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SaZetak

Danas, nakon mnogobrojnih znanstvenih spoznaja u podrucju mentalnog
zdravija, sasvim je jasno da postoji izravna povezanost izmedu poStovanja
prava psihijatrijskih pacijenata i uvjeta smjestaja u psihijatrijskim ustanovama
s jedne strane te uspjesnosti lijecCenja pacijenata, njihove deinstitucionalizacije,
a time i destigmatizacije, s druge. No, posljednjih godina, sadrzaji izvjesca
pucke pravobraniteljice i pravobraniteljice za osobe s invaliditetom te brojnih
presuda Europskog suda za ljudska prava u slucajevima povodom prituzbi
osoba s dusevnim smetnjama, upozoravaju na lose uvjete smjestaja i lijecenja
u psihijatrijskim ustanovama u Republici Hrvatskoj. Stoga se pokazalo
opravdanim istraziti u kojoj mjeri psihijatrijski pacijenti ostvaruju svoja prava u
psihijatrijskim ustanovama i u kakvim se uvjetima lijece. U tu svrhu, provedeno
je istrazivanje u Klinici za psihijatriju ,,Vrapce®, Psihijatrijskoj bolnici Rab,
Neuropsihijatrijskoj bolnici ,,Dr. Ivan Barbot* Popovaca i Psihijatrijskoj
bolnici Ugljan, jedinim psihijatrijskim bolnicama u Republici Hrvatskoj koje
u svom ustroju imaju i odjele za prisilno smjestene neubrojive osobe po odluci
kaznenog suda. Pritom su koristena dva upitnika, osnovni upitnik za ravnatelje
psihijatrijskih ustanova i anonimni upitnik za pacijente na uzorku od 80
ispitanika. Analiza rezultata dobivenih provedbom navedenih upitnika predmet
je ovoga rada.
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1. UVOD

Posljednjih decenija kljucna rije¢ koja se uporno ponavlja uz lije¢enje osoba
s dusevnim smetnjama je deinstitucionalizacija. Ona oznacava postupni prijelaz
psihijatrijskih pacijenata iz institucija u zajednicu (obitelj ili posebne stambene
zajednice za zajednicko stanovanje viSe osoba), uz osiguranu adekvatnu skrb kako bi
funkcionirali u drustvu. Naime, odavno se uvidjelo da se u psihijatrijskim bolnicama,
posebno ako je rije¢ o prisilnim hospitalizacijama, ne postizu ocekivani rezultati,
te da su u njima psihijatrijski pacijenti izloZeni razli¢itim oblicima ugrozavanja
njihovih temeljnih ljudskih prava. Stoga danas u svijetu postoje razli¢iti modeli
izvaninstitucionalnih rjeSenja (npr. americki,’> talijanski,’ nizozemski*) koji su

2 Kljuéni pravni akt koji je postavio normativni okvir za provodenje plana deinstitucionalizacije
u kontekstu dusevnoga zdravlja u SAD-u donesen je 1963. godine pod nazivom Mental
Retardation Facilities and Community Mental Health Centers Construction Act. lako su
u ovom pravnom aktu osigurana sredstva za izgradnju i otvaranje 1500 centara dusevnog
zdravlja, struénjaci upozoravaju da je pocetkom osamdesetih godina prosloga stoljeca
djelovalo samo 754 centara. (Player, C. T.: Involuntary Outpatient Commitment: The Limits of
Prevention, Stanford Law and Policy Review, vol. 26, 2015., str. 168.) Podbacaj navedenoga
zakonodavnog akta u ostvarivanju zacrtanih ciljeva te prestanak federalnog financiranja
usluga psihijatrijskog lijeCenja u drzavnim bolnicama, doveli su do velikog broja otpustanja
pacijenata iz bolnica bez da im se prethodno osigurala odgovarajuca skrb u zajednici. Americki
model deinstitucionalizacije podbacio je i jer su se centri duSevnog zdravlja koristili protivno
svojoj svrsi. Naime, istrazivanja su pokazala da su se u njih smjestale osobe koje su se nasle
u nepovoljnom zivotnom razdoblju opterecene egzistencijalnim, socijalnim ili emocionalnim
problemima, a ne osobe s duSevnim smetnjama. (Isaac, R. J., Armat, V. C.: Madness in the
Streets: How the Psychiatry and the Law Abandoned the Mentally 111, Free Press, New York,
1990., str. 96.).

3 Idejni tvorac deinstitucionalizacije u Italiji, psihijatar Franco Basaglia, u jednom je intervjuu za
talijanske medije zakljucio kako ,,Nije bitno ho¢emo li u buduénosti imati manji broj ludnica
ili zatvorenih klinika ve¢ je bitna ¢injenica da smo mi sada pokusali uéiniti nesto druk¢ije.
Sada znamo da postoji drugi nacin pristupa problemu, ¢ak i bez prisile.” (Di Petta, G.: C’era
una volta il manicomio: dal diario di un giovane medico, Edizioni Unversitarie Romane, Rim,
2014., str. 6.). Ova ideja predstavlja misao vodilju zakonodavne reforme zapocete s donoSenjem
Zakona 180/1978., kojim je Italija postala prva drzava na svijetu koja je ukinula psihijatrijske
ustanove. Navedeni pravni akt uspostavio je regionalnu mrezu psihijatrijske pomoci za lijeCenje
i pracenje pacijenata, punopravnih nositelja gradanskih prava koje se tijekom tretmana nastoji
integrirati u zajednicu. U mnogim dijelovima Italije Legge Basaglia zazivio je u praksi, no, u
nekim podrucjima Zakon je bio izloZen strogoj kritici, a politicka i upravna inercija dovele su
do bojkota primjene njegovih odredbi. (Norcio, B.: Care for Mentally 111 in Italy, BMJ, vol.
306, 1993., str. 1615.-1616.) Postupak deinstitucionalizacije u potpunosti je dovrsen tek prije
tri godine usvajanjem Zakona 81/2014, kojim se forenzicki zatvorski odjeli zatvaraju i sele u
»zajednice za izvrSenje sigurnosnih mjera“.

4 Prvi pocetci deinstitucionalizacije nizozemskoga sustava duSevnog zdravlja vezu se uz
reforme koje je tridesetih godina prosloga stolje¢a zapoceo psihijatar Querido. Naime, s
nekoliko medicinskih sestara i psihijatara istomisljenika poceo je provoditi koncept socijalne
psihijatrijske skrbi putuju¢i zemljom i brinu¢i se o osobama s psihickim smetnjama nakon
njihovog otpusta iz bolnice. Tijekom godina, postotpusna skrb o psihijatrijskim pacijentima
uvelike se razvila, no pokretaci ovog razvoja bile su samostalne inicijative unutar sustava
dusevnog zdravlja, a ne osmisljeni plan nadleznih drzavnih tijela. Na razvoj izvaninstitucionalne
skrbi 0 osobama s duSevnim smetnjama veéinom su utjecala pravila o drzavnom financiranju
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u praksi polucili, ponekad dobre, a Cesto i lose rezultate, a $to je najvise ovisilo o
razini kvalitete osigurane podrske osobama izvan institucijske skrbi. Unato¢ za sada
siromasnim‘ rezultatima u provedbi, danas, ne postoje nikakve dvojbe u ispravnost
ideje deinstitucionalizacije koja polazi od autonomije, samoodredenja i prava na izbor
nadina Zivota psihijatrijskih pacijenata. Stovise, ova plemenita ideja o skrbi osoba s
dusevnim smetnjama u zajednici, nasla je svoje mjesto u brojnim medunarodnim i
nacionalnim dokumentima,® zbog ¢ega je njezina realizacija postala obvezujuca za
vladajuée drustvene strukture.

Ipak, treba imati na umu da je od same ideje deinstitucionalizacije do njezine
potpune realizacije dug put. Naime, rijeC je o zahtjevnom procesu pred kojim postoje
brojne prepreke i to na strani drustva (financijske, osobito u prvoj etapi paralelnog
postojanja i ustanova i stambenih zajednica, kadrovske, organizacijske itd.) i na strani
pacijenata (prilagodba na nove uvjete i na¢in zivota izvan psihijatrijske ustanove koja
je osobito otezana kod dugotrajnih lijeCenja u psihijatrijskim ustanovama). Jasno je
da je rijec o procesu za Cije ¢e ostvarivanje biti potrebne godine, a mozda i desetljece.
lako deinstitucionalizacija obuhvacéa sve korisnike institucionalnog smjestaja (djecu
bez roditeljske skrbi, s poremecajima u ponasanju, stare i nemoéne osobe) ova
pesimisticna reCenica posebno se odnosi na osobe s duSevnim smetnjama i to ponajprije
zbog izrazite drustvene stigme kojom su one obiljezene. Medu njima najveéu stigmu
drustvene opasnosti trpe osobe s dusevnim smetnjama koje su prisilno smjestene u
psihijatrijske ustanove odlukom suda. Ovdje je rije¢ o neubrojivim osobama za koje
je u kaznenom postupku utvrdeno da su u stanju neubrojivosti pocinile protupravnu
radnju propisanu u Kaznenom zakonu kao kazneno djelo i da postoji vjerojatnost da
bi zbog tezih dusevnih smetnji, zbog kojih je 1 nastupila njihova neubrojivost, mogle
ponovno pociniti teze kazneno djelo te da je za otklanjanje te opasnosti potrebno
njihovo lijecenje u psihijatrijskoj ustanovi. Isto tako prisilnoj hospitalizaciji podlijezu
i, tzv. nedelinkventi, dakle, osobe s tezim dusevnim smetnjama koje nisu pocinile
nikakvu protupravnu radnju, ali koje zbog svojih smetnji ozbiljno i izravno ugrozavaju
vlastiti ili tudi zivot, zdravlje ili sigurnost. Stoga nema sumnje da ¢e za tu kategoriju
osoba (tzv. forenzicki pacijenti) psihijatrijske ustanove i dalje biti mjesto u kojem ¢e
provoditi odredeni dio svoga Zivota.®

i zapoSljavanju osoblja, no ona su dovela do rivalstva medu psihijatrijskim bolnicama i
jedinicama izvaninstitucionalne skrbi. Nizozemski model uvelike opterecuje ¢injenica da se
interesi pojedina¢nih skupina koje pruzaju usluge osobama s dusevnim smetnjama razlikuju od
op¢ih drustvenih interesa $to nikako nije dobro rjeSenje. Giel, R.: The Jigsaw Puzzle of Dutch
Mental Health Care, International Journal of Mental Health, vol. 16, br. 1/2, 1987., str. 152.-
156.; Van Hoof, F. i dr.: The Role of National Policies and Mental Health Care Systems in the
Development of Community Care and Community Support: An International Analysis, Journal
of Mental Health, vol. 24, br. 4, 2015., str. 202.-207.

5 V. Grozdani¢, V. (ur.): Komentar Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, Pravni fakultet
Sveudilista u Rijeci, Rijeka, 2015., str. 319.-373.; Perlin, M. L.: International Human Rights
and Institutional Forensic Psychiatry: The Core Issues, objavljeno u: Vollm, B., Nedopil, N.
(ur.): The Use of Coercive Measures in Forensic Psychiatric Care, Legal, Ethical and Practical
Challenges, Springer International Publishing, Cham, 2016., str. 9.-29.

6  Pored forenzickih pacijenata u psihijatrijskim ustanovama bez svoje volje smjestene su i osobe
s tezim dusevnim smetnjama koje nisu sposobne dati pristanak, pa pisani pristanak umjesto njih
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Slijedom navedenoga, pitanje zastite prava osoba s duSevnim smetnjama
smjestenih u psihijatrijske ustanove ostaje i dalje iznimno vazno. Moze se re¢i da
je potreba za sustavnom analizom uvjeta lisavanja slobode i nadzorom onih koji te
uvjete kreiraju usko vezana uz osvjescivanje ideje o vaznosti ljudske slobode i da su
mehanizmi izvanjske kontrole i zastite zatvaranih relativno kasno uvedeni u ustanove
u kojima se osobe lisavaju slobode. Prvi koraci u ovome smjeru poduzeti su tek krajem
osamnaestog stoljeca, i to ocekivano, radi istrazivanja stanja u nekim europskim
zatvorima.” Zatvori su se, naime, poceli percipirati kao mjesta izvrSavanja kazne
lisenja slobode pocinitelja zbog pocinjenoga kaznenog djela, a kazna zatvaranjem
kao opravdana punitivna reakcija drustva.®

Za razliku od zatvora, stru¢na i Sira javnost psihijatrijske ustanove ponajprije
percipira kao ustanove organizirane u sustavu bolnickog lijeCenja, a prisilnu
hospitalizaciju kao postupak nuzan za otklanjanje opasnosti psihijatrijskog pacijenta
putem medicinskoga tretmana. Drugimrijecima, ¢injenicadase prisilnim zadrzavanjem
i smjestajem u psihijatrijsku ustanovu osobi s dusevnom smetnjom oduzima i sloboda,
pritom se ne percipira ili joj se pridaje sekundarni znacaj.” No, unato¢ tomu, ipak se
zadnjih godina, i to putem medunarodnih instrumenata, snazno promice ideja da je
prisilna hospitalizacija jedan od oblika oduzimanja prava na slobodu.'® Svaka uskrata

daju osobe od njihovog povjerenja ili njihovi zakonski zastupnici. Vise o svim kategorijama
smjestaja u psihijatrijsku ustanovu v. Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 35., 113.-118.

