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Sazetak

U radu se proucava proces deinstitucionalizacije klinika za psihijatriju u Hrvat-
skoj, odnosno njegovi pocetci, oblici i pokazatelji. Glavni je cilj istraZivanja de-
finirati obrasce procesa deinstitucionalizacije , totalnih institucija“ na primjeru
klinika za psihijatriju u Hrvatskoj. Specificirani ciljevi istraZivanja odnose se na
glavne razloge i indikatore procesa, misljenja struc¢njaka i zaposlenika nevladi-
nih organizacija (NVO). Koristena je metoda interviua s ukupno 11 sudionika.
Na temelju provedenog istraZivanja zakljucuje se da proces deinstitucionalizacije
u Hrvatskoj postoji u kontekstu klinika za psihijatriju te da je, izmedu ostalog,
ovisan o drZavnim sredstvima. Proces se odvija u obliku dnevnih bolnica, pot-
pore i raznih terapija koje ukljucuju korisnike klinika za psihijatriju u zajednicu.
Uspjesnost procesa, kao i njegov daljnji razvoj, uvjetovani su ukljucenjem i surad-
njom institucija za zaposljavanje, obrazovanje te Citave bliZe i daljnje zajednice.

Kljucne rijeci: institucije, ,,totalne institucije®, proces deinstitucionalizacije,
klinike za psihijatriju

Uvod

Deinstitucionalizacija se kao proces moze primijeniti na razne institucije, od
institucija kao §to su, primjerice, rodbinske, politicke, kulturne, stratifikacijske
i ekonomske institucije (Bruce i Yearley, 2006, 283) pa do ,,totalnih institucija“
kao §to su klinike za psihijatriju (Goffman, 2011) i zatvori (Foucault, 1994). Taj
termin ima nekoliko znacenja, a Oxford Dictionary (2018) definira ga kao otpu-
Stanje korisnika iz ustanove, kao §to je klinika za psihijatriju ili zatvor, u kojoj je
dugo boravio (Pow, 2012, 1). Nadalje, prema Shenu i Snowdenu (2014), deinsti-
tucionalizacija je politika koja zahtijeva pomak u praksi skrbi za dusevne bolesni-
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ke od institucionalnih sredina ka zajednici. Proces deinstitucionalizacije u zapad-
nim je zemljama zapoceo otprilike Sezdesetih i sedamdesetih godina 20. stoljeca
te je u konstantnom razvoju (Jakovljevi¢ i Begi¢, 2013, 19). Razmjeri procesa
deinstitucionalizacije ovise o nizu razli¢itih ¢imbenika, kao $to su moguénosti po-
jedine zemlje, $to znaci da to ovisi o upravljanju, politici te zemlje, financijama,
ustroju i zakonima te, naravno, o samim korisnicima i zaposlenicima odredenih
institucija. Prema tome se razvijaju daljnje usluge koje omogucavaju inkluziju
korisnika u zajednicu te im pruzaju podrsku i koordinaciju (Open Society Fo-
undations, 2015). Takoder, kao §to to pokazuju razni primjeri, institucije mogu
poprimiti oblik pruZatelja usluga ili se, s druge strane, mogu potpuno smanjiti ili
zatvoriti, a osoblje i korisnici mogu se premjestiti u druge oblike smjeStaja izvan
klinika. Kako bi doSlo do promicanja mentalnog zdravlja opcenito, potrebna je
suradnja psihijatrije s drugim strukama, poput javnog zdravstva, psihologije, so-
cijalnog rada itd. (§trkalj Ivezi¢ i dr., 2010, 39). U Hrvatskoj je takoder doslo do
razvoja raznih sluzbi, programa podrske i pokusaja inkluzije u zajednicu (Roz-
man, 2007). U kontekstu klinika za psihijatriju, deinstitucionalizacija se odnosi
na njihovo zatvaranje ili na smanjenje njihova kapaciteta te osnivanje dnevnih
bolnica, smjeStanje u stanove, udomljavanje korisnika institucija te provodenje
raznih radnih terapija u zajednici (Jakovljevi¢ i Begi¢, 2013).

1. Totalne institucije i deinstitucionalizacija

1.1. Totalne institucije

Termin ,totalne institucije prvi je detaljno razradio Erving Goffman u
svojem djelu Azili: Eseji o drustvenom polozaju pacijenata bolnica za mental-
no oboljele i drugih utocenika, prvi put publiciranom 1961. godine. Goffman u
svojem djelu navodi vrste totalnih institucija, njihove karakteristike i obiljezja
te odnos osoblja i ,,utocenika®, tj. osoba koje borave u njima. Do saznanja o
postojanju institucija koje imaju karakter totalne institucije doSao je tako §to je
tijekom 1955. 1 1956. godine provodio terensko istrazivanje u klinikama za psihi-
jatriju. Proucavao je ponaSanje i drustveni svijet bolnickih ,,utocenika“ te njihov
subjektivni doZivljaj tog svijeta. »Totalna institucija moze se definirati kao mjesto
boravka i rada gdje viSe pojedinaca slicnog polozaja, odsjecenih od Sireg drustva
tijekom jednog zajedni¢kog vremenskog perioda, vodi jedan zatvoren, kontro-
liran zZivot« (Goffman, 2011, 13). Goffman navodi kako su drustvene ustanove,
tj. institucije, mjesta poput soba, nizova prostorija, gradevina ili postrojenja.
U takvim prostorijama odvijaju se aktivnosti jedne specificne vrste. Nadalje,
objas$njava kako totalne institucije, izmedu ostalog, karakterizira »barijera prema
drustvenim odnosima s vanjskim i barijera koja ne dozvoljava napustanje i koja je
¢esto ugradena u odredeno fizicko postrojenje, u obliku zaklju¢anih kapija, viso-
kih zidova, bodljikave Zice, stijena, vode, Sume ili pustare« (Goffman, 2011, 18).

