zastite od bolesti
COVID-19 koje su ukljucivale stalne poruke u medijima koje su apelirale na vaznost ostanka ku¢i,
izbjegavanja druZenja i odgovornog ponasanja. Takoder, moguci uzrok su strah od zaraze sa
SARS-CoV-2 virusom u bolnickom okruzenju ili aktivna bolest te propisana izolacija.
Retrospektivna studija u Njemackoj pratila je sve psihijatrijske prijeme izmedu 2018. i 2020.
godine u velikoj mrezi njemackih bolnica, te je kao rezultat dobila smanjenje ukupnog broja
psihijatrijskih hitnih prijema (ukljucujuéi i prisilne hospitalizacije) u 2020. godini u usporedbi s
2018. 1 2019. godinom, odnosno razdobljem prije covid pandemije. Unato¢ tome, zamijetili su
statisti¢ki znacajan porast postotka prisilnih hospitalizacija u 2020. godini, koji su izmedu ostaloga
povezali 1 s tezim utjecajem covid pandemije na psihijatrijske bolesnike i njithovu vecu sklonost
nepridrZzavanju pravila 1 mjera tijekom pandemije $to moZe biti jedan od razloga za prisilnu
hospitalizaciju. (20) Sli¢ne rezultate dobila je i studija u Svicarskoj koja je usporedivala hitne
psihijatrijske prijeme razdoblja prije i tijekom pandemije koriste¢i podatke iz 2016. 1 2020. godine.
Pronasli su znaCajan pad psihijatrijskih hitnih prijema tijekom pandemije, ali su dokazali
povezanost istih s ¢es¢im prisilnim hospitalizacijama. (21) Iz tog razloga, postoji moguénost da
je manji broj prisilnih hospitalizacija tijekom covid pandemije u ovom istrazivanju u skladu s
mogu¢im ukupnim manjim brojem svih psihijatrijskih hospitalizacija, §to moze biti predmet
daljnjeg istrazivanja kojim bi se ujedno otkrilo i postoji 1li razlika u postotku prisilnih

hospitalizacija prije i tijekom covid pandemije.
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Ovim retrospektivnim istrazivanjem se, analizom broja prisilnih hospitalizacija u razdoblju
,JJockdown-a* (od 23. ozujka do 10. svibnja 2020. godine) u RH na Klinici za psihijatriju KBC-a
Rijeka, primijetio pad postotka prisilnih hospitalizacija u odnosu na isto razdoblje 2018., 2019. i
2021. godine. Smanjio se broj hospitalizacija u ,,Jockdown-u“ i u odnosu na period istog trajanja
prije pocetka ,,lockdown-a“, odnosno od 3. veljace do 23. ozujka. Osim prethodno spomenutih
mogucih razloga za pad ukupnog broja prisilnih hospitalizacija, tijekom ,,Jockdown-a* zna¢ajnom
smanjenju prisilnih hospitalizacija vjerojatno pridonosi i, zajedno sa strahom od bolnica koje su
smatrane riskantnim mjestom za zarazu, promjena ,,praga tolerancije* za prijem u bolnicu. Drugim
rijeCima, moguce je da su u strahu od izloZenosti virusu, pogotovo za vrijeme ,,lockdown-a“,
pacijenti i njihove obitelji postali tolerantniji i izbjegavali odlazak u bolnicu. Osim toga, zbog
provedenih restrikcija u kretanju izmedu naselja, gradova i Zupanija bolnice su bile manje dostupne
nego inace. Istovremeno je moguce da su lije¢nici pazljivije pristupili prijemu novih pacijenata u
bolnicu, pa tako i prilikom prisilne hospitalizacije, zbog povecanog rizika od infekcije kod
pacijenata s nepoznatim kontaktima i kretanjima, a time i povecanog rizika za Sirenjem infekcije
na Kliniku za psihijatriju. (22) Postoji moguénost da su lije¢nici, pacijenti i njihove obitelji bili
svjesniji povecanog rizika za Sirenje virusa kod psihijatrijskih bolesnika i na psihijatrijskim
odjelima, obzirom da pacijenti s psihijatrijskim simptomima ¢esto imaju smanjenu sposobnost
pracenja protokola za smanjenje rizika od infekcije 1 manju dostupnost nekih od metoda zastite,
primjerice dezinficijensa, zbog takve politike na odjelu. Osim toga, lije¢nici na takvim odjelima
mozda nemaju toliko opseznu obuku za kontrolu infekcije. Takoder, pacijenti su cesto u
medusobnom kontaktu, a jedna od metoda lijecenja je i grupna terapija Sto moZze povecati rizik od
Sirenja infekcije. (18) Jedna od studija koja je promatrala razdoblje ,,Jockdown-a“ je studija u Italiji

