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mentalno oboljelih osoba. Navedene mjere se sprovode u situacijama kada se radi o mentalno 

koja zbog svojih postupaka, predstavljaju ozbiljnu opasnost po sebe ili po okolinu. Iz tog razloga je 

. Navedne mjere sprovodi specijalista psihijatrije ili 
ije i adolescentne psihijatrije. Podaci o mjerama obavezno se upisuju u medicinsku 

dokumentaciju. 
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Uvod
 

opasnost po sebe ili po okolinu. Jedan od osnovnih preduslova za realizaciju prisilne hospitalizacije je 

mentalnog zdravlja (
se pojavio pokret za deinstitucionalizaciju mentalno oboljelih lica, koji je aktuelan i danas i bori se za 

(Accordino, Porter & Morse 2001; Talbott, 2004; 

varijacija u zakonima o mentalnom zdravlju (

Stylianidis, Georgaca, Peppou, Arvaniti & 
Samakouri 2023  
 

 
 

Vlada 
Republike Hrvatske Ured za ljudska prava, 2007

Dopunski kriterijum u 

dobijanje adekvatnog tretmana ( ). Usvajanjem Rezolucije 46/119 Generalna 

va moraju biti osigurana i sprovedena bez 
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( ). 
 

 
 

oboljelih osoba ( - -26, 35-49, 53-61, 70-95, 119, 143; Levar, 2019). 
Odredbom Evropskog suda moraju postojati dvije materijalno - 
prisilne hospitalizacije, a to su postojanje mentalnog oboljenja i opasnost. Mentalno oboljenje je 

materijalno - 

ustanovu ( -Bosanac, 2009; Levar, 2019). 
 
Konvencija o pravima osoba s invaliditetom  
 

predstavlja Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom. Konvencija je usvojena u decembru 2006. 

Konvencija 
o pravima osoba sa invaliditetom, 2006; Levar, 2019). 
 

 
 
Kada je u pitanju stopa prisilnih hospitalizacija u odnosu na ukupan broj psihijatrijskih hospitalizacija 

prisilnih hospitalizacija u 22 zemlje Evrope, Australiji i Novom Zelandu u periodu od 2008. do 2017. 

prisilnih hospitalizacija od 14.5 na 100 000 stanovnika ( ). 
U Portugalu je procenat prisilnih hospitalizacija u odnosu na ukupan broj psihijatrijskih hospitalizacija 
iznosio 3 % (Sheridan Rains et al., 2019

pristanka, Aluh et al., 2023; 

hospitalizacija nisu prelazile 50 %. U nekim zemljama Azije, poput Koreje, stope prisilnih 
hospitalizacija iznosile su 91 %, u Kini 
hospitalizacija bila u Tajvanu i iznosila je 4 % (Ding, 2014; Hwang, Jung, Lee & Kim, 2020; 
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hospitalizaciji mentalno oboljelih osoba ( ). 
 

 
 

). U jednom 

hospitalizaciji ( ). Rezultati jednog drugog 

hospitalizovane (

hospitalizovane (Engberg, 1991; Leung, Faulkner, McFarland & Riley, 1993
Riecher, Rössler, Löffler & 

(Blank, Vingiano & Schwartz, 1989

bolnicu uz asistenciju policije ( ). Kada 

Riecher et al., 1991). Prisilno 
Malla, 

Norman & Helmes, 1987

 
 

 
 

akcenat stavljen na brigu u zajednici, za razliku od ranijeg tradicionalnog pristupa, koji je uglavnom 
Rat na teritoriji Bosne i 

Hercegovine (od 1992. do 1995. godine) imao je reperkusije na cjelokupni zdravstveni sistem. Ratnim 

mirovnim sporazumom 1995. godine uspostavljene su entitetske administrativne jedinice, Federacija 
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2006. godine (Federalno ministarstvo zdravstva, 2012). 

pretpostavke za primjenu mjera i postupanje prema mentalno oboljelim osobama. Zakon oba entiteta i 

Lice sa smetnjama u 
, za koje je poslije pregleda 

opasnosti medicinske intervencije, biti podvrgnuto  
odnosno njegovog 

 dijete sa 
 te 

, 
 

Ako 
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u psihijatrijsku ustanovu 

 odnosno 
vrijednosti. 

Podaci o mjerama obavezno se upisuju u 
medicinsku dokumentaciju. 

I mjeru g 
kretanja mentalno oboljelog lica i mjeru prisilne hospitalizacije sprovodi specijalista psihijatrije ili 

ije i adolescentne psihijatrije (  
 

 
 

prije svega odnosi na stvaranje kvalitetnije terapijske okoline, osposobljavanja osoblja za rad sa 
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Abstract: Coercive measures include involuntary hospitalization and the physical restriction of the movement of 
persons with mental disorders. These measures are implemented in situations where individuals with mental 
disorders, due to the nature of their condition, lack adequate insight into their mental state and, as a result of 
their behavior, pose a serious risk to themselves or others. For this reason, in accordance with the Law on 
Mental Health Protection, involuntary admission to a psychiatric institution is considered the only way to 
provide necessary medical care. These measures are carried out by a specialist in psychiatry or a specialist in 
child and adolescent psychiatry. Information on such measures must be recorded in medical documentation. 
Many countries place special emphasis on the legal protection of persons with mental disorders in order to 
prevent the misuse of these measures. The legal frameworks and procedures governing coercive measures differ 
from country to country. Ethically, the application of coercive measures constitutes a limitation of patient 
autonomy, and every effort should be made to avoid their use whenever possible. Part of the problem can be 
addressed by familiarity with legal provisions related to persons with mental disorders, while another part can 
be mitigated through zero tolerance for violations of ethical codes in medical and nursing practice. The aim of 
this paper is to explain the legal regulations concerning the protection of persons with mental disorders in 
relation to the application of these measures. It is also important to educate healthcare staff working with such 
patients and to foster an empathetic attitude toward their problems. 

Key words: mental health, involuntary hospitalization, physical restriction of the movement, legal framework 


