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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.1. Agresivni dogadaji u psihijatrijskog bolnici

Fizicko nasilje kojeg su pocinitelji pacijenti ili posjetitelji odnosno obitelji pacijenata, prema
zdravstvenim radnicima na radnom mjestu, odnosno unutar zdravstvene ustanove ima
jednogodisnju prevalenciju izmedu 19% (1) i 32% (2) dok iskustvo verbalne (ili pisane)
agresivnosti tijekom godinu dana ima vise od 70% lije¢nika. (3) Sigurnost bolesnika jedan je
od klju¢nih aspekata zdravstvene zastite. Podrazumijeva sprjeCavanje greSaka i Stetnih dogadaja
te izgradnju kulture sigurnosti bolesnika u ustanovi, ali i unutar zdravstvenog sustava te
posebice unutar sustava zastite mentalnog zdravlja, kako bi se bolesnici zastitili od Stetnih
dogadaja tijekom lijeCenja, dijagnostike ili rehabilitacije. Jedan od najvaznijih aspekata
sigurnosti je ucinkovita prevencija i upravljanje agresivnim dogadajima (AD). Sprjeavanje
AD tijekom hospitalizacije vazno je ne samo radi sigurnosti bolesnika i zaposlenika
psihijatrijske ustanove te obitelji, ve¢ i radi smanjivanja stigme, povecavanja kvalitete Zivota
bolesnika pa i neposrednih u¢inaka lije¢enja primarnog mentalnog poremecaja. AD povecéavaju
1 troSkove lijecenja, a njihove posljedice mogu ¢initi od 5% do 10% ukupnih troSkova
hospitalnog lijeCenja psihijatrijskih bolesnika. (4,5) Bolesnici s povijes¢u AD tijekom
hospitalizacije imaju prosje¢no duZze trajanje hospitalizacije (6,7) te se nakon otpusta iz bolnice
u nju iz razli¢itih razloga vracaju brze nego bolesnici bez povijesti AD. (5) U zapadnim
zemljama, prevalencija AD u hospitaliziranih psihijatrijskih bolesnika krece se od 3% do 15%
(8) Iako su medicinske sestre zaposlene u psihijatrijskoj ustanovi ¢eSée izloZzene AD nego
medicinske sestre zaposlene u nepsihijatrijskim ustanovama, nakon dozivljenog AD
psihijatrijske medicinske sestre rjede imaju psiholoskih poteSkoca ili problema sa spavanjem.
(9) Unutar same psihijatrijske ustanove, medicinske sestre su uz nemedicinsko osoblje ¢esée
izlozene AD nego lije¢nici ili psiholozi (10) pa ¢ak do 80% medicinskih sestara za razliku od
priblizno 40% drugih zdravstvenih radnika u psihijatrijskim ustanovama ima neposredno,
osobno iskustvo AD. (9) Takva veca izlozenost riziku kod medicinskih sestara u odnosu na
primjerice lije¢nike nije karakteristika samo psihijatrijske ustanove, ve¢ to vrijedi za
zdravstveni sustav u cjelini. (1) I pravilno objasnjenje nije povezano s ¢e$¢e zenskim spolom

medicinskih sestara, ve¢ je taj rizik neovisan o spolu. (11)



1.2. Prediktori agresivnih dogadaja kod hospitaliziranih bolesnika

Poznati prediktori AD u hospitaliziranih bolesnika s PSS su: prethodno agresivno ponasanje,
impulzivnost ili hostilnost kao stabilni obrasci ponaSanja, prisilna hospitalizacija, u slucaju
heteroagresije isti spol poc€initelja i Zrtve. Vazno je primijetiti kako procjene rizika od buduéi
AD imaju neto bolju valjanost kada ih ¢ine zdravstveni radnici nego kada su one temeljene na
samoiskazu bolesnika. (12) Manje pouzdani dokazi dokumentirani su za zlouporabu alkohola
ili drugih supstanci, mladu dob, suicidalnost, paranoidne misli 1 akutnu fazu bolesti, te dulje
trajanje hospitalizacije. (8,13,14) Dakle, i hospitalizacija je prepoznata kao rizi¢ni ¢imbenik
sama po sebi (8,15). Ako je tome tako, vazno je istrazivati ¢imbenike karakteristiCne za
hospitalizaciju, a ne - kako je to najcesce slucaj - samo stabilne osobitosti bolesnika. Prvi i
najjednostavniji od tih ¢imbenika imanentnih hospitalizaciji jest trajanje hospitalizacije prije
AD. Medutim, autoritativne NICA smjernice za predikciju rizika od AD preporucuju dva
instrumenta od kojih niti jedan ne zadrzi trajanje hospitalizacije. (16) To su Breset Violence
Checklist (BVC) (17) i Dynamic Appraisal of Situational Aggression — Inpatient Version
(DASA-1V) (18). Ni neki suvremeni pokusaji upotrebe razli¢itih algoritama strojnog ucenja u
predikciji AD temeljeni su isklju¢ivo na stabilnim karakteristikama bolesnika ili pak
karakteristikama zabiljezenima prije prijema u ustanovu te bez obzira na moguci barem

moderatorski u¢inak trajanja hospitalizacije. (19)

U prethodnom istraZivanju ovog predmeta u Psihijatrijskoj bolnici ,,Sveti Ivan® u Zagrebu,
indicirana je razlika u prosje¢nom trajanju hospitalizacije prije AD izmedu bolesnika s
poremecajem iz shizofrenog spektra (PSS) u odnosu na ostale psihijatrijske bolesnike (20).
Pokazalo se kako nakon prvog tjedna od prijema u bolnicu, bolesnici s PSS imaju manje izglede
za pocinjenje AD nego drugi bolesnici, odnosno da iako bolesnici s PSS pocine vise AD, oni
ih ¢ine ranije u tijeku hospitalizacije. Takvu razliku mozda je moguce dijelom objasniti
razli¢itom etiologijom AD. Moguce je da kod bolesnika s PSS psihoti¢ni simptomi imaju vecu
etiolosku ulogu nego §to je to slucaj kod drugih bolesnika (8). S obzirom da je ucinkovitost
lijeenja pozitivnih simptoma psihoze razmjerno dobra, a svakako znacajno bolja od
ucinkovitosti lijeCenja negativnih 1 afektivnih simptoma, to dvoje za posljedicu moze imati
uoCenu pravilnost. Naime, nakon prvih priblizno tjedan dana akutni pozitivni psihoti¢ni
simptomi najée$¢e su dobro kontrolirani. Medutim, time nisu u potpunosti objasnjeni Svi

mehanizmi kojima trajanje hospitalizacije moze utjecati na povecanje rizika od AD.



1.3. Istrazivacki problem/pitanje

Jedan od prvih koraka u poku$aju razumijevanja opisanog problema jest analiza povezanosti
trajanje psihijatrijske hospitalizacije odnosno vremena od prijema do AD s najvaznijom
karakteristikom AD, njegovom naravi s obzirom na agresivnost i objekt, odnosno zrtvu. Zato
je u ovom istrazivanju pitanje bilo: u ¢emu se razlikuju obiljezja AD kod hospitaliziranih

psihijatrijskih bolesnika s obzirom na prethodno trajanje hospitalizacije.