7 U penoloskoj literaturi John Howard spominje se kao jedan od prvih autora koji je istrazio
uvjete i opisao sliku stanja u zatvorima u Engleskoj i Walesu. (Howard, J.: The State of Prisons
in England and Wales with Preliminary Observations and an Account of Some Foreign Prisons
and Hospitals, William Eyres,Warrington, 1777.) Prvu analizu uvjeta u njemackim zatvorima
pruzio je Heinrich Balthasar Wagnitz 1791. godine, a penoloska znanost pamti ga kao jednog
od prvih zagovaratelja prava zatvorenika. (Wagnitz, H. B.: Historische Nachrichten und
Bemerkungen iiber die merkwiirdigsten Zuchthduser in Deutschland: Nebst einem Anhange
iber die zweckmadssigste Einrichtung der Gefdngnisse und Irrenanstalten, Johann Jacob
Gebauer, 1791.)

8 U prilog izreCenom ide i Burrenov zakljucak kako ,,tek kada su ljudi naudili cijeniti slobodu,
oduzimanje slobode priznaje i prijestupnik kao jedinu kaznu.“ Burren, E.: Theorien der Strafe
und Probleme des modernen Strafvollzuges, Kriminalistisches Institut des Kantons Ziirich,
Lenzburg, 1963., str. 2.

9  Tako je tijekom kaznenoga postupka na Opcinskom sudu u Rijeci, u tzv. slu¢aju Lopaca,
Op¢insko drzavno odvjetnistvo vodilo kazneni postupak protiv okrivljene zbog pocinjenja
kaznenog djela nesavjesnog lijeenja (Cl. 181. KZ/11), a ne i protupravnog oduzimanja slobode
(¢l. 136. KZ/11), unato¢ tomu §to su Cinjenice slucaja ukazivale na propuste psihijatrijske
ustanove da obavijesti Zupanijski sud u Rijeci o prisilnom zadrZavanju o$tecenice nakon
stjecanja njezine punoljetnosti i gubitka roditeljskih prava skrbnika $to je za sobom automatski
povlacilo prestanak smjestaja po pristanku zakonskog zastupnika.

10 O povredi pravana slobodu i sigurnost iz ¢lanka 5. Europske konvencije za zastitu ljudskih prava
i temeljnih sloboda o prisilnom zatvaranju psihijatrijskih bolesnika ve¢ postoji bogata sudska
praksa Europskog suda za ljudska prava. Nadzor nad uvjetima u psihijatrijskim ustanovama u
Republici Hrvatskoj redovito obavlja i Europski odbor za sprjecavanje mucenja i neljudskog
ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja i izvjesc¢a dostavlja nadleznim drzavnim tijelima.
Zadnji takav nadzor ¢lanovi Odbora obavili su 14. ozujka 2017. godine nad radom djelatnika
u Psihijatrijskoj bolnici Vrapce, Klinici za psihijatriju — KBC Zagreb i Psihijatrijskoj bolnici
za djecu i mladez u Zagrebu (The Council of Europe: The CPT Visits Croatia, objavljeno na:
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slobode pojedinca od strane drzavnih tijela, neovisno o punitivnim ili terapijskim
svrhama, mora zadovoljiti osnovne materijalne i procesne zahtjeve kako bi se smatrala
opravdanom i u skladu sa zakonom. Pritom treba imati na umu pravilo da $to je
ogranicenje slobode teze, to je veca potreba za pojacanim zakonodavnim garancijama
zastite prava onih koje se zatvara. Ujedno, zatvaranje nikada ne smije biti samom
sebi svrha, ve¢ pogodan put za ostvarivanjem zakonom propisanoga cilja koji je u
konacnici, neovisno o pravnoj osnovi smjestaja, uvijek usmjeren na povrat pojedinca
u zajednicu.' Danas se moze re¢i kako je istaknuta zakonitost opceprihvaceni
normativni standard i civilizacijski doseg. Ispunjavanje ovoga dosega u zatvorenoj
strukturi psihijatrijskih ustanova zasigurno ovisi o priznavanju prava psihijatrijskih
pacijenata i uvjetima njihova lijeCenja u psihijatrijskim ustanovama. Stoga se ¢ini
vaznim i zanimljivim istraziti kakvi uvjeti postoje u nasim psihijatrijskim ustanovama
u kojima se prisilno hospitaliziraju i forenzicki pacijenti i postuju li se i u kojoj mjeri
njihova prava zagarantirana brojnim nacionalnim i medunarodnim dokumentima.

2. TEMELJNE ODREDNICE PROVEDENOGA EMPIRIJSKOG
ISTRAZIVANJA

Istrazivanje o poStovanju i osiguravanju temeljnih prava psihijatrijskih pacijenata
izri¢ito propisanih u Zakonu o zastiti osoba s duSevnim smetnjama (nadalje ZZODS)'?
i o uvjetima njihova lijecenja, provedeno je u Cetiri psihijatrijske ustanove, i to u
Klinici za psihijatriju ,, Vrapce* (nadalje Vrapce), Psihijatrijskoj bolnici Rab (nadalje
Rab), Neuropsihijatrijskoj bolnici ,,Dr. Ivan Barbot* Popovaca (nadalje Popovaca) i
Psihijatrijskoj bolnici Ugljan (nadalje Ugljan). Navedene bolnicke institucije jedine
su Cetiri psihijatrijske ustanove u Republici Hrvatskoj u kojima se pored ostalih
psihijatrijskih pacijenata (dobrovoljno smjestenih, smjestenih bez pristanka te prisilno
smjestenih po odluci civilnoga suda), prisilno smjestavaju i lijeCe neubrojive osobe po
odluci kaznenog suda."

2.1. O psihijatrijskim ustanovama ukljucenima u istraZivanja

Davne 1873. godine, donoSenjem Zakonskoga ¢lanka o ustrojavanju javne
ludnice za obseg Hrvatske i Slavonije, postavljeni su normativni temelji za otvaranje

<http://www.coe.int/en/web/cpt/-/the-cpt-visits-croatia>, zadnji put posjeéeno 10. svibnja
2017.).

11 U svojoj opsirnoj ,,Osnovi o podignucu i ustrojstvu zemaljske ludnice* upué¢enoj namjesnickom
vije¢u Schlosser je davne 1865. godine istaknuo kao jedno od temeljnih nacela da ,,Zavod
ne smije sluziti samo bezuspjesnom pozatvaranju ludaka, nego treba da odgovara nacelima
Covjecnosti i da posluzi izljeCenju ovih nesretnika“. Glesinger, L.: Povijest psihijatrije u
Hrvatskoj, Pretisak doktorske disertacije, objavljeno u: Pecina, M. i Fatovi¢-Ferencic, S. (ur.):
Ludnica i lu¢barnica, Razvoj laboratorija u psihijatrijskoj bolnici, Rasprave i grada za povijest
znanosti, Knjiga 12, Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti, Zagreb, 2012., str. 80.

12 Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, NN 76/14.

13 Pravilnik o listi psihijatrijskih ustanova za prisilni smje$taj neubrojivih osoba i psihijatrijskih
ustanova u kojima se neubrojive osobe lijeCe na slobodi, NN 76/14.
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psihijatrijske ustanove koja danas nosi naziv Klinika za psihijatriju ,,Vrapce®.'*
Nakon otvaranja, ova ustanova zapocinje svoj rad pod nazivom ,,Zavod za umobolne
Stenjevec™ i zadrzava ga sve do 1933. godine kada joj je sluzbeno dodijeljen naziv
,Drzavna bolnica za duSevne bolesti Stenjevec®. U narednom razdoblju mijenjala su
se imena ustanove sve do kraja 2010. godine kada joj je dodijeljen naziv klinike.
Formalne promjene naziva jedne od ustanova s najduzom praksom lijeCenja osoba s
duSevnim smetnjama u nas, osim izmjena u ustroju, odrazavale su i napredak u praksi
lijeCenja bolesnika i psihijatrijske struke. Klinika za psihijatriju ,,Vrapce® prosla je
tako dalek put od azilske ustanove s odjelima ,,za nemirne i mirne muskarce, nemirne i
mirne zene, nec¢iste muskarce i neciste Zene...* do klinike s dvanaest zavoda, dvadeset
i pet odjela te dnevnom bolnicom.'* U razdoblju od gotovo 150 godina, u njoj su se
dogadali usponi i1 padovi koji su pratili psihijatrijsku struku. Danas, na polazistima
ideje o deinstitucionalizaciji u viziji buduceg razvoja psihijatrijske ustanove ,,Vrapée
predvida se smanjenje broja kreveta za stacionarno lijeenje pacijenata i njezino
daljnje profiliranje za edukaciju i specijalizaciju psihijatrijskog kadra i znanstvenog
istrazivanja.'®

Bilo je potrebno nesto vise od pola stoljeca da se na naSim prostorima pod
okriljem drzave osnuje nova ustanova u kojoj bi se pruzala skrb i medicinska pomo¢
osobama s duSevnim patnjama. Godine 1934., na nekadasnjem feudu grofova
Erdddya, oformljeno je Odjeljenje Beogradske drzavne bolnice za duSevne bolesti za
kroni¢ne bolesnike u Moslavini — Popovaéa. Uspostava ovog odjeljenja bila je prvi
korak u ispunjavanju vizije lijecnika Ivana Barbota o humanom tretmanu duSevnih
bolesnika u kojem uz medicinski pristup kljuénu ulogu imaju i okolisni uvjeti."”
Nekada izdvojena depandansa beogradske ustrojbene jedinice, Neuropsihijatrijska
bolnica ,,Dr. Ivan Barbot*“ Popovaca danas je samostalna psihijatrijska ustanova u
¢iji je naziv od 1974. godine uvrsteno i ime njezinoga osnivaca i tvorca. lako je,
kao i sve druge psihijatrijske ustanove, ustrojena na ideji institucionalizacije, u ovoj
psihijatrijskoj ustanovi ucinjen je kvalitativni pomak u smjeru prihvacanja ideje o
provodenju izvanbolnicke psihijatrijske djelatnosti osnivanjem dnevne bolnice.
U individualnom radu s pacijentima interdisciplinarni tim ,,bolnice u bolnici
nastoji u praksi ostvariti naprednu ideju o smanjenju stacionarnog lijeCenja putem
ukljucivanja drustvene zajednice u terapijsko lijecenje osoba s dusevnim smetnjama u
tradicionalnoj, institucionalnoj psihijatriji svedenoj na dnevni okvir.'s

14 Zakonski ¢lanak br. 58. o ustrojavanju javne ludnice za obseg Hrvatske i Slavonije, Sbornik
zakonah i naredabah valjanih za Kraljevinu Hrvatsku i Slavoniju, godina 1873., komad XIX.

15 Mimica, N.: Otvorena Spomen-biblioteka u Klinici za psihijatriju Vrape, Mef.hr: list
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, vol. 30, br. 2, 2011., str. 105.

16 Juki¢, V.: Bolnica Vrapée kao odraz drustvene stvarnosti: pogled jednog ravnatelja, objavljeno
u: Pec¢ina, M. i Fatovi¢-Ferencié, S. (ur.), op. cit., str. 96.

17 O vizionarskom istupu Barbota najbolje govori njegova poznata recenica: ,,Niposto ne
razumijem da tamo gdje su nekada zivjeli grofovi, ne bi danas mogao zivjeti dusevni bolesnik,
lije¢nik i personal, tim prije $to su takvi dvorci ve¢inom u vrlo zdravom kraju, okruzeni
parkovima...“ Kovac, M.: Sedamdeset i pet godina neuropsihijatrijske bolnice, objavljeno na:
<http://www.psihoportal.com/index.php/hr/en/vijesti/416-75-godina-neuropsihijatrijske-bol-
nice>, zadnji put posjeceno 10. svibnja 2017.