Totalne institucije dijeli na pet grupa. To su: domovi za nemo¢ne (slijepi,
stari, sirocad, siromasni itd.), institucije koje brinu o osobama koje se ne mogu
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brinuti za sebe (osobe sa zaraznim bolestima), institucije osnovane radi zasti-
te drustva od opasnih osoba (zatvori, kaznionice, logori za ratne zarobljenike i
koncentracijski logori), institucije za obavljanje odredenih poslova (npr. vojarne,
brodovi, internati, radni kampovi itd.) i ,,religiozne® institucije poput samostana.

Kada opisuje karakteristike totalnih institucija, naglasava da one probijaju
granice koje razdvajaju sfere Zivota, u smislu da se u totalnim institucijama sve
odvija na jednom mjestu, za razliku od ,,vanjskog® svijeta, gdje ljudi uglavnom
sve svoje aktivnosti obavljaju na drugim mjestima (spavanje, rad itd.). Takoder,
aktivnosti u totalnim institucijama izvode se u drustvu svih drugih ¢lanova te su
tijekom dana rasporedene neposredno jedna iza druge (Goffman, 2011). Nada-
lje, »u totalnim institucijama postoji osnovna podjela izmedu velike grupe kojom
se upravlja, a koja se prikladno moZze nazvati uto¢enicima, i manje grupe koja ih
nadgleda. Utocenici obi¢no zive u instituciji i imaju ogranicen kontakt sa svije-
tom izvan zidina« (Goffman, 2011, 20-21).

1.2. Proces deinstitucionalizacije

Berger i Luckmann (1992) smatraju da se zbog raznih povijesnih razloga, kao
Sto je industrijalizacija, doseg institucionaliziranih djelatnosti moze smanjiti. Taj
makrofenomen moze se vidjeti na primjeru obrazovanja (ucenje putem Inter-
neta), braka i obitelji (slobodniji oblici braka i obitelji koji se lakSe raskidaju,
primjerice kohabitacija) ili na primjeru totalnih institucija poput klinika za psi-
hijatriju.

Kada govorimo o klinikama za psihijatriju, proces deinstitucionalizacije mo-
Zzemo definirati kao »dugorocan trend u kojem se manje pacijenata nalazi u kli-
nikama za psihijatriju te je manje lijecenja u javnim bolnicama« (Encyclopedia of
Mental Disorders, 2017).

Trend se odnosi na proces zatvaranja javnih bolnica te premjestanje pacije-
nata u zajednicu uz pomo¢ raznih zdravstvenih usluga, a pojavio se u kasnom
20. stolje¢u (Encyclopedia of Mental Disorders, 2017). Naime, uspjes$no osigurana
podrska zajednice jedan je od mogucih putova koji vode ostvarivanju nacela de-
institucionalizacije (Grozdanic i Rittossa, 2017, 976).

Primarni razlozi deinstitucionalizacije su: humanost, koje je nedostajalo u pri-
jaSnjim nacinima lijecenja, materijalni razlozi te uspjesniji nacini terapije kojima
se pacijente premjesta u zajednicu, gdje se oni ponovno ukljucuju u zajednicu te
na taj nacin postaju aktivni i korisni ¢lanovi drustva (Open Society Foundations,
2017). Osim humanosti, koja je jedan od sredi$njih pojmova procesa, potrebno
je staviti naglasak i na financijske razloge. Oni, naime, proizlaze iz ekonomije te
se oblikuju u skladu s njom, $to je razlog da se o deinstitucionalizaciji moze go-
voriti kroz prizmu neoliberalne ekonomije (Miljenovi¢, 2013, 60). Gledano na taj
nacin, proces deinstitucionalizacije promatra se kao prilagodba na rad s manjim
sredstvima, a do smanjenja sredstava dolazi ako drzava manje ulaze u zdravstvo
i ostale sektore.

Goffman napominje kako je najtezi dio, nakon boravka u totalnoj instituciji,
povratak u vanjski svijet. »U kasnijoj fazi Zivotnog ciklusa, nastojanje da se nado-
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knadi vrijeme koje nije provedeno u obrazovnom ili poslovnom napredovanju, u
zabavi, u podizanju djece — moze se pokazati nemoguéim« (Goffman, 2011, 28).