2. CILJ ISTRAZIVANJA

2.1. Glavni cilj

Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati povezanost trajanja psihijatrijske hospitalizacije s

obiljezjima AD.

2.2. Hipoteza

Obiljezja AD mijenjaju se s trajanjem psihijatrijske hospitalizacije.



3. ISPITANICII METODE

3.1. Ustroj istrazivanja

Provedena je retrospektivna studija u Psihijatrijskog bolnici ,,Sveti Ivan* na podacima iz
bolnicke evidencije AD zabiljezenih u razdoblju od 1.1.2015. godine do 31.12.2019. godine.

3.2. [Eticki aspekti istrazivanja

Protokol istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo Psihijatrijske bolnice ,,Sveti Ivan“. Za
potrebe analize prikupili smo isklju¢ivo podatke u kojima je identitet ispitanika zakriven,
odnosno podatke koji se rutinski prikupljaju i redovito Salju Agenciji za kvalitetu i akreditaciju
u zdravstvu i socijalnoj skrbi. Istrazivanje je provedeno u skladu s Helsinskom deklaracijom

Svjetske zdravstvene organizacije kako je revidirana 2013. godine (21)

3.3. Ciljana populacija

Ciljanu populaciju ¢inila je op¢a populacija AD pocinjenih tijekom pracenog razdoblja,
odnosno opc¢a populacija bolesnika koji su pocinili AD tijekom hospitalizacije u psihijatrijskoj

bolnici.

3.3.1. Vrsta uzorka

Nije bio biran uzorak, ve¢ cijela populacija AD i poéinitelja AD tijekom pra¢enog razdoblja.

3.4. Ishod

Obiljezja AD koja su analizirana:

1) Vrsta AD (heteroagresija, verbalna agresija, autoagresija, spolno zlostavljanje,
uniStavanje opreme, bijeg sa zatvorenog odjela, izazivanje pozara, krada/provala,
ostalo)

2) Dan u tjednu kada je AD pocinjen,

3) Vrijeme u danu kada je AD pocinjen,
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4)

5)

6)
7)
8)
9)

Mjesto pocinjenja AD (prijemna ambulanta, bolesnic¢ka soba, lije¢nicka soba, odjel,
kupaonica ili zahod, hodnik, blagovaonica, prostorija za dnevni boravak, krug bolnice,
ostalo)

Organizacijska jedinica u trenutku AD (psihoterapijski odjel, akutni odjel, kroni¢ni
odjel, odjel integrativne psihijatrije, dnevna bolnica, ostalo),

Odjel/zavod za kojem se AD dogodio,

Broj drugih bolesnika koji su bili prisutni u trenutku pocinjenja AD,

Broj osoblja bolnice prisutnog u trenutku poc¢injenja AD,

Intervencija poduzeta za vrijeme AD (razgovor, pomo¢ osoblja s drugih odjela,

medikamentne mjere, nadzor, fizicka imobilizacija, premjestaj na drugi odjel, policija,

10) Posljedice AD (tjelesna ozljeda prouzrocitelja, tjelesna ozljeda drugih pacijenata,

tjelesna ozljeda osoblja, zbrinjavanje pacijenta u drugoj zdravstvenoj ustanovi,
zbrinjavanje djelatnika u drugoj zdravstvenoj ustanovi, smrt, unistenje inventara,

ostalo).

Karakteristike pocinitelja AD koje su analizirane:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Dob u godinama,

Spol,

Ukupan broj prethodnih psihijatrijskih hospitalizacija,

LijeCenje antipsihoticima prije aktualnog prijema u bolnicu,

Dan u tjednu prijema na aktualnu hospitalizaciju,

Vrijeme prijema u danu,

Kako je bolesnik dosao na prijem: sam, u pratnji obitelji ili prijatelja, dovezen
policijskim autom, dovezen kolima hitne pomoc¢i, ostalo)

Kriticnost prema bolesti koju je u trenutku prijema procijenio dezurni psihijatar i
zabiljezena kao ordinalna varijabla s tri kategorije (ne, djelomicno, da),

Uporaba sredstava ovisnosti,

10) Glavna psihijatrijska dijagnoza pri otpustu nakon aktualne hospitalizacije tijekom koje

se dogodio AD,

3.5. Neovisna varijabla
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Neovisna varijabla bila je vrijeme (u danima) od dana prijema u bolnicu do dana poc¢injena AD.

Ta dva datuma rutinski se unose u registar AD.

3.6. Prikupljanje podataka

Prikupljanje podataka iz bolnickog registra obavila je studentica. Statisticku analizu podataka

proveo je klini¢ki epidemiolog iz Znanstvene jedinice Psihijatrijske bolnice ,,Sveti Ivan®.

3.7. Statisticka obrada podataka

Provedena je serija bivarijabilnih kvantilnih regresijskih analiza razlika u trajanju
hospitalizacije u trenutku poc¢injena heteroagresije, verbalne agresije, uniStavanja stvari i ostalih
AD. Prikazani su medijani dana od prijema do AD s interkvartilnim rasponima (IKR) i 95%-
tnim intervalima pouzdanosti (IP) te dijagram pravokutnika broja dana od prijema do pojedinog
AD. Uvodna analiza povezanosti AD sa sociodemografskim i klinickim karakteristikama
pocinitelja ucinjena je nizom bivarijablinih binarnih logistickih regresija. Kao rezultat prikazani
su omjeri izgleda s 95%-tnim IP te statisticke znacajnosti razlika u prevalenciji pojedinog AD
izmedu pojedinih kategorija sociodemografskih i klinickih varijabli. U analizi povezanosti
prevalencije pojedinih AD s programom nakon zavrSetka akutnog tretmana, radi nedovoljne
veli¢ine uzorka ispuStena su dva bolesnika lije¢ena na psihoterapijskom odjelu i jedan lijecen
na ostalim odjelima. Povezanost broja dana od prijema do AD sa sociodemografskim i
klinickim karakteristikama bolesnika analizirana je nizom bivarijabilnih kvantilnih regresija.
Ucinak inflacije lazno pozitivnih nalaza radi viSestrukih testiranja kontroliran je Benjamini-
Hochbergovom metodom uz stopu laznih otkri¢a (engl. False discovery rate) odredenu na
SLO<5%. Razina statistiCke znacajnosti dvosmjernih testova odredena je razini p<0,05, a
intervali pouzdanosti (IP) na 95%-tnoj razini. Statisticka analiza podataka provedena je pomoc¢u
StataCorp. 2019. Stata Statistical Software: Release 16. College Station, TX: StataCorp LLC.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografske i klinicke karakteristike pocinitelja AD

U razdoblju od 1.1. 2015. do 31.12.2019. godine ukupno je u Psihijatrijskoj bolnici ,,Sveti Ivan*
zabiljezeno 89 AD. Priblizno tre¢inu pocinile su bolesnice, a nesto vise od dvije treéine
bolesnici (Tablica 1). Tijekom pracenih pet godina medijan (IKR) dobi pocinitelja AD bio je
42 (19-58) godina s ukupnim rasponom od 19 do 93 godine (Slika 1). Zene i muskarci
pocinitelji AD bili su usporedive dobi. Prije hospitalizacije tijekom koje je poCinjen AD,
bolesnici su ranije ve¢ bili hospitalizirani 3 (1-6) puta, a njih 73/89 (81%) prethodno je ve¢ bilo
lijeCeno antipsihoticima. Manje od polovice pocinitelja AD, 37/89 (81%) bilo je kriticno prema
bolesti, a njih 44/89 (49%) na prijem u ustanovu dovela je policija ili hitna pomo¢. Gotovo
polovica svih pocinitelja AD imala je dijagnosticiranu shizofreniju, poremecaj slic¢an
shizofreniji ili sumanuto stanje (Medunarodna klasifikacija bolesti 10 revizija (MKB-10): F20-
F29). Osim organskih i simptomatskih mentalnih poremec¢aja (MKB-10: FO0-F09) sve ostale

dijagnosticke kategorije bile su bitno manje zastupljene.