18 Poredos Lavor, D. i dr.: Dnevna bolnica: drustveno-medicinska sadasnjost i buduénost, Ljetopis
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U vrijeme osnivanja psihijatrijskih bolnicau Rabu i Ugljanu ideja o obvezi drzave
da organizira odgovarajucu skrb i lijecenje osoba s dusevnim smetnjama uvelike je
zazivjela. Navedene bolnice nastale su u sklopu programa rasterecenja prenapucenih,
operativnih bolnica u Hrvatskoj 1955. godine, a prvi pacijenti za koje je osiguran
smjestaj u novootvorenim bolnicama pristigli su upravo iz Vrapéa i Popovace."”
Osim §to dijele povijesne okolnosti nastanka, psihijatrijske bolnice u Rabu i Ugljanu
povezuje i jedinstveno arhitektonsko rjesenje. Naime, obje su smjeStene u obnovljene
paviljone talijanskih vojnih logora u oto¢kom mediteranskom okruzenju. Djelomi¢na
izoliranost uzrokovana lokalitetom utjecala je na rad psihijatrijskih bolnica svih ovih
godina. No, kako bi se posljedice dislokacije barem donekle umanjile i preobratile
u prednost, u psihijatrijskim ustanovama uvedeni su posebni tretmanski koncepti.
Tako je u Rabu primijenjen pristup arhitektonskog uredenja bolnice kao centra za
oporavak duse i tijela (wellness centar) pacijenata Cije se potrebe lijeCenja ne mogu
zadovoljiti izvaninstitucionalno® dok Ugljan ve¢ dugi niz godina funkcionira kao
otvorena bolnica ,,bez ograde™ kako bi se zadrzala povezanost osoba s dusevnim
smetnjama s primarnom zajednicom i olak$ala njihova rehabilitacija. U nastojanjima
da se dodatno ,,0labave™ strogi institucionalni okviri i odgovori na izazove koje
pred bolni¢ku upravu postavlja koncept deinstitucionalizacije, u obje bolnice djeluje
i dnevna bolnica. U dnevnoj bolnici na Ugljanu s Hrvatskim zavodom za javno
zdravstvo u 2017. godini ugovoreno je 30, a na Rabu 35 mjesta.?! Uz sva stremljenja i
konkretne pomake u pravcu ostvarivanja prijelaza psihijatrijskih pacijenata iz bolnica
u zajednicu, ovi podatci upuéuju na zakljucak da proces deinstitucionalizacije tece
sporo i da na tom putu postoje mnogobrojne prepreke. Primjerice, suoceni s teSkocom
dolazaka pacijenata na otok i njihovim negativnim iskustvima zbog stigmatizacije,
ravnateljstvo psihijatrijske ustanove na Ugljanu svoju dnevnu bolnicu premjesta
nakon samo dvije godine rada u Zadar.

2.2. Upitnici — metodoloSko modeliranje i prilagodba svrsi istraZivanja

U provodenju istrazivanja u opisanim psihijatrijskim ustanovama koristena
su dva upitnika. Prvi upitnik ispunjavali su ravnatelji psihijatrijskih ustanova. Rijec¢
je o standardiziranom upitniku,” nesto izmijenjenom i prilagodenom potrebama
provodenja istrazivanja u psihijatrijskim bolnicama te je dobiven anketni obrazac

socijalnog rada, vol. 15, br. 2, 2008., str. 323.-324.

19 Jukié, V., op. cit., str. 91.

20 Sendula-Jengié, V., Jureti¢, I. i Hodak, J.: Psychiatric Hospital — From Asylums to Centres for
Mind-Body Wellness, Collegium Antropologicum, vol. 35, br. 4, 2011., str. 978.-988.

21 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Ugovoreni sadrzaji bolni¢ke zdravstvene zastite za
2017. godinu, Postelje, specijalisticke ordinacije, dijagnosti¢ke jedinice mjesta dnevne bolnice
2017., objavljeno na: <http://www.hzzo.hr/>, zadnji put posjeceno 10. svibnja 2017.

22 Budu¢i da su forenzicki odjeli zatvoreni odjeli u posebnom rezimu unutar psihijatrijske
ustanove, sastavljen je osnovni upitnik namijenjen ravnateljima prema standardiziranom
upitniku o uvjetima zivota u kaznionicama u kojima se izvrSava kazna zatvora od pet i vise
godina Long Term Imprisonment and the Issue of Human Rights in Member States of the
European Union.
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od trideset i Cetiri pitanja. Pitanja su sastavljena kako bi se obradile Cetiri posebne
cjeline. Prva cjelina sadrzavala je opca pitanja o kapacitetima i karakteristikama
smjestaja bolesnika (broj pacijenata po kategorijama smjestaja, spolu i dobi). U
drugu skupinu uvrstena su pitanja o uvjetima smjestaja (broj soba i kriteriji smjestaja
u jednokrevetnim i zajedni¢kim sobama, sanitarni ¢vorovi, krevetnina, higijenske
potrepstine, odrzavanje Cistoce, prehrana, primanje posjeta, zaposleno osoblje). Isto
tako u upitnik su uvrstena i pitanja o terapijskom radu i programima s pacijentima.
Posebna grupa pitanja sastavljena je kako bi se ispitalo postuju li se u pojedinoj ustanovi
temeljna nacela i temeljna prava pacijenata prema ZZODS-u (upoznavanje s temeljnim
pravima iz ZZODS-a, dostupnost ovoga pravnog akta osoblju i pacijentima, pristanak
na medicinske postupke, pristanak na biomedicinska istrazivanja, primjena mjera
prisile, posjedovanje osobnih predmeta, pristup informacijama, primanje naknade za
rad, podnosenje zahtjeva i prituzbi te komuniciranje s odvjetnikom). Kako je jedno od
temeljnih ciljeva istrazivanja analiza postojeceg stanja u psihijatrijskim ustanovama,
ali i predlaganje konkretnih mjera za poboljSanje zivotnih uvjeta pacijenata i radnih
uvjeta zaposlenika, u upitniku je predviden slobodan prostor u kojem su ravnatelji
mogli iznijeti svoje prijedloge za unaprjedenje rada u njihovoj ustanovi i izmjene i
dopune ZZODS-a.

Drugi je upitnik®® bio anoniman i njega su ispunjavali pacijenti smjeSteni u
istrazivanim psihijatrijskim ustanovama, iznosec¢i osobna iskustva o boravku, lije¢enju
i zastiti njihovih prava u tim ustanovama. Upitnik za pacijente predstavljao je temeljni
istrazivacki alat jer se od njega ocekivao odgovor na klju¢no pitanje - ostvaruju li
uistinu se pozitivne zakonodavne ideje o zastiti i unaprjedivanju prava i stvarnoga
statusa ovih osoba ili i dalje prevladava formalisticki pristup zbog kojega nije ni
moguce ukloniti brojne barijere koje stoje na putu punopravnoga priznavanja prava
osoba s duSevnim smetnjama u drustvu.>* Procjena vlastitoga poloZaja ocjenjivanjem
uspjeS$nosti ostvarivanja pojedinoga prava u izdvojenom okruzenju psihijatrijske
ustanove samih pacijenata ¢ini se pogodnom metodom za iznalazenje odgovora na
uocenu dvojbu.” Kako bi se dobili iskreni odgovori upitnik je bio anoniman, a na¢inom

23 Upitnik za pacijente sastavljen je prema predlosku Svjetske zdravstvene organizacije Taking
the Human Rights Temperature of Your Community Koji se u istrazivackim krugovima
uobicajeno koristi za ispitivanje kvalitete ljudskih prava u pojedinoj zajednici ili ustanovi. V. o
tome Flowers, N.: The Human Rights Education Handbook, Effective Practices for Learning,
Action, and Change, The Human Rights Resource Center University of Minnesota, The Stanley
Foundation, 2000., str. 90.-94.

24 Gostin i Gable tako upozoravaju da se u mnogim zemljama ne postuju ljudska prava osoba s
duSevnim smetnjama. (Gostin, L., O. i Gable, L.: The Human Rights of Persons with Mental
Disabilities: A Global Perspective on the Application of Human Rights Principles to Mental
Health, Maryland Law Review, vol. 63, 2004., str. 21.); Poreddi i grupa autora smatraju da su
stigmatizacija, dodjeljivanje statusa trajnog invaliditeta, netolerancija i nemogucnost prosvjeda
protiv izrabljivanja glavni uzroci pojacane zabrinutosti zbog nemogucénosti ostvarivanja
ljudskih prava psihijatrijskih pacijenata. (Poreddi, V. i dr.: People with Mental Illness and
Human Rights: A Developing Countries Perspective, Indian Journal of Psychiatry, vol. 55, br.
2,2013., str. 118.)

25 U provedenom upitniku zadrzana je struktura, bodovna skala i dio pitanja iz predloska Svjetske
zdravstvene organizacije. Kako bi se anketni obrazac prilagodio hrvatskom kontekstu, ve¢i dio
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provodenja ankete osigurana je anonimnost ispitanika. Tako su na dan ispitivanja u
svakoj psihijatrijskoj ustanovi slu¢ajnim odabirom, medu pacijentima koji su bili
sposobni sudjelovati u istrazivanju i na to su dobrovoljno pristali, formirane ispitivacke
grupe. Istrazivanje je provedeno u posebnim prostorijama u koje su dovedeni pacijenti
s razli¢itih odjela i obavljeno je samo uz prisutnost ispitivaca.

Upitnik je sadrzavao 25 pitanja koja su razvrstana u Cetiri razlicite skupine
prema njihovom izvoru i sadrzaju. U prvu skupinu uvrstena su pitanja preuzeta iz
izvornog upitnika Taking the Human Rights Temperature of Your Community kojima
se ispitivala kakvocéa uzivanja prava ispitanika iz UN-ove Opée deklaracije o ljudskim
pravima.’® Druga skupina pitanja odrazavala je temeljna nacela koja su oblikovala
sva normativna rjesenja pa tako i prava osoba s dusevnim smetnjama iz ZZODS-a.
Temeljna nacela vezivno su tkivo cijeloga Zakona i pruzaju opéi kontekst zastite
prava psihijatrijskih pacijenata. U tom segmentu istrazeno je u kojoj se mjeri postuje
dostojanstvo, sloboda i prava ispitanika i §tite 1i se oni od ponizavanja i nasilnickoga
ponasanja. Zatrazeno je i njihovo misljenje koliko ¢esto se od njih trazi pisani
pristanak na provodenje medicinskih postupaka. Osim $to se istrazilo ostvarivanje
prava na najvi$oj razini nacela, ispitala se i primjena pojedinacnih prava izvedenih
iz proklamiranih nacela (pravo da se osobu upozna sa svojim pravima tijekom
prijema u psihijatrijsku ustanovu te s razlozima i ciljevima smjestaja, pravo na uvid
u medicinsku dokumentaciju, podnosenje prituzbi, nov¢anu naknadu za rad obavljen
za psihijatrijsku ustanovu, bira¢ko pravo, pravo na redovito primanje posjeta, slanje i
primanje pisama i paketa te slobodno koristenje mobitela ili telefona, pravo pracenja
radijskih i televizijskih programa, pravo na posjedovanje osobnih predmeta i na
sudjelovanje u vjerskim i kulturnim aktivnostima te pravo na osiguranu podrsku za
zivot u zajednici). Nadalje, kako bi se ispitale razliite varijable i pokusale dovesti
u vezu s dobivenim odgovorima o osobnom iskustvu u ostvarivanju vlastitih prava,
u upitnik su uvrStena i standardna pitanja o socio-demografskom statusu ispitanika
(spol, dob, zanimanje, obiteljski status) te pravna osnova i trajanje smjestaja.>’

pitanja sastavljen je prema nacelima i pravima iz ZZODS-a koja su ocijenjena kao bitna za
dobivanje uvida u uspjesnost zastite i samoostvarivanje temeljnih ljudskih prava psihijatrijskih
bolesnika. Ovakvo sadrzajno modificiranje upitnog lista uobic¢ajeno je metodolosko rjesenje u
istraZivanjima o razini postovanja prava osoba s dusevnim smetnjama.