koja je usporedila psihijatrijske hospitalizacije u periodu trajanja tri mjeseca u 2019. godini (od
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sije¢nja do ozujka) sa istim periodom u 2020. godini koji je ukljucivao i razdoblje ,,Jockdown-a*
u talijanskoj regiji Lombardiji. U razdoblju ,lockdown-a* u ozujku 2020. godine broj
psihijatrijskih prijema smanjio se za 31% u usporedbi s ozujkom 2019. godine, medutim nije
dokazana statisticka znacajnost za pad prisilnih hospitalizacija. (22) Pojedine dosadasnje studije
potvrduju znacajno povecanje broja hitnih psihijatrijskih prijema nakon ukidanja mjera i
,lockdown-a“, kao 1 znaCajno ,,post-lockdown* povecanje ucestalosti suicidalnosti, psihomotorne
agitacije te prisilnih hospitalizacija. (23) U ovom istrazivanju je uocljiv trend porasta prisilnih
hospitalizacija u razdoblju ,,post-lockdown-a“ ¢ije je pracenje bilo ograni¢eno na period od 11.
svibnja do 22. studenoga 2020. godine. Ovakav podatak upucuje na veci priljev pacijenata i
postupno vracanje zdravstvenog sustava u normalu. Najzastupljenija dijagnosticka kategorija

tijekom ,,lockdown-a“ je F20-F29 $to se ne razlikuje od razdoblja prije i tijekom covid pandemije.

Najzastupljenija dijagnosticka kategorija kod pacijenata ukljucenih u istrazivanje je F20-F29
(shizofrenija, poremecaji sli¢ni shizofreniji i sumanuta stanja), $to je u skladu s brojnim
dosadasnjim istrazivanjima. Ve¢ je prethodno spomenuto istraZivanje na razini Europske Unije
kojim je dokazano da 30-50% svih prisilnih hospitalizacija ¢ine one iz kategorije F20-F29 prema
MKB-10 klasifikaciji. (7) Iduca najzastupljenija dijagnosticka kategorija u ovom istraZivanju bili
su mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani psihoaktivnim tvarima (F10-F19).
Istrazivanje u Svicarskoj u kojem su analizirani podaci svih psihijatrijskih prijema izmedu 2013. i
2017. godine u jednoj Svicarskoj regiji pokazuje rezultate koji upucuju na to da uz shizofreniju i
shizofreniji sliéne poremecaje, povecan rizik za prisilnu hospitalizaciju imaju pacijenti s
poremecajima vezanim uz zlouporabu alkohola (F10), te oni s organskim poremecajima (F0O-
F09). Postoje oprecni rezultati studija koje opisuju povezanost zlouporabe alkohola i prisilnih

hospitalizacija, gdje neke ranije studije dokazuju povecan rizik za prisilnu hospitalizaciju kod ovih
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poremecaja, a druge dokazuju suprotno. Pojedine studije dokazuju da najveci rizik imaju pacijenti
s udruzenim dijagnozama ovisnosti i psihoze. (9, 24) Organski poremecaji su u prethodno
navedenoj studiji u Svicarskoj dokazani kao riziéna dijagnoza za prisilnu hospitalizaciju $to
odgovara ovom istrazivackom radu gdje se ista dijagnosticka kategorija nalazi na trecem mjestu

po ucestalosti.