20 7~

15- / \

10+ P AN

Postotak pocinitelja AD

0 T T T T T T T T
20 30 40 50 60 70 80 90

Dob (godine)

Slika 1. Raspodjela dobi pocinitelja AD; isprekidana krivulja predstavlja krivulju normalne
raspodijele; (n=89)
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Tablica 1. Sociodemografske i klini¢ke karakteristike po¢initelja AD; (n=89)

n (%)

Spol

muski 61 (69)

zenski 28 (32)
Dob (godine), medijan (IKR) 42 (19-58)
Dob (godine)

<30 22 (25)

30-49 31 (35)

>50 36 40)
Dob prema spolu (godine), medijan (IKR)

muski 42 (19-55)

zenski 44 (21-70)
Broj prethodnih psihijatrijskih hospitalizacija, 3 (1-6)
medijan (IKR)
Broj prethodnih psihijatrijskih hospitalizacija

niti jedna 13 (15)

1-2 29 (33)

3-4 16 (18)

5-9 17 (19)

>10 14 (16)
Prethodno lijecenje antipsihoticima 73 (81)
Zloporaba sredstava ovisnosti 30 (34)
Kriti¢nost prema bolesti 36 (40)
Dovezeni u bolnici od policije ili hitne pomo¢i 44 (49)
Program nakon zavrsetka akutnog tretmana

akutni 32 (36)

kroni¢ni 35 (39)

integrativni 19 (21)

psihoterapijski 2 (2)

ostalo 1)
Glavna psihijatrijska dijagnoza

shizofrenija, poremecaji sli¢ni shizofreniji i 39 (44)

sumanuta stanja (F20-F29)

organski i simptomatski mentalni

poremecaji (FO0-F09) 25 (28)

poremecaji raspolozenja (F30-F39) 4 (5)

neurotski i somatoformni poremecaji 5 (6)

i poremecaji izazvani stresom (F40-F48)

poremecaji licnosti i poremecaji ponasanja 7 (8)

odraslih (F60-F69)

mentalna retardacija (F70-F79) 9 (10)

Kratice: IKR = interkvartilni raspon
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4.2. Karakteristike AD

heteroagresije i verbalne agresije ta su se dva AD dogadala istovremeno. Od svih slucajeva
zabiljezene heteroagresije u 40/57 (70%) zabiljezena je i verbalna agresija dok se u 17/57 (30%)
slu¢ajeva heteroagresije radilo iskljucivo o zabiljezenoj heteroagresiji bez zabiljezene verbalne
agresije. S druge strane od svih slu¢ajeva zabiljezene verbalne agresije u njih 40/48 (83%)
radilo se i o0 heteroagresiji. Tre¢i najcesce zabiljezeni oblik AD bilo je uniStavanje stvari. Do
njega je doslo u 34/89 (38%) slucajeva. U jednakom postotku slucajeva uz uniStavanje stvari
zabiljezena je i1 heteroagresija ili verbalna agresija [13/34 (38%)]. Autoagresija odnosno
samoozljedivanje zabiljeZeno je u 10/89 (11%) slucajeva, bjeZanje sa zatvorenog odjela u 6/89
(7%), izazivanje pozara u 2/89 (2%), krada u 1/89 (1%) te ostali AD u 9/89 (10%). Radi
nedovoljne veli¢ine uzoraka iz populacije pojedinih AD u svim su analizama slijede¢i AD
zbrojeni u jednu kategoriju koja je nazvana ,,Ostali AD*: autoagresija, bjezanje sa zatvorenog
odjela, izazivanje pozara, krada te ostali AD. Ucestalost takve slozene kategorije ostalih AD
bila je 25/89 (28%). U vecini slucajeva, 62/89 (70%) AD je imao vise od jedne karakteristike.
AD su se najces¢e dogadali u bolesnickim sobama [34/89 (39%)], zatim u blagovaonici ili
dnevnom boravku [16/89 (18%)], kupaonici ili zahodu [14/89 (16%)] te na hodniku [12/89
(14%)] (Tablica 2). Niti u jednom sluc¢aju AD, pocinitelj i drugi pacijenti nisu bili sami, odnosno
svim AD prisustvovao je barem jedan zdravstveni radnik. U najvecem broju slucajeva AD su
prisustvovala dva zdravstvena radnika (Slika 2), a medijan (IKR) broja zdravstvenih radnika
prisutnih u trenutku AD bio je 3 (2-4) (Tablica 2). Medijan (IKR) broja drugih bolesnika
prisutnih u trenutku AD iznosio je 43 (29-54) (Tablica 2, Slika 3).
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Slika 2. Broj zdravstvenih radnika prisutnih u trenutku AD; isprekidana krivulja predstavlja
krivulju normalne raspodjele; (n=89)
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Slika 3. Broj drugih pacijenata prisutnih u vrijeme AD; isprekidana krivulja predstavlja krivulju
normalne raspodjele; (n=89)
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Tablica 2. Karakteristike AD; (n=89)

n (%)
Vrsta AD
heteroagresija 57 (64)*
verbalna agresija 48 (54)
uniStavanje stvari 34 (38)
autoagresija 10 (11)
bjeZanje sa zatvorenog odjela 6 (7)
izazivanje pozara 2 (2)
krada 1)
ostao 9 (10)
Slozenost AD
samo jedna vrsta AD 27 (30)
dvije vrste 47 (53)
tri vrste 14 (16)
Cetiri vrste 1)
Sve kombinacije karakteristika AD
heteroagresija i verbalna agresija 28 (31)
samo heteroagresija 11 (12)
samo uni$tavanje stvari 8 (9)
uni$tavanje stvari i ostali AD 8 (9)
heteroagresija i verbalna agresija 7 ®)
1 uniStavanje stvari
heteroagresija i uniStavanje stvari 4 (4)
verbalna agresija i uniStavanje stvari 4 (4)
heteroagresija, verbalna agresija 4 (4)
i ostali AD
samo verbalna agresija 2 (2)
heteroagresija i ostali AD 1)
verbalna agresija i ostali AD 1)
heteroagresija, uniStavanje stvari 1 (1)
i ostali AD
verbalna agresija, uniStavanje stvari 1 (1)
i ostali AD
heteroagresija, verbalna agresija, 1 (1)
uniStavanje stvari i ostali AD
samo ostali AD}
Mijesto AD
bolesni¢ka soba 34 (39)
blagovaonica ili dnevni boravak 16 (18)
kupaonica ili zahod 14 (16)
hodnik 12 (14)
krug bolnice 4 (4)
odjel 2 (2)
ostalo 6 (7)
Broj prisutnih drugih ljudi, medijan (IKR)
bolesnika 43 (29-54)
osoblja 3 (2-4)