26 Cl.2.-3.5,7.,12.,17.,19.-22., 23., 26.-29. Opée deklaracije o ljudskim pravima, NN-MU
12/09.

27 Ova grupa pitanja bila je formulirana tako da su ispitanicima uz svako od prava bili ponudeni
odgovori na zaokruzivanje: nikad, rijetko, ¢esto, uvijek i ne znam, a svaki od tih odgovora
nosio je odredenu bodovnu vrijednost (nikad = 1; rijetko = 2; ¢esto = 3; uvijek = 4; ne znam =
0). Tako je najveci broj bodova koji se mogao ostvariti u pojedina¢nom upitniku iznosio 100,
Sto bi prema metodoloskoj skali znacilo da ispitanik smatra kako se u navedenoj psihijatrijskoj
ustanovi u potpunosti (100 %) postuju njegova prava. Dva pitanja Cestice 0 osnovnim osobnim
podatcima ispitanika imala su ponudene odgovore, a u ostalima je odgovor podatak trebalo
upisati na odredeno mjesto.



V. GROZDAN]C, D. RITTOSSA, Prava osoba s dusevnim smetnjama...
956 Zb. Prav. fak. Sveuc. Rij. (1991) v. 38, br. 3, 947-984 (2017)

3. PRIKAZ REZULTATA ISTRAZIVANJA S KOMENTARIMA

3.1. Rezultati i analiza osnovnih upitnika za ravnatelje

Odgovori ravnatelja psihijatrijskih ustanova iskazani u osnovnim upitnicima za
ravnatelje, daju obilje preciznih i korisnih podataka koji mogu posluziti kao solidan
temelj za stjecanje dojma o uvjetima smjestaja, boravka i lijeCenja psihijatrijskih
pacijenata u istrazivanim psihijatrijskim ustanovama.

Tablica 1. Smjestajni kapaciteti, popunjenost ustanova i nacini smjestaja pacijenata

Broj pacijenata na dan provodenja istraZivanja
Psihijatrijska | RaspoloZziva | Ukupan | Dobrovoljni [ SmjeStaj Prisilni Neubrojive
ustanova mjesta broj smjestaj bez smjestaj osobe
pacijenata pristanka odlukom

(zamjenski | suda (civilni

pristanak) prisilni)
Popovaca 699 547 351 2 10 184
Rab 430 334 258 38 3 35
Ugljan 404 409 368 10 0 31
Vrapce 881 643 524 49 8 62

Iz tablice 1. vidljivo je da psihijatrijska ustanova VrapCe s ukupno 881
raspolozivim mjestom ima najjaci smjestajni kapacitet. Zatim slijedi Popovaca sa 699
raspolozivih mjesta, pa Rab 1 Ugljan koji zajedno imaju manje raspolozivih mjesta od
Vrapc¢a. Stoga ne iznenaduje da je na dan provodenja istrazivanja najviSe pacijenata
bilo u Vrapcu, a najmanje na Rabu.

U svim ustanovama, od ukupnoga broja pacijenata, najveci je broj smjesten
dobrovoljno, a kako je rije¢ o jedinim ustanovama u Republici Hrvatskoj u kojima
se prisilno smjestaju neubrojive osobe po odluci kaznenoga suda, ocekivano, u svim
navedenim ustanovama borave i neubrojive osobe. Tako je vise od 50 % neubrojivih
osoba (tocno 58,9 %) smjeSteno u Popovaci koja ima najbolje prostorne i sigurnosne
uvjete za smjestaj tih osoba. Naime, u Popovaci na Zavodu za forenzic¢ku psihijatriju
zbog sigurnosnih uvjeta rasporeden je veéi broj djelatnika, a na odjelima je ugraden
i video nadzor te se za pregled koristi detektor metala. Pored toga postoji i soba za
izolaciju (za bolesnike koji mogu ugroziti sebe ili druge), a pacijenti imaju alarmni
sustav za uzbunjivanje. Prema podacima iz upitnika proizlazi da i u psihijatrijskim
ustanovama u Vrapcu i Ugljanu postoji odjel zadovoljavajuée sigurnosti. Jedino u
psihijatrijskoj ustanovi na Rabu ne postoji odjel zadovoljavajuée sigurnosti, odnosno
postoji odjel niske razine sigurnosti uz kontinuirano prisutan deficitaran kadar.

U svim psihijatrijskim ustanovama smjesteni su i Zene i muskarci, bilo na
odvojenim odjelima, bilo u odvojenim sobama na istim odjelima. Medutim nema
odvajanja tijekom terapijskih aktivnosti ili u slobodno vrijeme. Ono §to posebno
dolazi do izrazaja je ve¢i broj muskaraca u odnosu na Zene u svim psihijatrijskim
ustanovama. Tako su u Popovaci od ukupno smjestenih osoba 26,1 % Zene, na Rabu
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26,9 %, u Vrapcu 33,1 % te na Ugljanu tek 0,7 %. Ovaj podatak o bitno manjem
broju zena u psihijatrijskim ustanovama odstupa od rezultata brojnih istrazivanja koja
pokazuju suprotne rezultate.

Vezano uz dobne razlike medu pacijentima, treba naglasiti da se niti u jednoj
od ovih ustanova ne nalaze djeca, odnosno osobe mlade od osamnaest godina.
To je u skladu s odredbom ZZODS-a po kojoj se djecu koju je potrebno lijeciti u
psihijatrijskoj ustanovi mora smjestiti i lijeciti odvojeno od punoljetnih osoba (L
10., st. 2.) i to u psihijatrijskim ustanovama koje su odredene Pravilnikom o listama
psihijatrijskih ustanova koje ispunjavaju uvjete za smjesta;j i lijeCenje djece odvojeno
od punoljetnih osoba.” Suprotno djeci, osobe starije Zivotne dobi Cesti su stanari
psihijatrijskih ustanova. Naime, iako je starost normalan fizioloski proces, obiljezen
velikim individualnim razlikama, gerijatrijsku dob prate i brojne negativne promjene
koje stare osobe ¢ine osjetljivima za mnoge, ne samo fizicke ve¢ i psihicke bolesti.
U tom kontekstu ne iznenaduju podatci da su na dan provodenja istrazivanja u
psihijatrijskim ustanovama medu pacijentima, u velikom broju bile prisutne osobe
starije zivotne dobi, odnosno osobe starije od 65 godina. Tako je u Vrapcu medu
pacijentima ¢ak 29,9 % bilo osoba starije zivotne dobi, u Popovaci 21,9 %, na Rabu
12 % i na Ugljanu 0,7 %.

Vezano uz smjestajne uvjete, sve Cetiri psihijatrijske ustanove imaju visekrevetne
sobe. Maksimalni je broj osoba u zajednickoj sobi u Popovaci i na Rabu Sest, na
Ugljanu osam, a u Vrapcu deset. Dobiveni podatak zabrinjava jer bolnicki kapaciteti
smjestaja pacijenata u zajednickim prostorijama nisu u skladu s vaze¢im Pravilnikom
o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme
za obavljanje zdravstvene djelatnosti, prema kojem bolesnicka soba moze imati
najvise Cetiri bolesni¢ka kreveta.*® Grupiranje u zajedni¢ke sobe obavlja se prema
medicinskim i sigurnosnim kriterijima. Osim Vrapca, sve ostale ustanove imaju i
jednokrevetne sobe i to Rab deset, Ugljan osam, a Popovaca Sest. Kriteriji za smjestaj
u jednokrevetne sobe vezani su uz Zelje pacijenata, ali isto tako vodi se racuna o
medicinskim i sigurnosnim razlozima.

Prema prikupljenim podatcima iz opéeg upitnika za ravnatelje, sve Cetiri
psihijatrijske ustanove imaju visoke higijenske standarde. Tako su svim pacijentima
dostupne higijenske potrepstine (sapun, toaletni papir itd.), topla voda, sanitarni ¢vor,
mogu se kupati ili tusirati svakodnevno, krevetnina se mijenja po potrebi, najkasnije
svakih sedam dana. Spremacice ili vanjska tvrtka brinu o Cisto¢i prostorija u kojima
borave i rade pacijenti. Na Rabu i u Popovaci uz spremacice u Cis¢enje prostorija

28 Eaton, N. R. i dr.: An Invariant Dimensional Liability Model of Gender Differences in Mental
Disorder Prevalence: Evidence From a National Sample, Journal of Abnormal Psychology, vol.
121, br. 1, 2012, str. 282.-283.

29 Pravilnik o listama psihijatrijskih ustanova koje ispunjavaju uvjete za smjestaj i lijeCenje djece
odvojeno od punoljetnih osoba, NN 76/14. Psihijatrijske ustanove koje ispunjavaju uvjete za
smjestaj i lijeCenje djece odvojeno od punoljetnih osoba su: Psihijatrijska bolnica za djecu
i mladez Zagreb, Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinicki bolnicki centar Rijeka i Klinicki
bolni¢ki centar Osijek.

30 Cl 41., st. 1. Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-
tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti, NN 61/11., 128/12., 124/15., 8/16.
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ukljuceni su i sami pacijenti.

Visoki standardi vezani su i uz prehranu pacijenata. U svim psihijatrijskim
ustanovama u pravilu imaju tri do pet obroka, s time da su za posebne skupine
pacijenata (dijabeticari, sréani bolesnici, vegetarijanci itd.) predvideni odgovarajuci
jelovnici.

Najvaznija pitanja u upitnicima bila su vezana uz ostvarivanje prava pacijenata
koja su izri¢ito propisana ZZODS-om, a odgovori su gotovo istovjetni u svim
psihijatrijskim ustanovama. Tako proizlazi da su u svim ustanovama pacijenti
upoznati sa svojim pravima ve¢ kod prijema u psihijatrijsku ustanovu, najéesce
usmeno, ali i pismeno istaknutim odredbama na oglasnim plo¢ama, a i primjerak
Z7Z0DS-a stalno im je dostupan. Nadalje, pacijenti mogu konzultirati odvjetnika kada
smatraju da je to potrebno, a isto tako i obratiti se ravnatelju ustanove (ili drugom
nadleznom predstavniku) za podnoSenje zahtjeva ili prituzbe. Pacijenti, takoder
mogu svakodnevno primati posjete. Za svoj rad na radno-terapijskim poslovima
primaju nagradu (uglavnom nov¢anu). U svim psihijatrijskim ustanovama podupire
se suodlucivanje pacijenata i trazi se njihov pristanak na predlozenu terapiju, kao
i pristanak za njihovo ukljuc¢ivanje u biomedicinska istrazivanja. Razlike medu
psihijatrijskim ustanovama uocavaju se u koristenju komunikacijskih medija. Tako
na Rabu pacijenti i u svojim sobama i u zajedni¢kim prostorijama mogu koristiti
mobitel, radio prijemnik, televizor, internet, novine i knjige. U Vrapc¢u takoder mogu
koristiti sve navedene medije osim interneta. Na Ugljanu se internet ne moze koristiti,
televizor se koristi samo u zajednickoj prostoriji, a svi drugi mediji mogu se koristiti u
sobama pacijenata i zajednickim prostorijama. U Popovaci je u potpunosti iskljuc¢eno
koriStenje interneta i novina, knjige se mogu koristiti u zajednickim prostorijama, a
ostali mediji u sobama i zajedni¢kim prostorijama.

U svim psihijatrijskim ustanovama provode se brojni razliCiti tretmani i
aktivnosti: individualni i grupni tretmani, program ucenja socijalnih vjestina, sportske
aktivnosti, edukacije, radno okupacijske aktivnosti, programi protiv ovisnosti.

U svim psihijatrijskim ustanovama provode se i mjere prisile. Uglavnom je rije¢
o fizickom sputavanju, s time da se u Popovaci i Vrapu primjenjuje i izdvajanje
i to u Popovaci u zasebne jednokrevetne sobe, a u Vrap¢u u posebnu prostoriju za
izdvajanje (tzv. gumirana soba).