Pitanje izlaska iz totalne institucije ovisi o ponaSanju ,,uto¢enika®. Izlazak iz
totalne institucije opisuje se kao proces u kojem ,,utocenik® s jedne strane odbro-
java dane do izlaska, a s druge je strane zabrinut zbog toga kako ¢e biti prihvacen
u vanjskom svijetu i hocée li uspjeti. Neki zbog toga namjerno prilikom izlaska
naprave pogresku kako bi se vratili u totalnu instituciju i izbjegli problem suoca-
vanja s vanjskim svijetom. Proaktivnim statusom autor opisuje stav koji zauzima
prilikom ulaska u instituciju — »ne samo da se njegova drustvena pozicija unutar
zidova radikalno razlikuje od onoga §to je bilo vani, veé, kako sam saznaje, ako
i kada izade van, njegova druStvena pozicija izvan institucije nikad viSe nece biti
onakva kakva je bila prije ulaska u instituciju« (Goffman, 2011, 74). Goffman u
tom kontekstu spominje ,,stigmatizaciju“. U svojem djelu Stigma govori kako se
u proSlosti taj termin odnosio na fizicki oStecene ljude, a danas se viSe ne odnosi
toliko na fizicke pokazatelje, nego na osramocenost. Dakle, u ovom smislu osra-
mocenost zbog boravka u nekoj od totalnih institucija. Goffman to opisuje na
nacin da pojedinac koji izlazi iz klinike za psihijatriju nailazi na hladan docek u
vanjskom svijetu. To se moze primijetiti primjerice kod prijava za posao i sli¢no.
»Dalje, otpust dolazi vjerojatno bas onda kada se utocenik kona¢no nauci snala-
ziti unutar institucije i kada zadobije privilegije za koje je na bolan nacin saznao
da su bitne« (Goffman, 2011, 75).

Za ,utoenika“ je to, prema Goffmanu, pomicanje s vrha malog svijeta na
dno velikog svijeta. No kada se osoba i vrati u vanjski svijet, i dalje postoji mo-
guénost da joj je sloboda na neki nacin ograni¢ena.

2. Metodologija istrazivanja

2.1. Ciljevi istraZivanja

Glavni je cilj istrazivanja definirati obrasce procesa deinstitucionalizacije to-
talnih institucija na primjeru klinika za psihijatriju u Hrvatskoj. 1z glavnog cilja
istrazivanja proizlaze specificirani ciljevi istrazivanja, a to su: odrediti glavne ra-
zloge i pokazatelje procesa deinstitucionalizacije, ispitati miSljenja stru¢njaka i
pojedinaca iz NVO sektora o procesu deinstitucionalizacije klinika u Hrvatskoj,
ustanoviti kako je zapoceo proces deinstitucionalizacije i kakav je njegov daljnji
tijek, utvrditi koji su faktori koji utjec¢u na proces te koji su glavni obrasci i oblici
deinstitucionalizacije.

2.2. Metoda, instrument, sudionici i provedba istraZivanja

Pri prikupljanju podataka koristena je metoda intervjua, odnosno polustruk-
turirani intervju u kojem istraziva¢ ima unaprijed zadana pitanja koja Zeli po-
staviti sudioniku, ali dopusSta i da sudionik samoinicijativno pokrene neku temu,
dok god se ona krece po predvidenom planu ispitivanja. Konkretno, upitnik se
sastojao od 19 pitanja. Pocetna pitanja odnosila su se na godine iskustva rada su-
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dionika na trenutacnom radnom mjestu. Nadalje, slijedila su pitanja poput shva-
¢anja pojma deinstitucionalizacije, utjecaj drzave, politike i ekonomije na poslo-
vanje klinika za psihijatriju, prednosti i nedostatci procesa deinstitucionalizacije,
detalji vezani uz poslovanje i prostor klinike, predvidanje buduc¢nosti klinika iz
konteksta procesa deinstitucionalizacije te pitanja vezana uz djelovanje i utjecaj
udruga na cjelokupan proces.

U istraZivanju je sudjelovalo ukupno 11 sudionika, od kojih su ¢etiri sudionika
zaposlena u klinikama za psihijatriju, a sedam u NVO sektoru, tj. udrugama koje
se bave problemima u psihijatriji. Intervjui su provedeni u razdoblju od travnja
do studenog 2017. godine. Provedeni su na radnim mjestima sudionika i trajali
su u prosjeku 30—-ak minuta.

3. Rezultati i rasprava

Prema miSljenju sudionika, trenutacna situacija u hrvatskoj psihijatriji znatno
je bolja nego je to bio slucaj prije 30—ak godina. Tako jedan od sudionika koji
radi u klinici za psihijatriju kaze: »Puno loSija. Prije deset i dvadeset godina nije
isto. Prije dvadeset godina bila je puno puno loSija. Apsolutno se iSlo samo na
instituciju i sve se u instituciji rjeSavalo i puno socijalne problematike dusevnih
bolesnika $to danas, na srecu, vise nije ni slicno« (Sudionik 4).