Kratice: AD = agresivni dogadaj; IKR = interkvartilni raspon

* Suma postotaka veca je od 100% zato jer su pojedini AD imali viSe karakteristika



1 Ostali AD ukljucivali su: autoagresiju, bjezanje sa zatvorenog odjela, izazivanje pozara,
kradu te ostale AD

4.3. Povezanost AD sa sociodemografskim i klinickim karakteristikama pocinitelja

Statisticki znacajna povezanost heteroagresije uocena je samo s obzirom na program nakon
zavrSetka akutnog tretmana (Tablica 3). Pacijenti koji su i nakon akutnog tretmana lijeCeni u
programu integrativne psihijatrije imali su 73% manje izglede za pocinjenje heteroagresivnog
dogadaja (O1=0,27; 95% IP 0,08; 0,88; p=0,029; SLO<5%) u odnosu na pacijente lijeCene u
akutnom programu i nakon zavrsetka prvog akutnog tretmana. lzgledi za verbalnu agresivnost
bili su statisticki znacajno viSi u pacijenata koji su ranije ve¢ imali 5 do 9 psihijatrijskih
hospitalizacija (O1=5,20; 95% IP 1,07; 25,31; p=0,041; SLO<5%) (Tablica 4). Izrazito niske
izglede za uniStavanje stvari imali su pacijenti s deset ili viSe prethodnih psihijatrijskih
hospitalizacija (O1=0,17; 95% IP 0,03; 0,92; p=0,041; SLO<5%) (Tablica 5). Ostali AD nisu
bili statisti¢ki znac¢ajno povezani s niti jednom pra¢enom sociodemografskom ili klinickom
karakteristikom. Treba, medutim, imati na umu kako su u tu kategoriju zbrojeni vrlo razli¢iti

AD od autoagresije do krade.
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Tablica 3. Povezanost heteroagresije sa sociodemografskim i klinickim karakteristikama
pocinitelja; (n=89)

Heteroagresija
n (%) Ol (95% IP) p

Cijeli uzorak 89 57 (64)
Spol

muski 61 42 (69) 1.00

Zenski 28 15 (54) 0,52 (0,21;1,31) 0,166
Dob (godine) 89 1,00 (0,98;1,02) 0,967
Dob (godine)

<30 22 17 (77) 1,00

30-49 31 16 (52) 0,31 (0,09; 1,06) 0,063

>50 36 24 (67) 0,59 (0,17;1,98) 0,392
Broj prethodnih psihijatrijskih hospitalizacija 89 0,99 (0,92;1,06) 0,827
Broj prethodnih psihijatrijskih hospitalizacija

niti jedna 13 7 (54) 1,00

1-2 29 21 (72) 2,25 (0,58;8,77) 0,243

3-4 16 9 (56) 1,10 (0,25;4,80) 0,897

5-9 17 11 (65) 1,57 (0,36;6,88) 0,548

>10 14 9 (64) 1,54 (0,33;7,23) 0,582
Prethodno lijecenje antipsihoticima

ne 16 13 (81) 1,00

da 73 44 (60) 0,35 (0,09; 1,34) 0,125
Zloporaba sredstava ovisnosti

ne 59 41 (69) 1,00

da 30 16 (53) 0,50 (0,20;1,24) 0,136
Kriti¢nost prema bolesti

ne 53 37 (70) 1,00

da 36 20 (56) 0,54 (0,22;1,30) 0,171
Dovezeni u bolnici od policije ili hithe pomo¢i

ne 45 30 (67) 1,00

da 44 27 (61) 0,79 (0,33;1,89) 0,602
Program nakon zavrsetka akutnog tretmana

akutni 32 22 (69) 1,00

kroni¢ni 35 27 (77) 1,53 (0,52;4,55) 0,440

integrativnit 19 7 (37) 0,27 (0,08;0,88) 0,029*
Glavna psihijatrijska dijagnoza

ostali mentalni poremecaji 25 12 (48) 1,00

organski i simptomatski mentalni .

poremecaii (F00-FO9) 25 18 (72) 2,79 (0,86;9,01) 0,087

shizofrenija, poremecaji sli¢ni shizofreniji i 39 27 (69) 244 (0,86:6,88) 0,093

sumanuta stanja (F20-F29)

Kratice: n = broj bolesnika; Ol = omjer izgleda

+ Radi nedovoljne veli¢ine uzorka iz ove analize su ispuStena dva bolesnika lijecena na
psihoterapijskom odjelu i jedan lijecen na ostalim odjelima

* Stopa laznih otkri¢a, SLO<5%
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Tablica 4. Povezanost verbalne agresije sa sociodemografskim i klinickim karakteristikama

pocinitelja; (n=89)

Verbalna agresija

n (%) Ol (95% IP) p

Cijeli uzorak 89 48 (54)
Spol

muski 61 34 (56) 1,00

Zenski 28 14 (50) 0,79 (0,32;1,95) 0,614
Dob (godine) 89 0,99 (0,97;1,01) 0,539
Dob (godine)

<30 22 12 (55) 1,00

30-49 31 17 (55) 1,01 (0,34;3,03) 0,983

>50 36 19 (53) 0,93 (0,32;2,70) 0,896
Broj prethodnih psihijatrijskih hospitalizacija 89 1,03 (0,97;1,11) 0,335
Broj prethodnih psihijatrijskih hospitalizacija

niti jedna 13 5 (38) 1,00

1-2 29 15 (52) 1,71 (0,45;6,51) 0,428

3-4 16 8 (50) 1,60 (0,36;7,07) 0,535

5-9 17 13 (76) 5,20 (1,07; 25,31) 0,041*

>10 14 7 (50) 1,60 (0,35;7,40) 0,548
Prethodno lijecenje antipsihoticima

ne 16 9 (56) 1,00

da 73 39 (53) 0,89 (0,30;2,65) 0,837
Zloporaba sredstava ovisnosti

ne 59 31 (53) 1,00

da 30 17 (57) 1,18 (0,49;2,86) 0,712
Kriti¢nost prema bolesti

ne 53 31 (58) 1,00

da 36 17 (47) 0,63 0,27;1,49) 0,296
Dovezeni u bolnici od policije ili hitne pomoci

ne 45 23 (51) 1,00

da 44 25 (57) 1,26 (0,55;2,90) 0,589
Program nakon zavrsetka akutnog tretmana

akutni 32 21 (66) 1,00

kroniéni 35 18 (51) 0,55 (0,21;1,49) 0,241

integrativnit 19 9 (47) 0,47 (0,15;1,50) 0,203
Glavna psihijatrijska dijagnoza

ostali mentalni poremecaji 25 11 (44) 1,00

organski i simptomatski mentalni .

poremecaii (F00-FO9) 25 13 (52) 1,38 (0,45;4,20) 0,572

shizofrenija, poremecaji sli¢ni shizofreniji i 39 24 (62) 204 (0,73:5,65) 0,172

sumanuta stanja (F20-F29)

Kratice: n = broj bolesnika; Ol = omjer izgleda

+ Radi nedovoljne veli¢ine uzorka iz ove analize su ispuStena dva bolesnika lijecena na
psihoterapijskom odjelu i jedan lijecen na ostalim odjelima