Tablica 2. Kadrovski kapaciteti zaposlenoga medicinskog te drugoga stru¢nog i
administrativnog osoblja

Psihijatrijska | Ukupan broj | Psihijatri Drugi Medicinske | Medicinski | Drugo strucno i
ustanova zaposlenih lijecnici sestre tehni¢ari | administrativno
osoblje
Popovaca 539 33 24 183 94 205
Rab 242 11 18 54 40 119
Ugljan 251 12 6 115 32 86
Vrapce 716 60 19 334 27 276

Ukupan broj zaposlenih u istrazivanim psihijatrijskim ustanovama prati veli¢inu
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smjestajnih kapaciteta samih ustanova. Tako, ocekivano, najviSe zaposlenih ima
Vrapce, slijedi Popovaca, te Ugljan i Rab, kod kojih se primjenom istog kriterija
raspolozivih mjesta, uoCava nedostatak zaposlenih i to osobito psihijatara. Ovaj
podatak treba dovesti u vezu s fluktuacijom zaposlenih u sve Cetiri ustanove. Tako je
iz Vrapca u posljednjih godinu dana otislo iz razli¢itih razloga (odlazak u mirovinu,
otkaz, osobni otkaz, sporazumni otkaz, smrt) ukupno 33 radnika, ali se i zaposlilo
novih 38. U Popovadi je u istom razdoblju zaposleno novih 30 zaposlenika, §to je
jednako broju onih koji su napustili ustanovu. Na Rabu je zaposleno novih 30, a
ustanovu su napustile 22 osobe. Najteza je situacija na Ugljanu, gdje je iz ustanove
otislo 18, a zaposlilo se tek 11 osoba. 1z navedenih brojCanih pokazatelja, posebno
kada se broj zaposlenih psihijatara dovede u odnos s brojem smjeStenih pacijenata
u svakoj od istrazivanih ustanova, jasno proizlazi neispunjavanje minimalnih
standarda propisanih Pravilnikom o minimalnim uvjetima u pogledu prostora,
radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti.’! Stoga
ne iznenaduju upozorenja ravnatelja o losoj kadrovskoj ekipiranosti unutar njihovih
ustanova.®

3.2. Rezultati i analiza upitnika za pacijente

U istrazivanju o uvjetima boravka, lije¢enja i postovanju prava osoba s dusevnim
smetnjama, u istrazivanim psihijatrijskim ustanovama sudjelovalo je ukupno
osamdeset pacijenata. Najve¢i broj pacijenata nalazio se na lijeCenju u Popovaci
(31,3 %), potom u Vrapcu (25 %) te Ugljanu (22,5 %) i Rabu (21,2 %). Mali uzorak
ispitanika bio je i ocekivan jer se u anketiranje moglo ukljuéiti samo one pacijente
koji su u vrijeme provodenja ankete bili sposobni sudjelovati u istrazivanju i tomu
su se dobrovoljno odazvali. Reprezentativnost uzorka osigurana je ¢injenicom da su
istrazivacki uzorak ¢inili pacijenti smjesSteni na razli¢itim psihijatrijskim odjelima
ukljuéujudi i forenzicki odjel.

U istrazivanju su veé¢inom sudjelovali muski pacijenti (70 %) $to dobro odrazava
omjer ukupnoga broja pacijenata i pacijentica u sve Cetiri psihijatrijske bolnice.
Analiza kronoloske dobi ispitanika pokazuje da u istrazivanju dominiraju osobe
srednje zivotne dobi. Tako 87,5 % ispitanika pripadaju starijim od 30, a mladim od 65
godina starosti. Nakon ove dobne kategorije slijede 7,5 % osoba od 18 do 30 godina.
Dvoje ispitanika nije navelo podatak o svojoj dobi. Prema dobivenim podatcima u
uzorku su najmanje zastupljeni pacijenti stariji od 65 godina (2,5 %) $to je odredeno
odstupanje od podataka o dobi svih pacijenata na dan provodenja istrazivanja koje
su dostavili ravnatelji psihijatrijskih ustanova. Za pretpostaviti je da je mali broj
gerijatrijskih pacijenata ukljucenih u anketiranje rezultat izostanka njihova interesa ili
sposobnosti za sudjelovanjem.

31 (L 45, to¢. 7. Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-
tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti, op. cit.

32 Na teske radne uvjete, posebice medicinskih sestara, upozorili su u svojim komentarima i
pacijenti. Njihovo je misljenje kako ,,...rad s psihic¢ki onesposobljenim osobama iziskuje dosta
snage, psihicke i fizicke™ i kako ,,uvjeti u kojima (medicinske sestre) rade definitivno nisu
humani®, pa im je potrebno osigurati ,,vece place*.
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Grafikon 1. Zanimanje ispitanika
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Pacijenti koji su sudjelovali u istrazivanju razli¢itih su zanimanja. Podatci o
pozivu ispitanika govore da se velik broj njih bavio obrtnickim poslom i poslom
u pojedinacnoj proizvodnji (16,3 %). Pacijenti iz istrazivanja po zanimanju su
vodoinstalateri, pismoslikari, zidari-tesari, tekstilni radnici, krojaci, elektromehanicari,
automehanicari, varioci, metalo-glodaci i monteri strojeva. Jednaki postotak ispitanika
radio je i u usluznim i trgovac¢kim zanimanjima, a najveci broj kao kuhari i konobari (6
od 13 ispitanika). Medu ispitanicima su i oni koji su imali vrlo zahtjevna radna mjesta
(lektori, profesori, diplomirani ekonomisti, diplomirani geografi i sli¢na znanstvena
i struna zanimanja), ali i oni koji su rasporedeni na jednostavne poslove (radnici i
spremacice). Veliki broj ispitanika obavljao je tehnicke i stru¢ne suradni¢ke poslove.
Medu 8,8 % ispitanika nasli su se tako strojarski tehnicari, tehnicari brodostrojarstva,
elektrotehnicari i laboratorijski tehnicari. U uzorku su bili i administrativni sluzbenici
(administrativni referenti, knjigovode, administrativno osoblje u turizmu i prometu)
te jedna osoba s vojnim zanimanjem. Podatke o vlastitom zanimanju nije otkrilo Sest
ispitanika.

1z grafickoga prikaza proizlazi kako je najveéi broj pacijenata ponudio odgovore
o svom zanimanju koji su uvrsteni u kategoriju ,,drugo®. Naime, pri analizi odgovora
o profesiji ispitanika koriStena je skala zanimanja iz Nacionalne klasifikacije
zanimanja,* no, neki od pacijenata u odgovoru su naveli podatak da su ,,umirovljenici®,
odnosno ,,invalidna mirovina/penzija‘“ koji se nije mogao podvesti pod klasifikaciju.
Odgovori ne iznenaduju ako se uzme u obzir ¢injenica, da su dusevne smetnje odmah
nakon ostecenja lokomotornog sustava drugi po redu uzrok invaliditeta u Republici
Hrvatskoj. Prema podatcima iz Hrvatskoga registra o osobama s invaliditetom za

33 Nacionalna klasifikacija zanimanja 2010. — NKZ 10., NN 147/10.
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2017. godinu, dusevne smetnje dovele su do invaliditeta 25,3 % upisanih korisnika.**
Samo deset godina unazad, dusevne smetnje bile su na ¢etvrtom mjestu po ucestalosti
uzroka invaliditeta (16 % upisnika).*> Moguce je da se ovaj negativan trend odrazio
i na odgovore ispitanika i nije isklju¢eno da ¢e se nastaviti i u buduénosti. Naime,
nedavna istrazivanja pokazala su da su neuropsihijatrijski poremecaji drugi vodeci
uzrok invaliditeta u Europi.*® Rezultati provedenog upitnika ukazali su na jo$ jednu
zabrinjavajucu Cinjenicu. U kategoriju ,,drugo® uvrsteni su i odgovori ispitanika koji
su naveli kao zanimanje podatak ,,student, ,,maturant jezi¢ne gimnazije* i ,,maturant
gimnazije“. Uoceni podatci daju naslutiti kako nije isklju¢eno da Hrvatska dijeli
fenomen porasta duSevnih smetnji u srednjoskolskoj 1 studentskoj populaciji zajedno
s drugim razvijenim zemljama.?” Troje ispitanika, umjesto odgovora o zanimanju,
navelo je podatak o postignutoj stru¢noj spremi. Kako stru¢na sprema ne koincidira s
klasifikacijom zanimanja i ovi su odgovori uvrsteni u kategoriju ,,drugo®.

Tablica 3. Obiteljski status ispitanika

Br. ispitanika %
Bez partnera (m/z) 38 47,4 %
U izvanbracnoj zajednici 5 6,3 %
U braku 20 25,0 %
Rastavljen (m/z) 10 12,5 %
Udovac (m/z) 5 6,3 %
Nepoznato 2 2,5%

Podatci o obiteljskom statusu ispitanika pokazuju da je gotovo polovica njih
bila bez partnera ili partnerice u trenutku provodenja istrazivanja (47,4 %). Ako se
ovom broju pridodaju i podatci o rastavljenim pacijentima (12,5 %) i udovcima (6,3
%), proizlazi da je veéinski udio ispitanika liSen bracno-partnerskih veza. Upadljiv
udio samaca u skladu je s do sada provedenim istrazivanjima, prema kojima znatan

34 Hrvatski zavod za javno zdravstvo: Izvjesée o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj,
Zagreb, 2017., str. 7.

35 Hrvatski zavod za javno zdravstvo: Izvjesée o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj,
Zagreb, 2007., str. 37.

36 Primjerice, 44 % korisnika mirovinskih i socijalnih naknada i povlastica u Danskoj primaju
novéanu pomo¢ od drzave na temelju invaliditeta nastalog zbog duSevne smetnje. Gotovo
identi¢an podatak zabiljezen je u Finskoj (43 % korisnika), dok je situacija nesto povoljnija u
Skotskoj (37 % korisnika) i Moldaviji (25 % korisnika). World Health Organization, Regional
Committee for Europe: The European Mental Health Action Plan, Kopenhagen, 2013., str. 16.

37 U svom izvjestaju za 2016. godinu, Centar za sveucili$no dusevno zdravlje naveo je podatak
da je u SAD-u zabiljezen dramati¢an porast korisnika sveucili$nih centara za savjetovanje
studenata zbog dusevne smetnje. (The Center for Collegiate Mental Health: 2016 Annual
Report, Penn State University, University Park, 2017., str. 1.) Poucan prikaz statistickih
podataka o ucestalosti dusevnih smetnji kod srednjoskolskih uc¢enika daje Roberts, N., Stuart,
H. i Lam, M.: High School Mental Health Survey: Assessment of a Mental Health Screen, La
Revue canadienne de psychiatrie, vol. 53, br. 5, 2008., str. 314.-322.
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broj osoba s duSevnim smetnjama rijetko uspije sklopiti brak, civilno partnerstvo
ili osnovati izvanbra¢nu zajednicu.*® Razlozi su mnogobrojni i kompleksni, no
stigmatizacija 1 strah od duSevne smetnje potencijalnih partnera, otezan pronalazak
zaposlenja 1 slabiji socioekonomski status osoba s psihickom smetnjom zasigurno
spadaju u uzi krug negativnih faktora. Za razliku od veé¢ine drugih oboljenja, dusevna
smetnja je veliko opterecenje za obiteljski zivot i veze, pa stoga ne ¢udi podatak da se
mali broj partnerskih zajednica uspije oCuvati i prebroditi iskusenja koja u partnerske
odnose donosi dusevna patnja oboljeloga ¢lana obitelji.*

Grafikon 2. Pravna osnova smjestaja ispitanika u psihijatrijsku ustanovu

Nepoznato; 7,5%

Po odluci suda; 23,7%

Dobrovoljno; 65,0%

Po odluci skrbnika; 3,8%

U istrazivatCkom uzorku najveéi broj ispitanika smjesten je na lijeCenje u
psihijatrijsku ustanovu na temelju njihova dobrovoljnog pristanka (njih pedeset i
dvoje, odnosno 65 %). Dobiveni podaci u skladu su s opéim podatcima o pravnim
osnovama smjestaja svih pacijenata u sve Cetiri psihijatrijske bolnice, prema kojima
najvecu kategoriju ¢ine upravo dobrovoljno smjeSteni pacijenti. Prisilno smjesteni
forenzicki pacijenti participiraju u uzorku s 23,7 %. Za samo tri ispitanika pristanak
na smjestaj u psihijatrijsku ustanovu dali su skrbnici. Sestoro pacijenata nije se
izjasnilo o pravnim osnovama svoga smjestaja. Dobiveni rezultati potvrduju tezu
kako je dobrovoljni smjestaj primarna vrsta smjestaja u psihijatrijskom sustavu, dok
su smjestaj bez pristanka i prisilni smjestaj iznimne situacije.

38 Mahmoud, A. S. i dr.: Relationship between Social Support and the Quality of Life among
Psychiatric Patients, Journal of Psychiatry and Psychiatric Disorders, vol. 1, br. 2,2017., str. 64.