Izjave sudionika preklapaju se u opisu klinika za psihijatriju i samog postu-
panja prema njihovim korisnicima. Klinike su prije nekoliko godina bile mjesta
u kojima su pojedinci bili odsjeceni od drustva, a njihov zivot zatvoren i kontro-
liran. U novije vrijeme, situacija se promijenila, no to je i dalje ,,u povojima“,
prema misljenju pojedinca iz NVO sektora:

Hrvatska psihijatrija prati trendove onih razvijenih zemalja, ali je, kao i u svemu osta-
lom, u zaostatku barem 20-ak godina za njima. U hrvatskoj psihijatriji jako se puno
toga promijenilo u posljednjih 20-ak godina, na bolje. Sam pristup pacijentu, bolji
lijekovi, obnova infrastrukture, to jest samih institucija, otvaranje dnevnih bolnica,
malo pojacani interes medija za tu problematiku (Sudionik 7).

Kao jedan od vaznih ¢imbenika otkrivanje je i dolazak novih lijekova te nji-
hova dostupnost na trziStu. Moguénosti lijecenja psihijatrijskih bolesnika zbog
toga su puno bolje, a tomu svjedoce i sudionici kada opisuju vlastite pocetke u
psihijatriji navodeci da su postojale situacije kada su se pacijenti primjerice fizic¢-
ki obuzdavali na nacin da su stavljani u stezulju, no to se s godinama promijenilo
te su nacini lije¢enja puno humaniji i u mnogo¢emu drugaciji.

Znaci, nekada, kada sam ja poceo raditi, izbor lijekova, takozvanih antipsihotika, bio
je vrlo mali tako da se nerijetko moralo kod agitiranih bolesnika pristupiti njihovom
fizickom obuzdavanju, na primjer, stavljanje u stezulju i tako dok se ne bi smirili.
Medutim, danas su na trziStu prisutni medikamenti koji to vrlo uspjeSno rjeSavaju
tako da je lijecenje i pristup psihijatrijskim bolesnicima danas puno humaniji nego je
to bio ranije (Sudionik 3).

29



M. Odorjan i dr., Proces deinstitucionalizacije klinika... Obnov. zivot, 2018, 73, 1, 25-37

S druge strane, pojedinci koji djeluju u okviru NVO sektora ne vide znatnije
poboljsanje po pitanju psihijatrijskog lijecCenja:

Unazad trideset godina nije se promijenilo puno, jer, koliko je meni poznato, psiho-
socijalni rad se organizira iz psihijatrijskih bolnica, na nacin da se otvaraju zaStitne
radionice koje su organizirane po principima medicinskog modela, gdje se pacijen-
ti tretiraju kao pacijenti, gdje nema kreativnosti u aktivnostima, odnosno aktivnosti
nisu usmjeravane korisnicima i njihovim potrebama, ve¢ su nametnute odozgo. Una-
to¢ tomu, u sustavima ima sjajnih stru¢njaka, entuzijasta, koji svojim aktivnostima i
radom mijenjaju stvari na individualnoj razini (Sudionik 11).

Sudionik iz NVO sektora smatra da su znacajnije promjene jos uvijek uoclji-
vije na individualnim ili mikrorazinama te da tek trebaju obuhvatiti psihijatriju
u cjelini. Da taj problem na isti nacin vide i regulatorna tijela, ocituje se kroz
donoSenje raznih strategija ¢iji je cilj pomaknuti pitanje mentalnog zdravlja iz
teorije u praksu.

Treba spomenuti i proglas od 15 to¢aka za postivanje prava osoba s dusevnim
smetnjama donesen 2017. godine na okruglom stolu Hrvatskog psihijatrijskog
drustva, pod nazivom Prava osoba s duSevnim smetnjama u Hrvatskoj u kontek-
stu Liste prava osoba s duSevnim smetnjama (Bill of rights form persons with
mental illness) Svjetske psihijatrijske asocijacije (HPD, 2017). Bitan je i doku-
ment Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, ¢ije tocke propisuju nace-
la, organizaciju, pretpostavke za primjenu mjera i postupanje prema osobama s
dusevnim smetnjama (Narodne novine, 1998). O tome govori izjava sudionika:

Pa mislim da se viSe posvecuje vremena i interesa podrucju prava psihijatrijskih pa-
cijenata, bolje se provode neke zakonske odredbe, Zakon o zastiti prava pacijenata,
ima nesto veci broj izvanbolnickih programa, lije¢enja, ima podruzni broj programa
odvijen u sustavu javnog zdravstva i tako... postoje neki razvoji i veci broj usluga u
zajednici (Sudionik 1).

1z izjava sudionika mozemo zakljuciti da su promjene jo$ uvijek vidljivije na
individualnim primjerima, a na makrorazini tek se implementiraju pojedine stra-
tegije. U nekim podru¢jima odnos prema pacijentima znacajno je kvalitetniji,
za §to su prvenstveno zasluzni novi farmaceutski proizvodi i nacini lijecenja. S
druge strane, jo§ uvijek nije u potpunosti zazivio mehanizam koji bi pacijente s
klinickog lijeCenja usmjerio na puno humanije i financijski isplativije lijeCenje
u zajednici. Postoje individualni projekti i aktivnosti pojedinih udruga civilnog
druStva, ali organizirani mehanizam unaprjedenja psihijatrije u cijelosti joS je
uvijek u fazi strategije i tek se treba implementirati.