* Stopa laznih otkri¢a, SLO<5%
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Tablica 5. Povezanost uniStavanja stvari sa sociodemografskim i klini¢kim karakteristikama

pocinitelja; (n=89)

UniStavanje stvari

n (%) Ol (95% IP) p

Cijeli uzorak 89 34 (38)
Spol

muski 61 25 (41) 1,00

Zenski 28 9 (32 0,68 (0,27;1,75) 0,427
Dob (godine) 89 1,00 (0,97;1,02) 0,740
Dob (godine)

<30 22 9 (41) 1,00

30-49 31 12 (39) 0,91 (0,30;2,78) 0,872

>50 36 13 (36) 0,82 (0,27;2,42) 0,715
Broj prethodnih psihijatrijskih hospitalizacija 89 0,96 (0,89;1,03) 0,260
Broj prethodnih psihijatrijskih hospitalizacija

niti jedna 13 8 (62) 1,00

1-2 29 12 (41) 0,44 (0,12;1,68) 0,231

3-4 16 6 (38) 0,38 (0,08;1,69) 0,202

5-9 17 5 (29) 0,26 (0,06;1,20) 0,085

>10 14 3 (21) 0,17 (0,03;0,93) 0,041*
Prethodno lijecenje antipsihoticima

ne 16 6 (38) 1,00

da 73 28 (38) 1,04 (0,34;3,17) 0,949
Zloporaba sredstava ovisnosti

ne 59 19 (32) 1,00

da 30 15 (50) 2,11 (0,86;5,18) 0,105
Kriti¢nost prema bolesti

ne 53 20 (38) 1,00

da 36 14 (39) 1,05 (0,44;2,551) 0,913
Dovezeni u bolnici od policije ili hitne pomoci

ne 45 15 (33) 1,00

da 44 19 (43) 1,52 (0,64;3,59) 0,340
Program nakon zavrsetka akutnog tretmana

akutni 32 13 (41) 1,00

kroni¢ni 35 8 (23) 0,43 (0,15;1,25) 0,121

integrativnit 19 12 (63) 2,51 (0,78;8,06) 0,124
Glavna psihijatrijska dijagnoza

ostali mentalni poremecaji 25 10 (40) 1,00

organski i simptomatski mentalni .

poremecaii (FO0-F09) 25 9 (36) 0,84 (0,27;2,65) 0,771

shizofrenija, poremecaji sli¢ni shizofreniji i 39 15 (38) 0,94 (0.34:2,62) 0,902

sumanuta stanja (F20-F29)

Kratice: n = broj bolesnika; Ol = omjer izgleda

+ Radi nedovoljne veli¢ine uzorka iz ove analize su ispuStena dva bolesnika lijecena na
psihoterapijskom odjelu i jedan lijecen na ostalim odjelima

* Stopa laznih otkri¢a, SLO<5%
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Tablica 6. Povezanost ostalih AD sa sociodemografskim i klinickim karakteristikama
pocinitelja; (n=89)

Ostali AD
n (%) Ol (95% IP) p

Cijeli uzorak 89 25 (28)
Spol

muski 61 18 (30) 1,00

Zenski 28 7 (25 0,80 (0,29;2,20) 0,661
Dob (godine) 89 1,01 (0,98;1,03) 0,574
Dob (godine)

<30 22 4 (18) 1,00

30-49 31 12 (39) 2,84 (0,77,10,45) 0,116

>50 36 9 (25 1,50 (0,40;5,62) 0,547
Broj prethodnih psihijatrijskih hospitalizacija 89 0,94 (0,86;1,03) 0,211
Broj prethodnih psihijatrijskih hospitalizacija

niti jedna 13 5 (38) 1,00

1-2 29 8 (28) 0,61 (0,15;2,43) 0,483

3-4 16 4 (25) 0,53 (0,11;2,62) 0,438

5-9 17 6 (35) 0,87 (0,20;3,90) 0,858

>10 14 2 (14) 0,27 (0,04;1,73) 0,165
Prethodno lijecenje antipsihoticima

ne 16 4 (25) 1,00

da 73 21 (29) 1,21 (0,35;4,19) 0,762
Zloporaba sredstava ovisnosti

ne 59 15 (25) 1,00

da 30 10 (33) 1,47 (0,56; 3,83) 0,434
Kriti¢nost prema bolesti

ne 53 13 (25) 1,00

da 36 12 (33) 1,54 (0,60;3,91) 0,366
Dovezeni u bolnici od policije ili hitne pomo¢i

ne 45 13 (29) 1,00

da 44 12 (27) 0,92 (0,37;2,33) 0,865
Program nakon zavrsetka akutnog tretmana

akutni 32 8 (25 1,00

kroni¢ni 35 8 (23) 0,89 (0,29;273) 0,837

integrativnit 19 7 (37) 1,75 (0,51;5,98) 0,372
Glavna psihijatrijska dijagnoza

ostali mentalni poremecaji 25 8 (32) 1,00

organski i simptomatski mentalni .

poremecaii (F00-FO9) 25 10 (40) 1,42 (0,44;4,52) 0,556

shizofrenija, poremecaji sli¢ni shizofreniji i 39 7 (18) 0,46 (0.14:1,50) 0,200

sumanuta stanja (F20-F29)

Kratice: n = broj bolesnika; Ol = omjer izgleda

+ Radi nedovoljne veli¢ine uzorka iz ove analize su ispuStena dva bolesnika lijecena na
psihoterapijskom odjelu i jedan lijecen na ostalim odjelima

* Stopa laznih otkri¢a, SLO<5%
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4.4. Vrijeme AD

Vecina AD dogodila se tijekom prvog mjeseca nakon prijema, 74/89 (83%), u najve¢em broju
slucajeva radnim danom, gotovo polovica, 42/89 (47%) u razdoblju od 12:00 do 20:00 sati

(Tablica 7). Medijan (IKR) broja dana od prijema u ustanovu do AD iznosio je 6 (1-13) (95%
IP 3 do 9 dana) (Tablica 7, Slika 4).
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Slika 4. Broj dana od prijema do AD; isprekidana krivulja predstavlja krivulju normalne
raspodjele; (n=89)
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Tablica 7. Vrijeme AD; (n=89)

n (%)
Mijeseci od prijema
prvi 74 (83)
drugi 10 (11)
treéi ili kasnije 5 (6)
Dana od prijema, medijan (IKR) 6 (1-13)
Dana od prijema (kumulativno)
prvi dan 15 (17)
prva dva dana 27 (30)
prva tri dana 34 (38)
prvih sedam dana 50 (56)
prva dva tjedna 68 (76)
prvi mjesec 74 (82)
Dan u tjednu
radni dan 67 (74)
vikend 23 (26)
Dan u tjednu
ponedjeljak 9 (10)
utorak 19 (21)
srijeda 8 (8)
Cetvrtak 14 (16)
petak 16 (18)
subota 11 (12)
nedjelja 12 (14)
Vrijeme u danu
no¢ (20:00h do 06:00h) 18 (20)
jutro (06:01h do 12:00h) 29 (33)
poslijepodne (12:01h do 19:59h) 42 (47)