39 Kessler, R. C. i dr.: The Social Consequences of Psychiatric Disorders, III: Probability of
Marital Stability, American Journal of Psychiatry, vol. 155, br. 8, 1998., str. 1092.-1096.
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Tablica 4. Trajanje hospitalizacije

Br. ispitanika %
Do 30 dana 13 16,2 %
0Od 30 dana do 3 mjeseca 23 28,8 %
Od 3 do 6 mjeseci 14 17,4 %

Od 6 mjeseci do 1 godine 2,5%
Od 1 do 5 godina 10 %
O 5 do 10 godina 6,3 %

2
8
5
Od 10 do 15 godina 4 5%
3
7

Od 15 do 17 godina 3,8%
8,7 %

Neodgovarajuci podaci

Nepoznato 1 1.3 %

1z tablice 4 proizlazi podatak da je u vrijeme provodenja istrazivanja vise od
polovice ispitanika (to¢nije 62,4 %) provelo na lije¢enju u psihijatrijskoj ustanovi
manje od $est mjeseci. Stovise, u ovoj skupini, kao i u ukupnom uzorku, najveéi
broj pacijenata nalazio se u bolnici vise od mjesec dana, a manje od tri mjeseca.
Relativno kratki boravci mogu biti rezultat prevladavaju¢ih dobrovoljnih smjeStaja
u istrazivackom uzorku. Ovime se ujedno i potvrduje stav da dobrovoljno lijeCenje i
suradnja lijecnika 1 pacijenta dovodi do uspjesnijih terapijskih rezultata u odnosu na
prisilni smjestaj i smjestaj bez pristanka,* §to u konacnici smanjuje duzinu boravka
pacijenata u ustanovama.

lako trajanje hospitalizacije u navedenim kategorijama nije zabrinjavajuce,
nuzno je istaknuti podatak da je ¢ak jedna ¢etvrtina ispitanika smjeStena u psihijatrijsku
ustanovu na vrijeme duze od jedne godine. NajduZzi boravak na lijecenju zabiljezen
je kod dvojice ispitanika koji su se u psihijatrijskoj bolnici nalazili petnaest godina,
odnosno kod ispitanika koji je na dan istrazivanja u statusu pacijenta proveo Sesnaest
godina, jedanaest mjeseci i dvadeset i Sest dana. Iznimno duge hospitalizacije
dovode u sumnju uspjesnost psihijatrijskog lije¢enja i potvrduju bojazan da ideju o
deinstitucionalizaciji u psihijatriji ne¢e biti nimalo lako provesti u praksi. Pored toga
prolongiranje smjestaja u psihijatrijskim bolnicama negativno utjece i na odrzavanje
socijalnih veza pacijenata s obitelji, prijateljima, kolegama, a sve to opet moZe umanjiti
izglede za postizanje rehabilitacije. Isto tako, godinama dugi boravci u psihijatrijskim
ustanovama opravdano dovode u pitanje svrhu njihova boravka u njima. Naime, ako
smjestaj pacijenata moze trajati u bolnici i viSe od jednoga desetlje¢a, nije 1i tada
primarna svrha hospitalizacije izdvajanje osobe s duSevnim smetnjama iz drustva
zbog njezine potencijalne opasnosti? U tom kontekstu podatci o priznavanju prava
ispitanika iz ZZODS-a tijekom njihova institucionalnog lijecenja dobivaju iznimno
znacenje.

40 Grozdani¢, V. (ur.), op. cit., str. 111.
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Tablica 5. Pravo na dostojanstvo i njegova zastita

Ne znam Nikad Rijetko Cesto Uvijek
U ovoj ustanovi osje¢am se sigurno i 3.8% 2.5% 12% 175 % 75%
za§ti¢eno.
U ovoj ustanovi postuje se i §titi moje 12% 12% 2.5% 213 % 73.8 %

dostojanstvo, slobode i prava.

U ovoj ustanovi prema meni se
jednako postupa kao i prema drugim 1,2% 3,8% 2,5% 5% 87,5 %
pacijentima.

Bolnicko osoblje zastitit ¢e me od
ponizavanja i nasilni¢kog ponasanja 1.2 % 1.2 % 1.2 % 20 % 76,4 %
drugih osoba u ovoj ustanovi.

Velika vecina ispitanika (njih Sezdeset) izjavila je da se u psihijatrijskoj ustanovi
ukojoj se nalaze uvijek osjecaju sigurno i zasti¢eno. Osjecaj sigurnosti ¢esto je prisutan
kod Cetrnaest (17,5 %) ispitanika, a rijetko kod jednog (1,2 %) odnosno nikada kod
dva (2,5 %) ispitanika. Neki od ispitanika nisu dali odgovor o tomu kako se osjecaju
tijekom hospitalizacije (3,8 %). Visok postotak zadovoljstva ispitanika u odnosu na
sigurnost i zasti¢enost odrazio se i na njihove ostale odgovore iz ove skupine pitanja.

Navedenu pretpostavku ve¢ potvrduju odgovori na naredno pitanje. O tomu da
se u ustanovi uvijek postuje 1 Stiti dostojanstvo, slobode i prava ispitanika izjasnilo
se njih 73,8 %. Sedamnaest ispitanika (21,3 %) zaokruzilo je odgovor o Cestom
postivanju 1 zastiti jednog od temeljnih nacela ZZODS-a. Odgovore o rijetkom
postovanju 1 zastiti njihovog dostojanstva ponudila su samo dva ispitanika (2,5 %),
odnosno o njihovu potpunom izostanku jedan ispitanik (1,2 %).

Zabrana diskriminacije, odnosno nejednakoga postupanja, jedna je od temeljnih
ustavnih kategorija Cije je postovanje kljuéno kada se radi o ranjivim druStvenim
skupinama. Diskriminaciju nikako ne bi smjeli osjecati pacijenti u psihijatrijskim
ustanovama koji se inace nalaze u nezavidnom polozaju koji je najcesée obiljezen
ovisnoS$¢u, bespomoc¢noscu 1 strahom. U tom kontekstu, ohrabruje podatak da je ¢ak
87,5 % pacijenata odgovorilo da medicinsko osoblje nikada ne razlikuje njih i druge
pacijente.

Dobiveni odgovori u skladu su s odgovorima na pitanje hoce li bolnicko

psihijatrijskoj ustanovi. Velika veéina ispitanika ocjenjuje da je bolnicko osoblje
uvijek (76,4 %), odnosno Cesto (20 %) spremno zastititi ih od negativnih nasrtaja
drugih. O potpunom izostanku odnosno o rijetkoj zastiti izjasnio se samo jedan
ispitanik. Opciju ,,ne znam* zaokruzila je jedna osoba (1,2 %). 1z dobivenih podataka
moze se zakljuciti kako je procjena pacijenata postupa li bolnicko osoblje u skladu s
postovanjem njihovoga dostojanstva usko vezana uz procjenu o spremnosti osoblja da

se pacijente obrani od napada na njihovo dostojanstvo.
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Tablica 6. Pravo na informiranost

Ne znam Nikad Rijetko Cesto Uvijek
Tijekom prijema upoznat sam sa 1,2% 12,5 % 2,5% 213% 62,5%
svojim pravima iz ZZODS-a.
Upoznat sam s razlozima i ciljevima
moga smjestaja u psihijatrijsku 2,5% 3.8% 5% 10 % 78,7 %
ustanovu.
Kaqa to zgtr.amm, daje mi se qud u 15% 63% 7.5% 15% 56.2 %
moju medicinsku dokumentaciju.

Prema dobivenim podatcima, velika veéina ispitanika upoznata je sa svojim
pravima propisanim u ZZODS-u. Njih 62,5 % izjasnilo se da je tomu tako kod svakoga
prijema u psihijatrijsku ustanovu, dok 21,3 % naglasava da ih se s pravima upoznaje
¢esto. lako u svojim odgovorima iz osnovnih upitnika ravnatelji Vrapca, Popovace,
Raba i Ugljana navode kako pacijenti dobivaju saznanja o pravima iz ZZODS-a
ve¢ kod samog prijema i kako im je primjerak ovog zakona stalno dostupan, deset
ispitanika (12,5 %) tvrdi da nikada nije bilo upoznato sa svojim pravima, odnosno njih
dvoje (2,5 %) da je takvo Sto rijetkost. Uocene nepodudarnosti u odgovorima ne treba
ignorirati, budu¢i da je poznavanje zakonom zagarantiranih prava nuzna pretpostavka
za pokretanje mehanizama zastite u slucaju njihovog krsenja.

Manja odstupanja vidljiva su u odgovorima na pitanje jesu li ispitanici upoznati
s razlozima i ciljevima njihovog smjestaja, jer je 78,7 % njih dalo pozitivne odgovore.

Ovakvi rezultati pokazuju da su pacijenti viSe informirani o razlozima i cilju
osobnoga lijecenja nego o posebnim pravima koja im pripadaju kao psihijatrijskim
pacijentima. Jedan od razloga nedovoljne informiranosti o pravima moze biti povezan
s ¢injenicom da psihijatri kao stru¢njaci iz podru¢ja medicine pacijentima radije
objasnjavaju razloge njihova lijeCenja negoli pruzaju informacije o pravima koja su u
biti jedan pravni konstrukt svojstven vise pravnickoj, no lije¢ni¢koj profesiji. Isto tako
nije iskljuceno da sami psihijatri jos§ uvijek nisu dovoljno upoznati sa svojom obvezom
da ve¢ pri prijemu pouce osobu s dusevnim smetnjama o njenim pravima i na¢inima
kako se ona mogu ostvariti. Ako je ova obveza psihijatra samo formalno provedena
(primjerice isticanjem liste prava na oglasnim plo¢ama objeSenim u psihijatrijskim
klinikama), pravo na informiranost o pravima psihijatrijskih pacijenata ne bi bilo
ispunjeno i u tim bi okolnostima pacijenti mogli zakljuéiti kako ih nikada nitko nije
poucio o njima. Budu¢i da svaki pojedini pacijent ima pravo biti upoznat s pravima
psihijatrijskih pacijenata (¢l. 14., st. 1., to¢. 1. ZZODS-a) i s ciljevima i razlozima
vlastitoga smjestaja (Cl. 14., st. 1., to€. 2. ZZODS-a) i da su ta prava jednake zakonske
snage, ne bi trebala postojati razlika u informiranosti. Naime, podbacaj psihijatrijskog
osoblja u ostvarivanju bilo kojeg od tih prava povreda je ZZODS-a.

Pravo uvida pacijenata u medicinsku dokumentaciju preduvjet je njihove dobre
informiranosti, a koja je opet nuzna za donosenje ispravnih odluka o prihvacanju ili
odbijanju predlozenih medicinskih postupaka. Stoga zabrinjava podatak da je samo
56,2 % pacijenata u potpunosti ostvarilo ovo pravo. Isti¢e se i podatak da je ¢ak 15
% ispitanika medu ponudenim odgovorima odabralo odgovor ,,ne znam“. Mogucée je
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da se u ovoj kategoriji nalaze i odgovori pacijenata koji nisu niti upoznati sa svojim
pravom da zatraze uvid u svoju medicinsku dokumentaciju ili znaju za to pravo, ali
nikada za tim nisu imali potrebe. Isto je tako moguce da su takav zahtjev postavili, ali
na njega uopce nisu dobili odgovor ili je odgovor bio sroen uz uporabu medicinskih
termina i u konac¢nici za samoga pacijenta nedovoljno razumljiv.*!

Podatci iz tablice 6. stoga upozoravaju kako na najvece prepreke u ostvarivanju
svojih prava ispitanici nailaze upravo kod prava na informiranost. Odredena pasivnost
bolnickog osoblja moze biti uzrokovana uvrijeZenim stajaliStem kako postavljanje
medicinskih dijagnoza i provodenje terapijskih tretmana treba ostaviti u rukama
stru¢njaka. U kompleksnom odnosu psihijatra i pacijenta, pacijent je pasivna strana
koja se s punim povjerenjem prepusta stru¢nim odlukama lije¢nika psihijatra koji je
duzan te odluke donositi u skladu s najboljim interesom pacijenta. Ovakvo stajaliste
ukorijenjeno je u paternalistickom pristupu drzave prema psihijatrijskim pacijentima.
Kao nositelj parens patriae ovlasti, drzava je duzna skrbiti o osobama s duSevnim
smetnjama jer one nisu u mogucénosti brinuti o vlastitim interesima.** Paternalisti¢ki
pristup teorijska je postavka medicinskoga modela prema kojem se psihijatrijski
pacijenti po svojoj dijagnozi razlikuju od ostatka drustva i zbog koje ih je potrebno
ukljuciti u psihijatrijski tretman.* Ovakav pretjerano zastitnicki pristup naklonjen
etiketiranju i izdvajanju psihijatrijskih pacijenata iz zajednice podlozan je sve
snaznijoj stru¢noj i znanstvenoj kritici te se sve viSe zagovara njegovo napustanje.
Umjesto medicinskoga modela predlaze se usvajanje socijalnoga modela, koji je
usmjeren na drustvenu inkluziju osoba s dusevnim smetnjama i promicanje ideje
deinstitucionalizacije.** Minimalni standardi koji se moraju ostvariti kako bi se
ozbiljno porazmislilo o rekonstrukciji psihijatrijskoga sustava u smjeru usvajanja
elemenata socijalnoga modela upravo je priznavanje prava na informiranost osoba s
duSevnim smetnjama.