3.1. Pogled struke na deinstitucionalizaciju klinika u Hrvatskoj

Proces deinstitucionalizacije klinika u Hrvatskoj nema svoj sluzbeni pocetak,
nego se odvija u razli¢itim podrucjima kroz periodi¢ne aktivnosti. Sam proces
nema ni uskladen naziv u okviru struke te ga neki od sudionika ovog istraZivanja
nazivaju i case management, koji se odnosi na oblik posebne psihijatrijske prakse
razvijene u zemljama gdje postoji psihijatrija u zajednici s ciljem lijecenja dusev-
nih bolesnika (Strkalj Ivezi¢ i dr., 2010, 28). Takvo shvaéanje procesa deinstitu-
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cionalizacije zajednicko je vecini sudionika koji su sudjelovali u intervju, a kao

primjer moZe posluZiti izjava jednog od njih:
Deinstitucionalizacija nije proces zatvaranja psihijatrijskih bolnica i domova socijalne
skrbi, nego proces transformacije istih u kojem su bolnice i domovi dio koordiniranog
sustava lijeCenja u skrbi Cija je namjena da pruzaju kratkotrajno lijecCenje s moguc-
noS¢u nastavka lijeenja u izvanbolnickim programima, a da su programi stanovanja
tamo gdje ljudi zive samostalno u svom stanu ili u manjim stambenim jedinicama u
kojima se pruza podrSka vezano za povecanje samostalnosti za zivot i rad i socijalno
ukljucivanje u zivot zajednice (Sudionik 9).

Takvo shvacanje procesa odgovara podjeli Bertrama Browna (1975), prema
Bachrach (1976, 1), koji deinstitucionalizaciju psihijatrije dijeli na tri komponen-
te, a to su: sprjecavanje smjesStanja u psihijatrijske ustanove kroz mjere lijeCenja
u zajednici, puStanje u zajednicu institucionaliziranih pacijenata koji su za takvu
promjenu adekvatno pripremljeni te osnivanje i odrzavanje podupirucih sustava
zajednice za neinstitucionalizirane osobe na nacin da primaju mentalnu pomoc¢ u
zajednici. Nadovezujuéi se na spomenuto, bitno je naglasiti moguénost boravka
pojedinca u vlastitom domu, gdje se takoder mogu odvijati programi lijecenja.
Taj vazan segment procesa znacajno je zamijecen u izjavama sudionika. No kada
govorimo o (izvanbolni¢kom) lijecenju, potreban je oprez jer i dalje postoje i
postojat ¢e pojedinci kojima je nuzno potrebno bolnicko lije¢enje, a u tom je
slu¢aju vrlo vazna medusobna povezanost i ravnoteza sustava, izvanbolnickih i
bolnickih programa.

Ono $to je takoder bitno razjasniti, prema rije¢ima sudionika, jest da se ter-
min ,,deinstitucionalizacija“ ¢esto zamjenjuje terminom ,.humanizacija®.

Izgradnja manjih objekata za razliite vrste korisnika znaci humanizaciju, ali ne i
deinstitucionalizaciju — a to ¢esto brkamo (pa i samo Ministarstvo za demografiju,
mlade i socijalnu politiku). Deinstitucionalizacija znaci da je osoba uspjela ostati u
svom kuénom okruzenju uz podrsku razlicitih sluzbi sa strane. Mozda bi trebalo uve-
sti pojam kuénog tretmana ili skrbi (Sudionik 8).

Tako se izjave sudionika donekle podudaraju, i dalje postoje neke manje razli-
ke u shvadanju, a na kraju i primjeni samog termina deinstitucionalizacija. Tako
s jedne strane taj naziv ide u smjeru prebacivanja korisnika u manju instituciju,
a s druge se strane on odnosi isklju¢ivo na boravak osoba u vlastitom domu. Na
kraju, to je i smisao cijelog procesa — organizacija Zivota osoba tako da borave u
poznatom okruzenju, odnosno vlastitim domovima, uz podr$sku mobilnih timova,
Sire zajednice i obitelji. U izjavama sudionika glavni je naglasak na pojmovima
zajednice i humanosti te dnevne bolnice.

Proces deinstitucionalizacije u Hrvatskoj se odvija, a ovisno o materijalnim
sredstvima, nacinu organizacije, edukaciji i drugim faktorima ovisi kako ¢e se
odrzati njegovi produkti i oblici, kao $to su primjerice dnevne bolnice, udruge i
slicno, §to potvrduje i izjava sudionika:

Politika mora sudjelovati u procesu deinstitucionalizacije. Udruge nisu dovoljno

mocne, one trebaju biti korektiv, dopuna, ali ako udruge vode taj proces, to djeluje
neozbiljno. Proces mora voditi politika. Faktori: novac, zajednicki stav svih sudioni-
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ka, odlucnost da se dosegne cilj. Kao §to znamo, u Hrvatskoj se sa svakom promje-
nom vlasti mijenjaju ljudi i odluke (Sudionik 10).