Kratice: IKR = interkvartilni raspon
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4.5. Povezanost broja dana od prijema do AD sa sociodemografskim i klini¢kim

karakteristikama bolesnika

Broj dana od prijema do AD bio je statisticki znacajno povezan s glavnom psihijatrijskom
dijagnozom. Pacijenti s poremecajem iz shizofrenog spektra (MKB-10: F20 do F29), odnosno
sa shizofrenijom, poremecajem sli¢nim shizofreniji ili sumanutim stanjem imali su medijan
(IKR) do prvog AD 2 (1-10) dana s 95% IP medijana dana do prvog AD 0 do 4 dana. Medijan
broja dana do prvog AD bio je u toj populaciji 9 dana krac¢i (95% IP -15; -3) nego u pacijenata
s ostalim mentalnim poremecajima ne racunaju¢i organske 1 simptomatske mentalne

poremecaje (MKB-10: FO0-FQ9) i ta je razlika bila statisti¢ki zna¢ajna (p=0,007; SLO<5%).
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Tablica 8. Povezanost broja dana do AD sa sociodemografskim i klini¢kim karakteristikama
bolesnika; (n=89)

n M (IKR) (95%IP) A (95%IP) p

Cijeli uzorak 89 6 (1-13) (3;9 - -
Spol

muski 61 4 (1-21) ;7 0

Zenski 28 7 (2-9) (2;12) 4 (1-7) 0,322
Dob (godine) 89 0 (-1,0) 0,693
Dob (godine)

<30 22 7 (1-33) (2;12) 0

30-49 31 3 (1-11) 0;7) -4 (-13;5) 0,364

>50 36 8 (2-13) (5; 11) 1 (-7;9) 0,815
Broj prethodnih psihijatrijskih hospitalizacija 89 1 (0-1) 0,009
Broj prethodnih psihijatrijskih hospitalizacija

niti jedna 13 2 (0-9) ©; 7 0

1-2 29 7 (2-22) (4; 10) 5 (4;14) 0,284

3-4 16 2 (1-7) (0; 8) 1 (-9;11) 0,848

5-9 17 8 (2-21) (4; 12) 6 (-4,16) 0,244

>10 14 11 (1-20) (6; 16) 9 (-2;20) 0,096
Prethodno lije¢enje antipsihoticima

ne 16 4 (1-7) (0; 10) 0

da 73 7 (1-15) (4; 10) 3 (4,100 0,381
Zloporaba sredstava ovisnosti

ne 59 3 (1-12) (0; 6) 0

da 30 8 (2-33) 3;13) 5 (-2;12) 0,130
Kriti¢nost prema bolesti

ne 53 4 (1-11) ;7 0

da 36 8 (1-17) (4, 12) 4 (-1,9) 0,139
Dovezeni u bolnici od policije ili hitne pomoci

ne 45 7 (2-21) (2;12) 0

da 44 3 (0-11) (0; 8) -4 (-10;2) 0,211
Program nakon zavrsetka akutnog tretmana

akutni 32 4 (1-22) 0;9) 0

kroni¢ni 35 7 (2-20) (2;12) 3 (-4;,10) 0,395

integrativnit 19 2 (0-8) (0; 8) -2 (-10;6) 0,632
Glavna psihijatrijska dijagnoza

ostali mentalni poremecaji 25 11 (6-31) (8; 14) 0

organski i simptomatski mentalni
poremecaji (FO0-F09)

shizofrenija, poremecaji sli¢ni shizofreniji i
sumanuta stanja (F20-F29)

25 5 (1-11) (28 -6 (-13;1) 0,099

39 2 (1-10) (0;4) -9 (-15;-3) 0,007*

Kratice: n = broj bolesnika; M = medijan broja dana od prijema do AD; IKR = interkvartilni
raspon; IP = interval pouzdanosti; A = apsolutna razlika medijana dana do AD u odnosu na prvu
kategoriju kod nominalnih i ordinalnih ljestvica, odnosno promjena medijana kod jedini¢ne
promjene omjerne ljestvice primjerice dobi; p = statisticka znacajno razlike medijana dana do
AD izracunata bivarijabilnom kvantilnom regresijom dana do AD na pojedinu
sociodemografsku ili klinicku karakteristiku

T Radi nedovoljne veli¢ine uzorka iz ove analize su ispuStena dva bolesnika lije¢ena na
psihoterapijskom odjelu i jedan lijecen na ostalim odjelima

* Stopa laznih otkri¢a, SLO<5%
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4.6. Povezanost trajanja psihijatrijske hospitalizacije s virstom AD

Heteroagresije dogadale su se ranije u tijeku hospitalizacije. Medijan (IKR) dana od prijema do
heteroagresivnog dogadaja iznosio je 3 (1-11) s 95%-tnim IP 0 do 6 dana i bio statisticki
znacajno nizi od medijana dana od prijema do drugih AD (A=-7 (95% IP -10; -4); p<0001,
SLO<5%) (Tablica 9, Slika 5). I verbalna agresija dogadala se ranije u tijeku hospitalizacije
nego uniStavanje stvari i ostali AD. Medijan (IKR) dana od prijema do verbalno agresivnog
dogadaja iznosi je 3 (1-11) s 95%-tnim IP 1 do 5 dana. | vrijeme do verbalno agresivnog
dogadaja bilo je statisticki znac¢ajno krace nego vrijeme do ostalih AD (A=-5 (95% IP -10; -0);
p=0,048; SLO<5%). U slucaju unistavanja stvari i ostalih AD nije dobivena statisticki znacajna
razlika u odnosu na ostale AD u vremenu od prijema do dogadaja. Slabost ove analize jest u
tome Sto su u 62/89 (70%) sluCajeva AD imali viSe od jedne karakteristike, a ucestalosti
pojedinih kombinacija AD bile su nedovoljno velike da bi se zasebno analizirale (Tablica 2).
To znaci da analize medijana dana od prijema do razli¢itih AD (Tablica 9) nisu medusobno
neovisne. Nisu, medutim, ni potpuno zavisne u kojem slucaju bi ih bilo moguce neposredno
usporediti testovima za korelirane uzorke, primjerice Wilcoxonovim testom ekvivalentnih
parova. To znac¢i da su prikazane analize valjane unutar pojedinog AD, ali da neposredna
formalna statisticka usporedba primjerice dana do heteroagresije i dana do verbalne agresije ne

bi bila pravilna.

Tablica 9. Medijan dana od prijema do pojedinog AD; (n=98)
n M (IKR) (95%IP) A (95% IP) p

Heteroagresija

ne 32 10 (4-18) (7; 13) 0

da 57 3 (1-11) (0; 6) -7 (-10; -4)  <0,001*
Verbalna agresija

ne 41 8 (3-20) (7; 10) 0

da 48 3 (1-11) (1;5) -5 (-10; -0) 0,048*
UniStavanje stvari

ne 55 5 (1-17) (2; 8) 0

da 34 7 (112 (311) 2 (4,8) 0,479
Ostali AD

ne 64 4 (1-13) ;7 0

da 25 8 (3-13) (3; 13) 4 (-1,9) 0,121

Kratice: n = broj bolesnika; M = medijan broja dana od prijema do AD; IKR = interkvartilni
raspon; IP = interval pouzdanosti; A = apsolutna razlika medijana dana do AD u odnosu na
nepostojanje pojedinog AD; p = statisticka znacajno razlike medijana dana do AD izraCunata
bivarijabilnom kvantilnom regresijom dana do AD na pojedini AD

* Stopa laznih otkri¢a, SLO<5%
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Slika 5. Dijagram pravokutnika broja dana od prijema do a) heteroagresije, b) verbalne agresije,
C) uniStavanja stvari, d) ostalih AD; lijeva crta je 1,5 IKR ispod medijana, pravokutnik

predstavlja IKR, srednja crta medijan, a desna je 1,5 IKR iznad medijana (n=89)
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5. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem pokazana je razlika u vremenu od prijema u psihijatrijsku ustanovu do
pocinjenja pojedinog AD. Heteroagresije 1 verbalne agresije dogadaju se ranije u tijeku
hospitalizacije od uniStavanja stvari i ostalih AD. Medijan (IKR) vremena od prijema do
heteroagresivnog dogadaja ili verbalne agresije bio je 3 (1-11) dana dok je medijan vremena do
uni$tavanja stvari 7 (1-12), a do ostalih AD 8 (3-13) dana.