Pronadena je znacajna razlika u dijagnostickim kategorijama prisilno hospitaliziranih pacijenata
prije i tijekom covid pandemije. Tijekom pandemije povetava se postotak pacijenata s
dijagnozama F30-F39, odnosno poremecajima raspolozenja, §to je moguce posljedica socijalne
izolacije, usamljenosti, financijskih stresora, stigme i prica ocaja i beznada koje su se prenosile
medijima. Ovakav rezultat moze se objasniti kulminacijom depresivnih smetnji tijekom pandemije
Sto je ocekivano obzirom da je Covjek druStveno bi¢e i po odredenju Zivi u zajednici, a ne u
izolaciji. Prethodno navedena studija koja je usporedivala razdoblje prije i tijekom pandemije u
Svicarskoj dokazala je da su suicidalno ponasanje, poremecaji ponasanja i psihoti¢ni poremeéaji
najc¢esce dijagnosticirani kod hitnih psihijatrijskih prijema tijekom pandemije. (21) Povecéanoj
stopi suicidalnosti u istrazivanju u Svicarskoj doprinose isti faktori koji mogu biti uzrokom i
povecanom postotku pacijenata s poremecajima raspolozenja u ovom istrazivanju, §to bi mogli
dodatno povezati daljnjim istrazivanjem u kojem bi ispitali i usporedili stopu suicidalnosti prisilno
hospitaliziranih pacijenata prije i tijekom pandemije u KBC Rijeka. U ovoj studiji su dijagnoze
F20-F29 (shizofrenija i sli¢ni poremecaji) ostale relativno nepromijenjene ucestalosti prije i
tijekom pandemije, medutim primijecen je porast dijagnoze F22 (perzistentna sumanuta stanja, u
klasi¢noj psihijatriji paranoidna psihoza). Sumanute ideje koje se javljaju u sklopu ovoga
poremecaja nisu uvijek bizarne, ve¢ su cesto povezane sa svakodnevicom oboljeloga. U

situacijama izolacije i pritiska na cijepljenje paranoidne obrane rasle su kod svih, pai zdravih ljudi,
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a osobito kod osoba s perzistentnim sumanutim poremecajima kod kojih su teorije zavjere i
antivakserski pokreti ekspandirali. Ovi podaci ukazuju na poveéanje paranoje u druStvu kao
posljedice drustvene otudenosti i izolacije $to ne predstavlja samo psihijatrijski, ve¢ i druStveni
problem. Ucestalost dijagnoza F60-F69 (poremecaji licnosti i poremecaji ponasanja odraslih) je
pala tijekom pandemije. Jedan od razloga smanjenog postotka pacijenata s poremecajima licnosti
tijekom pandemije moze biti smanjenje socijalnih kontakata, druzenja 1 izlazaka koja su takvim
pacijentima potrebna da bi pokazali svoju ,,moc¢®, jer u takvim okolnostima ispoljavaju svoje
impulzivne i agresivne pulzije, §to je Cest razlog njihove prisilne hospitalizacije. Vidljiv je pad
ucestalosti dijagnoza F10-F19 tijekom covid pandemije, kao 1 pojedinac¢no dijagnoze F10 odnosno
mentalnih poremecaja uzrokovanih alkoholom. Ve¢ spomenuta studija u Njemackoj je dobila
suprotne rezultate i povecanje postotka pacijenata u toj dijagnosti¢koj kategoriji tijekom
pandemije. (20) Treba naglasiti da je ta studija u obzir uzimala sve hitne psihijatrijske prijeme prije
1 tijekom pandemije, ukljucujuci 1 prisilne hospitalizacije. Moguce je da je nepodudarnost u
rezultatima posljedica toga da je veci broj hospitalizacija zbog zlouporabe psihoaktivnih tvari u

Njemackoj studiji ulazio u kategoriju dobrovoljnih (hitnih) prijema.

Veéi je postotak pacijenata prisilno hospitaliziranih od 2018.-2021. godine u KBC-u Rijeka
muskog spola. Takav podatak korelira s podacima istraZivanja na razini EU gdje je pet velikih
drzava pokazalo vecu tendenciju prisilne hospitalizacije muskih od Zenskih pacijenata. Moguci
razlog tome je kriterij za prisilnu hospitalizaciju koji navodi osobu koja, medu ostalim, predstavlja
opasnost za sebe i druge, a muskarci s mentalnim poremecajima se opCenito smatraju rizicnijom
skupinom od Zena za pokazivanje nasilnog ponaSanja. (7) U ovom istrazivanju razlike u spolu se
smanjuju tijekom covid pandemije, kada postoji tendencija porasta prisilno hospitaliziranih

pacijenata zenskog spola. Mogu¢i razlog tom porastu je ve¢i pritisak i utjecaj covid pandemije na
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mentalno zdravlje Zenske populacije, koja se smatra da je dodatno opterecena financijskim
posljedicama pandemije i dodatnim obvezama vezanima za kucanstvo i djecu koja nisu mogla

normalno pohadati nastavu u vrti¢ima i Skolama. (16)

U ovom istrazivanju veci broj pacijenata ¢ine pacijenti koji su ve¢ prethodno bili hospitalizirani
na Klinici za psihijatriju. Nedavna meta-analiza potvrdila je da najveéi rizik za prisilnu
hospitalizaciju imaju pacijenti s psihoti¢nim poremecajima kao i oni koji su prethodno ve¢ bili
prisilno hospitalizirani. (24) Moze se primijetiti blagi porast postotka pacijenata tijekom pandemije
koji su prethodno ve¢ imali jednu ili viSe hospitalizacija na Klinici za psihijatriju, u usporedbi s
razdobljem prije pandemije, medutim ne postoji statisticka znacajnost. Takav rezultat mogao bi se
objasniti povecanim rizikom za egzacerbacijom bolesti kod osoba s prethodno pozitivhom
psihijatrijskom anamnezom za vrijeme izazova i mentalnog opterecenja koje sa sobom nosi covid

pandemija.