Buducdi da bi u procesu trebali sudjelovati i sudjeluju razni akteri, upravo zbog
toga je vrlo bitna njihova umrezenost i medusobna suradnja kada je u pitanju
njegova provedba. Tu nema prostora za razilaZzenja tih aktera jer moze doci do
rascjepkanosti cijelog smisla i cilja tog procesa, S§to najviSe Steti najvaznijim sudi-
onicima procesa, a to su pojedinci zbog kojih je sve i pokrenuto.

3.2. Oblici deinstitucionalizacije u klinikama

Iskustva s procesom deinstitucionalizacije su raznolika te su se svi sudionici
imali prilike upoznati s nekim njegovim oblikom, kao §to to pokazuje primjer
Osijeka, gdje su korisnici raseljeni u stambene jedinice, zatim Integrativni centar
mentalnog zdravlja u Karlovcu i ve¢ spomenute udruge koje se bave programima
izvanbolnicke pomoci.

Nadalje, Sudionik 3 opisuje svoje iskustvo s ustanovama kao §to su Bidru-
zica i Mirkovec u Hrvatskom zagorju, gdje su boravile osobe liSene poslovnih
sposobnosti koje su se zatim nastanile u kuce ili stanove gdje su imale odredena
zaduzenja. Cilj je bio pojedincima vratiti samopouzdanje i ponovno ih ukljuditi
u zajednicu. Taj je nacin jedna od najboljih opcija jer su tako pojedinci i dalje
prisutni u poznatoj okolini te vode aktivan Zivot. Oblici procesa deinstituciona-
lizacije stoga su dnevne bolnice i razne osnovane udruge i zajednice za osobe s
duSevnim poteskoc¢ama, $to navodi i jedan od sudionika: »Pa... §to se tice bas bol-
nice to je... ovisno od odjela do odjela, ali to je osnivanje dnevnih bolnica i nekih
izvanbolnickih programa i Centar za rehabilitaciju u zajednici, to je ve¢ osnovano
sad deset godina i to i mozda ¢ak i vise je dovelo do toga da ti ljudi zapravo rijet-
ko koriste bolnicke usluge« (Sudionik 1).

U tom kontekstu potrebno je naglasiti da je, osim medusobne suradnje na-
vedenih sudionika, potrebna suradnja samog pacijenta, koji mora biti upoznat s
cijelim procesom. Dakle, naglasak je na tome da pacijent postaje partner u svo-
jem izlje€enju. On viSe nije pasivna osoba koja slijedi samo upute lije¢nika, nego
aktivni sudionik procesa koji svojim iskustvom doprinosi vlastitomu izlje¢enju/
poboljSanju, ali i izljeCenju/poboljSanju drugih pojedinaca. Time se treba opet
dotaknuti pojma humanosti jer prema sudioniku »mogu biti najmoderniji tren-
dovi, ako nema humanosti, nema nista« (Sudionik 2).

S time $to pacijent postaje partner u svojem lije¢enju, moZe se povezati i ulo-
ga stru¢njaka po iskustvu. Upravo iskustvo takvih osoba mozZe uvelike doprini-
jeti lijecenju neke druge osobe (Peer Work Hub, 2017). Iskustvo koje odredena
osoba ima prozivljeno je ,na vlastitoj kozi“ te se stru¢njak po iskustvu i osoba
kojoj treba pomo¢ mogu na neki nacin poistovjetiti, ¢ime, naravno, moze doci
do poboljsanja.
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3.3. Faktori koji utjecu na proces deinstitucionalizacije

Kao $to se ve¢ moglo zakljuciti do sada, vrlo velik utjecaj na proces deinstitu-
cionalizacije, osim svih drugih faktora, imaju financijska sredstva kojima odrede-
na klinika raspolaze. Glavnu ulogu u alokaciji financijskih sredstava ima drzava.!
Klinike posluju prema donoSenim zakonima i mjerama, od strane drZave, prema
miSljenju sudionika:

Drzava moze pomodi funkcioniranju svih segmenata u drustvu pa tako i zdravstvene
skrbi opéenito, a kroz to i skrbi za psihijatrijske bolesnike kroz izdvajanja koja se
daju za zdravstvo. I, naravno, da su u nasoj drzavi ta sredstva limitirana zbog toga $to
i situacija u drzavi nije, $to se tice privrede, bas najbolja i automatski, ¢im je takva
situacija, ¢im je velik broj nezaposlenih ljudi, drzava moze za zdravstvo, pa i za psihi-
jatrijske bolesnike, izdvajati manje (Sudionik 3).