U ovom je istrazivanju veci broj zabiljezenih heteroagresivnih dogadaja nego uniStavanja
stvari. Takav je nalaz u skladu s rezultatima veceg broja drugih istrazivanja (22—24), ali i razli¢it
od rezultata nekih drugih. Primjerice od rezultata istrazivanja provedenog 2011. godine u Indiji
na uzorku 100 zdravstvenih radnika koji rade s bolesnicima s teSkim mentalnim poremecajima,
u kojem je njih 33% prijavilo barem jedan AD koji je ukljuéivao fizicki napad i blage do
umjerene tjelesne ozljede tijekom Sest mjeseci prije istrazivanja, 46% barem jedan dogadaj
uniStavanja stvari. (25) Jedan od uzroka veéeg udjela uniStavanja stvari U indicijskom
istrazivanju nego u ve¢em broju drugih istrazivanja i viSe nego u istrazivanju predstavljenom u
ovom diplomskom radu, autori su originalno pronasli u ¢injenici da su u tom istraZivanju osim
hospitaliziranih bili posredno ukljuceni i ambulantno lijeCeni pacijenti, odnosno da su se
odgovori zdravstvenih radnika odnosili na sve pacijente. Medutim, udio autoagresije bio je
gotovo jednak u ovom istraZivanju provedenom za potrebe diplomskog rada i u spomenutom

indijskom istrazivanju.

Na temelju ovog istraZivanja ¢ini se kako je udio heteroagresije u svim AD koji su
karakterizirani kao verbalna agresija ve¢i od udjela verbalne agresije u svim AD koji su
karakterizirani kao heteroagresija. Medutim, moguce je da je ta razlika posljedica zbunjujuceg
(engl. confounding) ucinka ¢injenice da je vjerojatno veci udio zabiljeZenih heteroagresivnih
dogadaja u svim heteroagresivnim dogadajima, nego udio zabiljezenih verbalnih AD u svim
verbalnim AD. Naprosto se mozda dijelom radi o tome da su izgledi da ¢e neki AD biti
zabiljezen veci ako se radi o heteroagresivnom, nego ako se radi o samo verbalnom AD te o

tome da je vecina heteroagresivnih dogadaja popracena i verbalnom agresijom.

Glavni rezultat ovog istrazivanja: krace vrijeme do heteroagresije ili verbalne agresije nego do

drugih oblika AD dijelom je u skladu je s rezultatima velikog broja drugih istrazivanja. U
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istrazivanju populacije bolesnika primljenih izmedu 2009. i 2012. godine u psihijatrijsku
bolnicu u New Yorku 35% svih heteroagresivnih dogadaja, to¢nije fizi¢kih napada na druge
pacijente ili osoblje ustanove zabiljeZeno je tijekom prvih tjedan dana od prijema. (26) Taj je
udio osjetno manji nego u ovom istrazivanju (63%), Sto je dijelom moguce objasniti razlikama
u odredenjima pojmova ,,heteroagresija“ i ,,fizicki napad®, odnosno time §to je u spomenutom
americkom istrazivanju odredenje pracenih AD bilo uze. U istrazivanju provedenom 2001.
godine u manjoj sveuciliSnoj psihijatrijskoj ustanovi u Italiji, 54% AD dogodilo se tijekom
prvih tjedan dana od prijema. (7) Jednak udio AD tijekom prvog tjedna od prijema (54%)
dobiven je i u Norveskom trogodi$njem prospektivnom istrazivanju na akutnom psihijatrijskom
odjelu u razdoblju od 1997. god 2000. godine. (27)

Intervencije koje za cilj imaju smanjivanje broja AD mogu se podijeliti u preventivne, dakle,
one koje se izvode prije AD, one koje se izvode tijekom AD i koje za cilj imaju §to brze
smirivanje situacije, izbjegavanje i neposredno smanjivanje tezih posljedica te intervencije koje
se izvode nakon AD i kojima je cilj imaju prevenciju buduc¢ih AD, saniranje posljedica te
evaluaciju uzorka i promjene politika sigurnosti u ustanovi. (28) Posebno vazan element
preventivnih aktivnosti jest i procjena rizika od AD. Vise je istrazivanja potvrdilo kako pravilna
procjena rizika i osmisljavanje postupanja uskladeno s razinom toga rizika moze znacajno
smanjiti incidenciju i teZinu AD. VaZna implikacija ovog istrazivanja jest da u takve procjene
rizika treba ukljuciti vrijeme od prijema, odnosno trajanje hospitalizacije te da ih treba
ponavljati viSe puta tijekom hospitalizacije, odnosno azurirati uzimajuéi u obzir razlike

djelovanju rizi¢nih ¢imbenika s povecavanjem vremena provedenog u ustanovi.

5.1. Ogranicenja istraZivanja

Glavno ogranic¢enje ovog istrazivanja jest u nepoznatoj i ograni¢enoj valjanosti i pouzdanosti
mjerenja ishoda. Moguce je da su slucajevi heteroagresije zabiljezeni pouzdanije i iscrpnije
nego slucajevi verbalne agresije, kao i da su slucajevi uniStavanja inventara ¢eS¢e nepoznatih
pocinitelja. Takoder, nije nemoguce da su unutar populacije verbalnih AD ¢eS¢e zabiljeZeni oni
kojih je zrtva bio zdravstveni radnik nego oni kojih je Zrtva bio drugi bolesnik. lako za slijede¢u
tvrdnju nemamo empirijskih dokaza, plauzibilna je hipoteza - koju bi valjalo provjeriti buduc¢im
istrazivanjima - kako je prijavljivanje verbalnih AD potpunije kada je Zrtva bio doktor nego

kad je to bila medicinska sestra, a mozda i ¢eS¢e kad je Zrtva bila medicinska sestra nego kada
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je to bio medicinski tehnicar. Slijedece ogranicenje ovog istrazivanja bilo je u tome §to pojedini
AD nisu medusobno neovisni. Kako je prikazano, svega u 27/89 (30%) slu¢ajeva pojedini AD
imali su samo jednu karakteristiku, primjerice: samo heteroagresivnost ili samo verbalnu
agresivnost bez heteroagresivnosti ili uniStavanja stvari. S druge strane ucestalosti pojedinih
kombinacija AD bile su nedovoljno velike za zasebnu analizu. 1z tog razloga su glavne analize
ucinjene ,,unutar pojedinog AD, ali njthova medusobna usporedba ogranicene valjanosti. Ovaj
bi problem bilo mogucée rijesiti samo izrazito ve¢im brojem pra¢enih AD $to bi omogucilo da
se zasebno analiziraju i pojedine kombinacije AD, odnosno da se valjano, formalno, medusobno
usporede. Ovo ograni¢enje istrazivanja nije slabost analiza pojedinih AD i valjanost,
pouzdanost 1 preciznost tih analiza nisu opisanim bile naruSene. Slijedece ogranicenje
istrazivanja u naravi je samog predmeta istrazivanja. Naime, rasprSenja raspodjela vremena od
prijema do AD bila su izrazito velika. Postojao je veéi broj rezultata Koji su izrazito odstupali
od medijana svih rezultata (engl. outliers). Radi se o tome da je populacija psihijatrijskih
bolesnika vrlo heterogena s obzirom na vrijeme od prijema do pocinjenja AD. Da bi taj moguci
izvor sustavne pogreSke bio kontroliran, raspodjele su opisane medijanom i IKR, a ne
primjerice aritmetickim sredinama i standardnim devijacijama, a analiza vremena do pojedinog