41 U znanstvenim i struénim radovima moze se pronaci kritika upuéena ,,medicinskom zargonu‘
kojim se lije¢nici sluze kako bi pacijentima objasnili njihovo zdravstveno stanje i moguce
metode lijeCenja. Medicinska frazeologija svojevrsno je oruzje u rukama medicinara kojim
medicina nastoji zadrzati svoj dominirajuci polozaj u odnosu na pacijente i drustvene institucije.
Starr, P.: The Social Transformation of American Medicine, The Rise of Sovereign Profession
and the Making of a Vast Industry, Basic Books, New York, 1982, str. 51.-52.

42 Kopel, D. B. i Cramer, C. E.: Reforming Mental Health Law to Protect Public Safety and Help
the Severely Mentally I1l, Howard Law Journal, vol. 58, 2014., str. 761.

43  Counts, N.: Accommodating One Another: Law and the Social Model of Mental Health, Kansas
Journal of Law & Public Policy, vol. 25, br. 1, 2015., str. 6.

44 Zarazliku do medicinskog modela, prema socijalnom modelu primaran fokus drzave ne smije
biti na medicinskoj dijagnozi, ve¢ na mnogo Sirem kontekstu poimanja drustva kao zajednice
jednako vrijednih osoba koje nose svoje razliCitosti. Unutar socijalnog modela preispituju
se postojece prepreke u drustvu i primjenjuju mjere za njihovo otklanjanje, kako bi osobe s
duSevnim smetnjama ostvarile svoje pune potencijale. Osim u teorijskim radovima, ovaj model
promice i Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (NN-MU 6/07., 3/08., 5/08.), a kao
korektiv medicinskog modela sve ga vise zagovaraju i sluzbena tijela UN-a (Human Rights
Council, Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the
highest attainable standard of physical and mental health, A/HRC/35/21, 28. ozujka 2017.).
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Tablica 7. Pravo na suodlucivanje u medicinskom tretmanu

Ne znam Nikad Rijetko Cesto Uvijek

U ovoj ustanovi sudjelujem u
planiranju i provodenju svoga 1.3 % 6,3 % 7.5 % 17,5 % 67,4 %
lijeCenja.

U ovoj ustanovi prije provodenja
svakog medicinskog postupka 6,3 % 18,8 % 10 % 7,5 % 57,4 %
zatrazen je moj pisani pristanak.

U ovoj ustanovi mogu slobodno
iznositi osobna uvjerenja i zelje o
mom medicinskom tretmanu i ne 2,5% 2,5% 7,5 % 17,5 % 70 %
trebam se bojati da ¢u zbog njih biti
izlozen neugodnostima.

Pravo na informiranost preduvjet je koji se mora ispuniti kako bi se ostvarilo
pravo psihijatrijskih pacijenata da sudjeluju u planiranju i provodenju vlastitog
lijecenja. Analiza prikupljenih odgovora na prvo pitanje iz tablice 7. pokazuje da
67,4 % pacijenata uvijek odnosno 17,5 % cesto sudjeluje u planiranju i provodenju
svoga lijeCenja. Ovaj rezultat o suodlu¢ivanju u medicinskom tretmanu moze biti
pokazatelj za ocjenu kvalitete psihijatrijske skrbi u psihijatrijskim ustanovama, no
ne i jedini i iskljucivi parametar. Naime, treba imati na umu da je spremnost i volja
da se sudjeluje u planiranju i provodenju medicinskoga tretmana usko vezana uz
osobne odabire svakoga ispitanika i moze se razlikovati od osobe do osobe.* Zbog
toga je kljucno ispitati pribavlja li se pisani pristanak ispitanika prije provodenja
medicinskoga postupka kao objektivni parametar koji spada u temeljnu zakonsku
obvezu psihijatrijskih stru¢njaka.

Pribavljanje valjanog, informiranoga, pisanog pristanka osobe s duSevnom
smetnjom prije negoli §to se nad njom provede neki medicinski postupak, temeljni
je postulat u postupanju lije¢nika psihijatara u odnosu na njihove pacijente. Kako bi
se pacijenti zastitili od samovoljnoga lije¢enja, a psihijatri od neutemeljenih prituzbi
pacijenata, svaki pristanak na medicinski postupak mora se pribaviti u pisanoj formi.
U protivnome, dolazi do krSenja prava pacijenata. Prema podatcima iz tablice 7., to
je zabiljezeno u 18,8 % slucajeva. O ucestalom krSenju ovoga prava izjasnilo se 8
pacijenata (10 %) bududi da se od njih rijetko zatrazio pisani pristanak na medicinske
postupke.

Dobiveni podatci pokazuju kako se ipak u nekim slucajevima ne podupire i ne
provodi suodlucivanje pacijenata u osmisljavanju i primjeni vlastite terapije. Razlozi
koji su doveli do nepodudaranja dijela odgovora pacijenata s odgovorima ravnatelja
mogu biti razliciti, pa tako nije iskljuceno da dio psihijatrijske struke vjeruje kako
je sasvim dovoljno dobiti usmeni pristanak pacijenta na provodenje medicinskoga
postupka. Inzistiranje na pismenoj formi pristanka moze se smatrati nepotrebnim
administriranjem i dodatnim optere¢enjem u provodenju lije¢niCkoga posla. Isto
tako nije isklju¢eno da je do krSenja prava pacijenata u viSe od jedne Cetvrtine

45 Potter, N.: The Virtue of Defiance and Psychiatric Engagement, Oxford University Press,
Oxford, 2016., str. 4.
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slucajeva upravo doslo zbog nedovoljne informiranosti pacijenata i njihove ovisnosti
o psihijatrima. Moguéi uzroci mogu biti vezani i uz samu psihijatrijsku struku,
primjerice uz propuste u edukaciji stru¢njaka o informiranom pristanku i manjkavost
mehanizama kontrole za njegovo valjano pribavljanje.*®

O vaznosti ukljuivanja prisilno hospitaliziranih pacijenata u prosudbu
medicinskih tretmana govore mnogobrojne studije.*’” Pravo na slobodno izrazavanje
vlastitoga misljenja o medicinskim postupcima kljucan je element za donosenje odluke
o kvaliteti psihijatrijske skrbi.*® Stoga ohrabruje podatak da iako gotovo polovica
pacijenata nema priliku pismeno izraziti svoje slaganje s predlozenim medicinskim
tretmanom, velika veéina njih (56 ispitanika, odnosno 70 %) moze uvijek slobodno
dati svoj sud o tretmanu, nakon $to se zapoc¢ne s njegovim provodenjem. Pravo na
vlastito izrazavanje misljenja bez bojazni od neugodnosti Cesto je ostvareno kod 17,5
% ispitanika. Sest sudionika u istrazivanju smatra da se rijetko nalaze u ovakvoj prilici
dok borave u psihijatrijskoj ustanovi, dok dvoje nikada nije imalo ovo pravo. O istom
se pitanju nije znalo izjasniti dvoje ispitanika.

Grafikon 3. U ovoj ustanovi lije¢nicko osoblje brine o zastiti i unaprjedenju moga
zdravlja i 0 mom osobnom razvoju i spremni su mi pomo¢i kada za to imam potrebu.
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Podatci u grafikonu 3. pokazuju kako je izrazito velika veéina ispitanika
zadovoljna postupanjem lije¢nickog osoblja. Cak 78,8 % ispitanika iskazuje da

46 O problemima vezanim uz pribavljanje informiranog pristanka psihijatrijskih pacijenata vidi
u: Goreta, M.: Errare humanum est, Naj¢es¢e pogreske u forenzicko-psihijatrijskoj praksi,
Naklada Slap, Jastrebarsko, 2015., str. 126.-129.

47 Langle, G. i dr.: Indicators of Quality of In-Patient Psychiatric Treatment: The Patients’ View,
International Journal for Quality in Health Care, vol. 15, br. 3, 2003., str. 213.-214.

48 Schroder, A. i dr.: Patients’ Perceptions of the Concept of the Quality of Care in the Psychiatric
Setting: A Phenomenographic Study, Journal of Clinical Nursing, vol. 15, br. 1, 2006., str. 93.
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lije¢nici uvijek odnosno Cesto brinu o zastiti i unaprjedenju njihova zdravlja i o njihovu
osobnom razvoju. Osim samoinicijativne brige za pacijenta, lije¢nicko osoblje je isto
tako spremno pomo¢i pacijentima kada za to imaju potrebu.*” Samo dva ispitanika
(2,5 %) nisu nikada primila ovakvu pomo¢ i brigu lije¢nika tijekom boravka u
psihijatrijskoj ustanovi. Jedan pacijent izjasnio se da mu je pomo¢ i briga lije¢nickog
osoblja rijetko pruzena. Kao i u prethodnom pitanju, ponovilo se da pet ispitanika nije
zaokruzilo niti jedan od ponudenih odgovora. Analiza ponudenih odgovora mozda
najbolje prikazuje stav ispitanika o njihovu polozaju u psihijatrijskoj ustanovi buduéi
da se u postavljenom pitanju trazila u potpunosti subjektivna procjena ispitanika o
postupanju lije¢nickog osoblja u odnosu na njih.

Tablica 8. Pravo na odgovarajuée uvjete smjestaja

Ne znam Nikad Rijetko Cesto Uvijek | Nepoznato
U ovoj ustanovi uvjeti
smjeStaja odgovaraju mojim 1,2% 3,8% 6,3 % 21,2 % 62,5 % 5%
potrebama.
U svojoj sobi imam dovoljno
prostora i ne osjecam se 0% 6,3 % 5% 13,8 % 67,4 % 7,5 %

skuceno.

U ovoj ustanovi mogu
slobodno koristiti moje 0% 3,8% 7,5 % 11,2 % 71,2 % 6,3 %
osobne predmete.

U ovoj ustanovi sanitarni
¢vorovi su opskrbljeni toplom
vodom, sapunom i toalet
papirom.

0% 6,3 % 15 % 25% 48,7 % 5%

Nesto manje zadovoljavajuc¢i odgovori zabiljeZeni su kod pitanja o kvaliteti
smjestaja u psihijatrijskim ustanovama. Tako pedeset ispitanika (62,5 %) smatra
da uvjeti smjestaja uvijek odgovaraju njihovim potrebama. Dvije tre¢ine manje
ispitanika (21,2 %) tvrdi da je smjeStaj Cesto primjeren. Pet je ispitanika ocijenilo
smjestaj kao rijetko primjerenim njihovim potrebama odnosno tri ispitanika kako
to nikada nije bio slucaj. Na postavljeno pitanje Cetiri ispitanika nisu odgovorila.®
Dobiveni rezultati ukazuju na postojanje propusta pri osiguranju adekvatnih okolisnih
uvjeta u psihijatrijskim ustanovama i dio su jedne opce slike stanja u psihijatrijskom

49 Tako, npr. o spremnosti lije¢nickog osoblja da brinu ne samo o zdravlju pacijenata ve¢ im
pruze i podrsku i pomo¢ u Zivotnim nedac¢ama govori komentar ispitanika koji je imao potrebu
istaknuti ,,bolnicko osoblje uvijek ima vremena za saslusanje mojih privatnih problema.*

50 Jedan od razloga koji je naveo ispitanike da ocijene kako uvjeti smjeStaja u ustanovi ne
odgovaraju njihovim potrebama zasigurno lezi u neadekvatnoj prehrani pacijenata. Tako, npr.
neki ispitanici tvrde da je u psihijatrijskoj bolnici ,,hrana dosta losa“. Isto tako, pojedini se
ispitanici zale na grupno ukidanje slobodnog popodnevnog izlaska svim pacijentima, kojima
je prethodno odobreno to pravo, s time da za odluku o obustavi ,,ne znaju razlog™. Ispitanici
su stalno zatvoreni na svojim odjelima jer nemaju ,,popodnevni izlazak na friski zrak zimi niti
Jjeti®.
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bolnickom sustavu.’! Primjerice, u nekolicini izvjeStaja Pucka pravobraniteljica

opetovano je upozoravala da na nekim odjelima psihijatrijskih ustanova i dalje postoje
neprihvatljivi prostorni uvjeti. Unato¢ pozitivnim pomacima, kao $to je to planirano
preseljenje pacijenata u novu zgradu Zavoda za forenzicku psihijatriju u Vrapcu 2017.
godine, nije iskljuceno da su zivotni uvjeti u nekim psihijatrijskim bolnicama dosegli
ponizavajuce i neCovjeno postupanje.>

Podatci prikupljeni provodenjem osnovnih upitnika za ravnatelje ukazali su na
smjestajnu podkapacitranost veéine psihijatrijskih ustanova. Ukupan broj pacijenata
manji je od broja raspolozivih postelja prema dopustenim smjestajnim kapacitetima
ustanova osim u Ugljanu. Budué¢i da u ovoj ustanovi broj pacijenata premasuje
cetiri bolesni¢ke postelje, oplenito gledano ne moze se govoriti o prenapucenosti
psihijatrijskih ustanova. Kako bi se ocijenilo odgovara li op¢a uskladenost sa
smjestajnim standardima na razini ustanove i smjestaju na razini spavaonica, od
pacijenata je zatrazeno da ocijene adekvatnost prostora u bolnickim sobama. Tako se
pedeset Cetiri pacijenata (67,4 %) izjasnilo kako u svojoj sobi uvijek imaju dovoljno
prostora i kako se ne osjeéaju skuceno. S raspolozivim prostorom cesto je zadovoljno
11 ispitanika (13,8 %). Prostor u sobi kao rijetko dovoljnim i prostranim ocjenjuje 4
pacijenta (5 %). Petoro njih smatra kako u sobi nisu nikada imali dovoljno prostora i
kako su se zbog toga osjecali sku¢eno. Sest pacijenata nije odgovorilo na postavljeno
pitanje.