Dakle, klinike funkcioniraju prvenstveno tako §to ovise o drZavi i njezinu
nacinu funkcioniranja u podrucju zdravstvene skrbi. Iako klinike uvelike ovise
o drZavi, ipak se u njih ulaZe, posebno u neka podrucja, poput farmakologije, za
koju su sudionici spomenuli da je u razini sa svjetskom, ako ne i bolja. Takoder,
na stranicama Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje mogu se pronaci mjere aktivne
politike zaposljavanja Od mjere do karijere, kao podrska transformaciji, deinsti-
tucionalizaciji i socijalnoj ukljuc¢enosti (HZZ, 2017). No postoji i druga strana
ovog procesa. Neki smatraju da je Ministarstvo ulaganjem u taj proces »ugrabilo
dobru priliku« (Derifaj, 2013) — ili zaista kako bi pruzili jednak Zivot svima u
zajednici ili zbog skupljanja politickih bodova. Sto se ti¢e politike, Sudionik 1
smatra da za pocetak treba postojati vizija $to ljudima treba te da se trebaju pro-
voditi one politike koje su korisne za zdravlje ljudi. Prema tome, trebaju se do-
nositi zakonski propisi koji bi omogucili laksi rad s pacijentima, ali koji bi ujedno
za$titili njihova prava. Unato¢ svim pozitivnim djelovanjima u kontekstu procesa,
potrebno je, s druge strane, pripaziti i na to u koja se podrucja investira. Odno-
sno, jesu li to podrucja koja su samo u interesu investitora ili se zaista gleda samo
na dobro osoba s duSevnim smetnjama. Zbog toga je, izmedu ostalog, potrebna
edukacija, ali i reguliranje i redovito pracenje poslovanja.

Faktor koji takoder u velikoj mjeri utje¢e na proces je edukacija. Sudioni-
ci imaju jednako misljenje po pitanju edukacije te smatraju da je ona potrebna
kako bi se uopée znalo pristupiti osobama s duSevnim smetnjama, kao §to i go-
vori jedan od njih: »Prvenstveno, trebamo se educirati. Dakle, stru¢njaci koji ¢e
raditi u tom podrudju, ali isto tako i druStvo. Dakle, zaposliti osobu s tezom du-
Sevnom smetnjom, za to biti stimuliran, kao poslodavac... ali imati i uvid, mozda
u neke limite te osobe. Ali isto tako u neke prednosti te osobe. Dakle, naprosto
destigmatizirati« (Sudionik 4).

Goffman (2009) objasnjava kako se stigma odnosi na fizicki ostecene ljude.
No u tom kontekstu stigma je sram zbog boravka u psihijatrijskoj klinici te nemo-

1 Vrlo detaljan prikaz financiranja klinika u Hrvatskoj (po raznim kategorijama) moze se pronaci
na stranicama Ministarstva financija (drzavni proracun). Izvor: http://www.mfin.hr/hr/drzavni—
proracun-arhiva, 2017.
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gucénost funkcioniranja u vanjskom svijetu nakon izlaska iz klinike za psihijatriju.
Nadalje, stigma takoder ¢ini znacajnu prepreku cjelovitomu oporavku i resocija-
lizaciji psihijatrijskog bolesnika te ona nije samo psihijatrijski i medicinski pro-
blem, nego odraz zrelosti, tolerancije i humanosti cijele zajednice (Catipovi¢ i
Catipovié, 2007, 71). Upravo zato tu veliku ulogu ima zajednica, odnosno obitelj,
njima bliske osobe, ali i institucije koje im trebaju pomodi, primjerice, u pronala-
zenju posla. Jedan od sudionika govori kako je javnost uvijek viSe usmjerena na
neka tjelesna stanja osoba nego na psihicka:

Mnogo vise se govori, §to je ok, ali govori se o drugim kroni¢nim bolestima tipa karci-
nom dojke, dijabetes, karcinom prostate, $to je izvanredno. I u psihijatriji ovog dijela
koji je vezan za ovisnosti, alkoholizam, ali jo$ uvijek je puno puno premalo preventiv-
nih akcija za druge dusevne smetnje i dizanje svijesti da osoba s duSevnom smetnjom,
tipa shizofrenije, nije stigmatizirana osoba, nije invalidna osoba, da se ni obitelj ni
drustvo nje nikako ne smije sramiti i gurati ju u zapecak, skrivati njezinu bolest. Jer
tako dajemo poruku pacijentu ,,ti nisi bitan“, a to je prestrasno (Sudionik 4).

Jedan od primjera educiranja javnosti osnivanje je Dana prava osoba s du-
Sevnim smetnjama, koji se obiljezava 6. lipnja. Kao §to je ve¢ ranije spomenuto,
djelovanje i utjecaj raznih udruga vrlo su bitni za proces deinstitucionalizacije.
Izmedu ostalog, udruge najvise djeluju u smjeru ukljucivanja osoba s dusevnim
poteskocama u zajednicu tako Sto organiziraju razne programe, sastanke i edu-
kacije. Pripadnici NVO sektora takoder uvelike doprinose razvoju tog procesa
sudjelovanjem u navedenom kao peer worker (osoba s iskustvom). Upravo je zbog
toga potrebno poticati njihov razvoj, kao §to smatra i sudionik: »Razvoj udruga
moze potaknuti drustvo, a osobito struka kroz edukaciju stanovnistva od najmla-
dih do najstarijih« (Sudionik 7).