AD ucinjena je kvantilnom regresijom.
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6. ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem pokazana je razlika u vremenu od prijema u psihijatrijsku ustanovu do
pocinjenja pojedinog AD. Heteroagresije 1 verbalne agresije dogadaju se ranije u tijeku

hospitalizacije od unistavanja stvari i ostalih AD.

6.1. Preporuke za daljnja istrazivanja

Daljnja istrazivanja trebala bi imati prospektivni ustroj, odnosno ukljuciti bolesnike pri prijemu
u psihijatrijsku ustanovu, procijeniti rizik od AD pomoc¢u nekog od validiranih ljestvica te zatim
u pravilnim vremenskim razmacima, primjerice jednom mjese¢no, ponavljati procjenu i
biljeziti incidenciju AD. Problem s istrazivanjem takvog ustroja jest u potrebnom izrazito
velikom uzorku pacijenata, pa bi vrijedna i realnija moguénost mozda bio pocetak rutinske
procjene rizika validiranim ljestvicama pri prijemu u ustanovu, a ishod bi zatim mogao biti kao

u ovom istrazivanju, kasniji redoviti, rutinski izvjestaj od AD.

6.2. Sugestije za praksu

Na temelju ovog istraZivanja, ali i drugih istrazivanja AD u psihijatrijskoj ustanovi, ¢ini se kako
bi procjene rizika od AD morale ukljuciti vrijeme od prijema, odnosno trajanje hospitalizacije
te da bi takve procjene rizika trebalo visekratno ponavljati pa prilagodavati postupanje u skladu
s tim rezultatima. Rutinsko pracenje AD u psihijatrijskim ustanovama bilo bi moguce
unaprijediti i tako da se kao izvor podataka upotrijebe upitnici za pacijente. Pracenje sigurnosti
pacijenata na nacionalnoj razini kako je sada postavljeno ima ograni¢enu upotrebljivost i
smisao. Trebalo bi ga postavit unutar pojedinih struka pa mozda ¢ak i vrsta ustanova. AZurnost
tih nacionalnih izvjeStaja je nezadovoljavajuca. Primjerice, 10. kolovoza 2020. godine na
mreznim stranicama Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi najnoviji
dostupni izvjestaj je za 2016. godinu. (29) Na koncu, usprkos vrlo detaljno i redovito
(kvartalno) prikupljanim podacima o AD u zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj,

analize, izvjestaji | preporuke za praksu nastale na temelju tih analiza vrlo su skromni.
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SAZETAK

Istrazivacko pitanje bilo je u ¢emu se razlikuju obiljezja agresivnih dogadaja (AD) kod
hospitaliziranih psihijatrijskin bolesnika s obzirom na prethodno trajanje hospitalizacije.
Provedeno je retrospektivno istrazivanje u Psihijatrijskog bolnici ,,Sveti Ivan® na podacima iz
bolnicke evidencije AD zabiljezenih u razdoblju od 1.1.2015. godine do 31.12.2019. godine.
Glavni ishod bila je vrsta AD gdje su razlikovane heteroagresija, verbalna agresija, unistavanje
stvari i ostali AD. Glavna neovisna varijabla bilo je vrijeme od prijema do AD u danima.
Tijekom pracenog razdoblja u Psihijatrijskoj bolnici ,,Sveti Ivan zabiljezeno 89 AD. Uocena
je razlika u vremenu od prijema u psihijatrijsku ustanovu do pocinjenja pojedinog AD.
Heteroagresije 1 verbalne agresije dogadaju se ranije u tijeku hospitalizacije od uniStavanja
stvari 1 ostalih AD. Medijan (IKR) vremena od prijema do heteroagresivnog dogadaja ili
verbalne agresije bila je 3 (1-11) dana dok je medijan vremena do uniStavanja stvari 7 (1-12), a
do ostalih AD 8 (3-13) dana. Na temelju ovog istrazivanja, ali i drugih istrazivanja AD u
psihijatrijskoj ustanovi, €ini se kako bi procjene rizika od AD morale ukljuciti vrijeme od
prijema, odnosno trajanje hospitalizacije te da bi takve procjene rizika trebalo viSekratno

ponavljati pa prilagodavati postupanje u skladu s tim rezultatima.

Kljucne rijei: Agresivni dogadaj, heteroagresija, verbalna agresija, uniStavanje stvari,

psihijatrijska ustanova, trajanje hospitalizacije
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ABSTRACT

The research question was how the characteristics of aggressive events (AE) in hospitalized
psychiatric patients differ with respect to the previous duration of hospitalization. A
retrospective study was conducted at the Psychiatric Hospital "Sveti Ivan™ on the data from the
hospital records of AE recorded in the period from January 1, 2015 until December 31, 2019.
The main outcome was the type of AE where heteroaggression, verbal aggression, destruction
of things and other ADs were distinguished. The main independent variable was the time from
admission to AD in days. During the monitored period in the Psychiatric Hospital "Sveti lvan"
89 AE were recorded. There was a difference in the time from admission to a psychiatric
institution to the commission of an particular AD. Heteroaggressions and verbal aggressions
occur earlier in the course of hospitalization than the destruction of things and other ADs. The
median (IKR) time from admission to a heteroaggressive event or verbal aggression was 3 (1-
11) days while the median time to destruction of things was 7 (1-12) and to other AD 8 (3-13)
days. Based on this research, but also other AD studies in psychiatric institutions, it seems that
AD risk assessments should include the time from admission, ie the duration of hospitalization,
and that such risk assessments should be repeated several times and the treatment adjusted
according to these results.

Keywords: Aggressive event, heteroaggression, verbal aggression, destruction of things,
psychiatric institution, duration of hospitalization
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krivulju normalne raspodjele; (N=89) ......cccvieeiiiiii i 16

Slika 4. Broj dana od prijema do AD; isprekidana krivulja predstavlja krivulju normalne
rasPOdjele; (NZ89) ... e 23

Slika 5. Dijagram pravokutnika broja dana od prijema do a) heteroagresije, b) verbalne
agresije, ¢) unistavanja stvari, d) ostalih AD; lijeva crta je 1,5 IKR ispod medijana,
pravokutnik predstavlja IKR, srednja crta medijan, a desna je 1,5 IKR iznad
MEdiJanNa (NZ89) ......i i 28
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