Rezultati ovog istrazivanja upucuju na statisticki znaCajnu razliku u otpustu prisilno
hospitaliziranih pacijenata prije 1 tijekom covid pandemije, gdje je tijekom pandemije primijecen
veéi postotak pacijenata otpustenih kuéi, a manji postotak u PB Lopaca u usporedbi s drugom
skupinom. Ce$¢i otpusti kuéi tijekom covid pandemije mogli bi sugerirati manje ozbiljna klini¢ka
stanja, ali isto tako tendenciju izbjegavanja otpusta u drugu ustanovu ukoliko to nije neophodno
radi smanjenja rizika od zaraze SARS-CoV-2 virusom. Mogu¢ je razlog i limitirano primanje
pacijenata od strane psihijatrijskih bolnica zbog provodenja mjera zastite i pokusaja sprjecavanja
Sirenja zaraze, osobito u PB Lopaca koji ima manji broj raspolozivih kreveta i time vjerojatno

smanjene mogucnosti za odrZavanje fizickog razmaka 1 ostalih mjera zastite u odnosu na PB Rab.
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6. ZAKLJUCCI
U ovom istrazivanju najzastupljenija dijagnosticka kategorija kod pacijenata prisilno
hospitaliziranih od 2018. do 2021. godine u KBC-u Rijeka je F20-F29 (shizofrenija, poremecaji
sli¢ni shizofreniji i sumanuta stanja), $to je u skladu s dosada$njim istraZivanjima. Tijekom covid
pandemije zamijecen je porast dijagnostickih kategorija F30-F39, odnosno poremecaja
raspolozenja, a smanjuje se postotak pacijenata s dijagnozama poremecaja li¢nosti i poremecaja
ponasanja (F60-F69). Uocava se porast dijagnoze F22 tijekom covid pandemije, odnosno
perzistentnih sumanutih stanja. Iz dobivenih rezultata moze se zakljuciti da je tijekom pandemije
doslo do poveéanja depresivnih smetnji (poremecaja raspoloZenja) kao posljedica socijalne
izolacije, usamljenosti i osjecaja beznada, zatim povecanja paranoje u drustvu (i kod zdravih ljudi,
a osobito kod osoba s perzistentnim sumanutim poremecajima) zbog straha i pritiska na cijepljenje
koji su rezultirali teorijama zavjere i antivakserskim pokretima, te smanjene ekspresije
agresivnosti kod osoba s poremecajima li¢nosti $to najceS¢e dovodi do njihove prisilne

hospitalizacije, zbog smanjene mogucnosti izlaZenja, socijalnih kontakata i druZenja.

Iako je u ovome istraZivanju i prije i tijekom covid pandemije veci broj pacijenata muskog spola,
tijekom covid pandemije povecava se postotak prisilno hospitaliziranih pacijenata Zenskog spola,

Sto ukazuje na povecan utjecaj pandemije na mentalno zdravlje Zenske populacije.

Veci broj pacijenata ukljucenih u ovo istrazivanje je prije navedene prisilne hospitalizacije ve¢ bio
hospitaliziran na Klinici za psihijatriju Sto je u skladu s dosadasnjim istraZivanjima koja potvrduju

veci rizik za prisilnu hospitalizaciju kod osoba koje su prethodno ve¢ bile prisilno hospitalizirane.

Tijekom covid pandemije veci broj pacijenata bio je otpusten kuci nego prije pandemije, a u

manjem broju su bili otpusteni u PB Lopaca. Takav rezultat je vjerojatno posljedica limitiranog
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primanja pacijenata tijekom covid pandemije od strane psihijatrijskih bolnica, osobito PB Lopace

koja je manjeg kapaciteta od PB Rab, radi provodenja mjera zastite.