Osim stalne edukacije, jedan od sudionika smatra da je potrebno konstantno
»slati impulse®:

Kako osvijestiti zajednicu, konstantnim, da tako kaZem, slanjem impulsa, u smislu
nekakvih stalnih sustavnih edukacija, javnih istupa, kori§tenjem svih mogucih oblika
javnih nastupa, rada s ljudima, kontakta s ljudima koji boluju od dusevnih bolesti.
Znaci, najjaci destigmatizator je kontakt. To je ono §to mozemo, mislim, neke letke,
neke broSure, sve je to super, ali kontakt s ljudima koji boluju od nekih psihic¢kih
smetnji najjaci je destigmatizator tako da u svakom slucaju puno javnozdravstvenih

kampanja, puno medijskih natpisa, puno promocije desenzibilizirat ¢e te procese
(Sudionik 5).

Zakljucak

U hrvatskim klinikama za psihijatriju radi se na provodenju procesa deinstitu-
cionalizacije na razli¢itim razinama. Neki od sudionika taj pojam definiraju kao
case management te objaSnjavaju da je to odnos pacijenta i lije¢nika gdje pacijent
viSe nije pasivna osoba, nego postaje partner lijeniku i aktivno sudjeluje u svo-
jem izljecenju/poboljSanju. Takoder, sudionici isticu i to da proces deinstitucio-
nalizacije nije nuzno zatvaranje institucija, nego smanjenje njihove upotrebe ili
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upotreba klinika za psihijatriju na drugaciji nacin. Obrasci procesa deinstitucio-
nalizacije ocituju se kao otvaranje dnevnih bolnica, provodenje inkluzije u smislu
ukljucivanja psihickih bolesnika u zajednicu na nacin da im zajednica pomaze, od
obitelji do raznih drugih faktora, kao $to su zavodi za zaposljavanje, razne vrste
stru¢njaka, poput psihijatara, socijalnih radnika, socijalnih pedagoga, psihologa,
sociologa, terapeuta, zatim udruge itd. Potrebna je i svijest te edukacija zajednice
kako bi doslo do destigmatizacije. To zahtijeva razumijevanje, adekvatnu skrb
i brigu te pruzanje prilika za zapoSljavanje i aktivno sudjelovanje u zajednici.
Prema tome, sudionici naglasavaju kako je vazno da prvenstveno dode do desti-
gmatizacije. Veliku ulogu u procesu deinstitucionalizacije ima drZava, koja pruza
materijalna sredstva klinikama, o ¢emu one ovise, te prema tome mogu dalje dje-
lovati u tom smjeru. Prema miSljenju sudionika, proces ima uglavnom prednosti,
a nedostatci se uglavnom odnose na financijske moguénosti (i nedostatak edu-
kacije). U skladu s time, neki proces smatraju nusproizvodom neoliberalne eko-
nomije. Iz toga proizlazi da je (prvenstveno) nastao zato $to drzava ulaze manje
sredstava u sektor zdravstva. S druge strane, veci naglasak stavlja se na humanost
pa u hrvatskim klinikama za psihijatriju dolazi do sve ve¢e humanizacije, a to se
odnosi na tretman bolesnika i na odnos stru¢njaka prema korisnicima. Takoder,
dolaskom novih i modernijih nacina lijecenja doslo je do promjena u metodama
lijecenja koje su humanije. No nije sve crno-bijelo, Sto znaci da proces ovisi i 0
vrsti dusevne bolesti, odnosno o samoj toj osobi, ¢ime se opet dolazi do toga da
pojedine osobe jednostavno moraju biti smjestene u klinike za psihijatriju. Ono
S$to ogranicava proces deinstitucionalizacije materijalna su sredstva koja ovise o
drzavi. Sudionici predvidaju da e se proces deinstitucionalizacije nastaviti razvi-
jati jer e psihijatrija s vremenom postati jo§ modernija. Pratei svjetske trendo-
ve, kao i do sada, i hrvatska psihijatrija mogla bi taj proces dostici u puno veéem
zamahu te bi se kroz nekoliko godina to vjerojatno o€itovalo u jos ve¢em broju
otvorenih dnevnih bolnica, osnivanju udruga za inkluziju i sli¢no, §to znaci da bi
bilo manje hospitaliziranih pacijenata.
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The Deinstitutionalization Process of Psychiatric Clinics in Croatia
Maja Odorjan*, Ivan Balabani¢**, Tina Stefan***
Summary

This paper presents studies on the deinstitutionalization process of psychiatric clinics
in Croatia, namely, the beginning of the process, its various forms and its indica-
tors. The aim of the paper is to define patterns of the deinstitutionalization process
of “total institutions”, for example, of psychiatric clinics in Croatia. The designated
aims of the research encompass the main causes and indicators of the process, ex-
pert opinions as also the opinions of employees of non-government organizations
(NGO). Interview methodology was applied and involved 11 participants. Research
has pointed out that a deinstitutionalization process does indeed exist in psychiatric
clinics in Croatia, and that it is dependent on state funding. The process occurs in
the form of daycare hospitals, support and various other therapies which incorporate
users of psychiatric clinics into the community. Success of the process, as well as its
further development, is determined by the involvement and cooperation of employ-
ment bureaus, educational institutions and the entire community.
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