Analizom razdoblja ,lockdown-a*“ u RH moze se zakljuciti da je kao posljedica znacajnog
ograniCavanja kretanja i pojacanog straha od virusa pao broj prisilno hospitaliziranih pacijenata
tijekom ,,lockdown-a“ u usporedbi s razdobljem neposredno prije, ali i u usporedbi s tim istim
periodom u 2018. i 2019. godini. Nakon ukidanja mjera i restrikcija do kraja 2020. godine prati se
trend porasta broja hospitalizacija Sto ukazuje na postupno vradanje zdravstvenog sustava u

normalu.
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7. SAZETAK
Postupak za prisilne hospitalizacije propisan je ZZODS-om i namijenjen osobama s teZim
dusevnim smetnjama koje predstavljaju rizik za sebe ili okolinu. Povecan rizik za prisilnu
hospitalizaciju prema mnogobrojnim studijama imaju pacijenti s kroni¢nim mentalnim
poremecajima kao $to je shizofrenija i druge psihoze. Cilj ovoga rada bio je uoditi utjecaj
pandemije COVID-19 na prisilne hospitalizacije, a time i na mentalno zdravlje u populaciji. Brojne
studije su promatrale utjecaj socijalne izolacije i straha oko vlastite sigurnosti tijekom pandemije
na mentalno zdravlje, ¢ime su zakljucili da osim S§to na razli¢ite nafine negativno utjece na
mentalno zdravlje Zena, muskaraca, djece, mladih i kroni¢no bolesnih, da osobito snazan utjecaj
ima na pacijente s psihijatrijskim poremecajima. Ovo istrazivanje obuhvaca 201 pacijenata prisilno
hospitaliziranih na Klinici za psihijatriju KBC-a Rijeka u razdoblju od 2018. do 2021. godine.
Pacijenti su podijeljeni u dvije vece skupine prema datumu hospitalizacije (prije covid pandemije
ili tijekom covid pandemije) te usporedivani na temelju spola, dobi, dijagnostickih kategorija,
broja prethodnih hospitalizacija na Klinici za psihijatriju, duljine boravka, i mjesta otpusta (kuci
ili u psihijatrijsku bolnicu). Takoder, analizirala se razlika u broju pacijenata prije i tijekom covid
pandemije, kao i razdoblje ,,Jockdown-a* u RH. Rezultati istrazivanja ukazuju na porast dijagnoza
poremecaja raspoloZenja i perzistentnih sumanutih stanja, a pad dijagnoza poremecaja li¢nosti
tijekom pandemije. U usporedbi s razdobljem prije pandemije, za vrijeme njezinog trajanja ukupno
je hospitaliziran manji broj pacijenata, povecava se udio pacijenata zenskog spola, te je veci broj
otpusta ku¢i, a manji u PB Lopaca. ,Lockdown® je karakteriziran padom broja prisilnih

hospitalizacija.

Kljucne rije¢i: COVID-19, prisilna hospitalizacija
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8. SUMMARY
The procedure for involuntary hospitalizations is prescribed by the ZZODS and is intended for
people with severe mental disorders that pose a risk to themselves or other people. According to
numerous studies, patients with chronic mental disorders such as schizophrenia and other
psychoses have an increased risk of involuntary hospitalization. The aim of this study was to
observe the impact of the COVID-19 pandemic on involuntary hospitalizations and thus on mental
health of the population. Numerous studies have analyzed the impact of social isolation during the
pandemic on mental health, concluding that in addition to negatively affecting the mental health
of women, men, children, young people and the chronically ill, it has a particularly strong impact
on patients with psychiatric disorders. The research includes 201 patients involuntarily
hospitalized at the Psychiatric Clinic of the University Hospital Centre Rijeka in the period from
2018 to 2021. Patients were divided into two larger groups according to the date of hospitalization
(before the covid pandemic or during the covid pandemic) and compared based on gender, age,
diagnostic categories, number of previous hospitalizations at the Psychiatric Clinic, length of stay,
and place of discharge. Also, the difference in the number of patients before and during the covid
pandemic was analyzed, as well as the period of lockdown in the Republic of Croatia. The results
of the study indicate an increase in diagnoses of mood disorders and delusional disorders, and a
decrease in diagnoses of personality disorders during the pandemic. Compared to the period before
the pandemic, a smaller number of patients were hospitalized during its duration, the share of
female patients increased, as well as the number of discharges home, while the number of
discharges in Psychiatric hospital Lopaca decreased. The lockdown period is characterized by a

decline in the number of involuntary hospitalizations.

Key words: COVID-19, involuntary hospitalization
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