Analiza rezultata iz tablice 8. pokazuje kako ipak postoje problemi vezani
uz prenapucenost soba. Osje¢aj nedovoljno dostupnog prostora i skucenosti 11,3
% ispitanika upucuje na zakljucak kako se u nekim slucajevima za svaki krevet u
spavaonici nije uspjelo osigurati Sest metara kvadratnih povrsine, §to nalaze Pravilnik
o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za

51 Na navedeno ukazuje i zakljucak ispitanice kako ,,s obzirom na stanje u zdravstvu opcenito,
svjesna sam da ne mogu biti ispunjene nase Zelje za boljim uvjetima odnosno kvalitetnijim
smjestajem u bolnicama.*

52 Na temelju provedenog obilaska psihijatrijskih ustanova u Popovaci, Ugljanu, Rabu, Vrapcu
i Lopaci, Ured Pucke pravobraniteljice sastavio je izvjeS¢e u kojem je upozoreno na kr$enje
prava pacijenata na primjerene uvjete smjestaja. Na nekim odjelima prostorije su u potpunosti
bile neprimjerene za smjestaj pacijenata, a zabiljezeni su i drugi smjestajni problemi zbog kojih
su pacijentima ugrozena neka druga prava, primjerice pravo na privatnost, sloboda kretanja
i zabrana ponizavajuéeg postupanja. (Republika Hrvatska, Pucki pravobranitelj: Izvjesce o
ljudskim pravima osoba s dusevnim smetnjama u psihijatrijskim ustanovama u okviru djelovanja
Nacionalnog preventivnog mehanizma u 2014. godini, Zagreb, 2015., str. 8.) U Izvjescu za
2015. godinu skrenuta je pozornost na neprihvatljivo stanje na Odjelu psihogerijatrije u Vrapcu,
u kojem uvjeti smjestaja starijih i teSko pokretnih pacijenata predstavljaju ponizavajuce uvijete.
(Republika Hrvatska, Pucki pravobranitelj: 1zvjes¢e Pucke pravobraniteljice za 2015. godinu,
Zagreb, 2016., str. 160.) U 2016. godini djelatnici Ureda Pucke pravobraniteljice posjetili su
Kliniku za psihijatriju KBC-a Rijeka, Odjel za psihijatriju Opce bolnice Pula, Psihijatrijsku
bolnicu za djecu i mladez i Odjel za djecju i adolescentnu psihijatriju KBC-a Osijek. Zbog
utvrdenih smjestajnih propusta, Ured Pucke pravobraniteljice izdao je 10 upozorenja i 20
preporuka te pozvao na zurnu adaptaciju postojeceg prostora i izgradnju novoga. (Republika
Hrvatska, Pucki pravobranitelj: IzvjeS¢e Pucke pravobraniteljice za 2016. godinu, Zagreb,
2017., str. 185.-186.)
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obavljanje zdravstvene djelatnosti.’*,’* Rezultati provedenog istrazivanja u skladu su s
analizom smjestaja u psihijatrijskim ustanovama u Vrapc¢u, Popovaci, Rabu, Ugljanu i
Lopac¢i, koje je 2014. godine proveo Ured Pucke pravobraniteljice. Zakljuceno je kako
je zbog prenapucenosti soba ugrozeno pravo na privatnost pacijenata i zatrazeno je
hitno preuredenje prostora koje se, ako je suditi prema rezultatima ovog istrazivanja,
jo§ uvijek nije ispunilo.*

Rezultati provedenog istrazivanja pokazali su da je pravo odredenog broja
ispitanika na odgovarajuci smjestaj, osim zbog skuc¢enog prostora u bolnickim sobama,
optereceno i nemoguénoscu koristenja osobnih predmeta. Jedanaest ispitanika (11,3
%) nikada nije moglo koristiti osobne stvari ili su ih koristili rijetko. S druge strane
devet ispitanika (11,2 %) izjavilo je kako ¢esto mogu koristiti svoje predmete, dok
ih pedeset i sedam (71,2 %) koristi uvijek. Pet ispitanika, odnosno 6,3 % njih, nije
odgovorilo na postavljeno pitanje.

Pravo na posjedovanje predmeta za osobnu uporabu jedno je od temeljnih prava
osoba s dusevnim smetnjama koje se lije¢e u psihijatrijskim ustanovama (¢l. 14., st.
1., to€. 14. ZZODS-a), i kao svako drugo pravo proizaslo je iz prava na privatnost
te je podlozno odgovaraju¢im ograni¢enjima u skladu s nacelom razmjernosti.®
Takva ograni¢enja mogu trajati samo onoliko koliko je to potrebno da bi se ostvario
zagarantirani legitimni cilj proklamiran u zakonu.”” Stoga apsolutne zabrane koje
se primjenjuju tijekom cijeloga trajanja smjestaja zabiljezene u odgovoru ,,nikad*

53 (Cl.43.,st.7.,to. 3. Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-
tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti, op. cit.

54 Na prenapucenost bolnickih soba osvrnuli su se i ispitanici isticuci kako borave u ,,pretrpanim
sobama“, odnosno kako je ,,previSe pacijenata u sobama“. Jedan od problema je i izostanak
sustavnoga smjestaja pacijenata po odjelima. Pacijenti tako navode da u istoj sobi mogu boraviti
pacijenti s razli¢itim dijagnozama, a $to za njih moze biti dodatno, negativno opterecenje.

55 Republika Hrvatska, Pucki pravobranitelj: Izvjes¢e o ljudskim pravima osoba s dusevnim
smetnjama u psihijatrijskim ustanovama u okviru djelovanja Nacionalnog preventivnog
mehanizma u 2014. godini, op. cit., str. 8.-9.

56 Odredena ograni¢enja prava psihijatrijskih pacijenata na posjedovanje osobnih predmeta,
zabiljeZena su i u istrazivanju grupe autora o kvaliteti smjestaja u rezidencijalnim zajednicama
za osobe s duSevnim smetnjama u Italiji, koje su po svom rezimu otvorenije strukture
od psihijatrijskih ustanova ukljucenih u ovo istrazivanje. U 68,3 % sluCajeva djelatnici
rezidencijalnih centara pretrazivali su osobne predmete korisnika, a u 18,2 % vodili popis
njihovih osobnih stvari. (Santone, G. i dr.: The Process of Care in Residential Facilities
- A National Survey in Italy, Social Psychiatry & Psychiatric Epidemiology, vol. 40, br. 7,
2005., str. 542.) Da pravo na posjedovanje osobnih predmeta moze biti sporno i u Republici
Hrvatskoj, pokazuje izvje$¢e nevladinih organizacija iz 2011. godine, prema kojem je u svim
psihijatrijskim ustanovama u kojima je izvrSen nadzor uocen vrlo mali broj osobnih predmeta
na vidljivim mjestima. Naime, ,,... zidovi spavacih soba su uglavnom bili goli i bez satova ili
slika. Osim cigareta i ostalih toaletnih potrepstina na no¢nim stoli¢ima, ¢inilo se da osobe koje
tamo Zive imaju vrlo malo osobnih stvari.“ (Mental Disability Advocacy Center, Udruga Sjaj:
Daleko od o¢iju, Ljudska prava u psihijatrijskim bolnicama i ustanovama socijalne skrbi u
Hrvatskoj, Budimpesta, Zagreb, 2011., str. 67.)

57 Prema ¢l. 14., st. 4. ZZODS-a, pravo na posjedovanje predmeta za osobnu uporabu moze se
ograni¢iti jedino ,,... ako postoji opravdana sumnja da osoba s duSevnim smetnjama nastoji
pribaviti alkohol, drogu ili oruzje, dogovara se o bijegu ili pocinjenju tezeg kaznenog djela ili
bi koriStenje tih prava moglo teSko narusiti zdravlje ili sigurnost osobe.*
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zasigurno nisu prihvatljive, ako nisu pravedan balans izmedu prava na privatnost i
prava drzave da provodi mjere zastite sigurnosti i zdravlja gradana.

Uvjeti smjestaja u odnosu na sanitarne ¢vorove jo$ je jedno pitanje na koje
su pacijenti i ravnatelji psihijatrijskih ustanova ponudili razlicite odgovore. Prema
tvrdnjama ravnatelja, svim su pacijentima dostupne higijenske potrepstine (sapun,
toaletni papir itd.) i sanitarni ¢vorovi, no da je tomu uvijek tako izjavilo je samo
39 ispitanika (48,7 %). O Cestoj opskrbljenosti sanitarnih ¢vorova toplom vodom,
sapunom i toaletnim papirom izjasnilo se 20 ispitanika (25 %), dok 12 (15 %) smatra
da je to rijetkost. Devet ili 6,3 % pacijenata ukljucenih u istrazivanje nikada nije imalo
odgovarajuce higijenske standarde sanitarnih jedinica tijekom boravka u psihijatrijskoj
ustanovi.® Tako u hrvatskom javnom prostoru trenutno vlada retorika ,,pretjerano
skupog® zdravstvenoga sustava, a izvjeStavanje medija o teskim smjestajnim uvjetima
pacijenata na bolnickom lijeenju gotovo prolazi nezapazeno jer nije nikakva novina,
ne smije se smetnuti s uma da je svaki neuspjeh u zadovoljavanju standarda bolnicke
higijene ujedno i podbacaj u stvaranju pozitivnoga terapijskog okruzenja. Boravak
u neodgovaraju¢im smjestajnim uvjetima psihijatrijskih pacijenata moze biti vanjski
stresor koji, osim §to umanjuje izglede za uspjesno lijeCenje, moze dovesti i do
ponizavajuéeg postupanja, a time i odgovornosti bolnickog osoblja.*

Tablica 9. Pravo na kontakte 1 komunikaciju

Ne znam Nikad Rijetko Cesto Uvijek | Nepoznato

U ovoj ustanovi svakoga
tjedna redovito primam 6,3 % 27,5 % 18,7 % 13,7 % 275 % 6,3 %
posijete.

U ovoj ustanovi omoguéeno
mi je neograniceno slanje i 3,8 % 3,8 % 3,8 % 10 % 72,3 % 6,3 %
primanje pisama i paketa.

U ovoj ustanovi omoguéeno
mi je slobodno koristenje 0% 10 % 1,3 % 8,7 % 71,3 % 8,7 %
mobitela ili telefona.

U ovoj ustanovi omoguceno
mi je gledanje televizije ili 0% 3,.8% 2,5% 7,5 % 81,2 % 5%
slusanje radijskih programa.

58 O losim higijenskim uvjetima u sanitarnim ¢vorovima govore i ispitanici u svojim komentarima
isti¢uéi kako bi ,,sanitarni ¢vorovi, tj. WC-i i tuevi trebali biti ¢is¢i“ i kako ,,toalet papir si
sami trebamo nabavljati“. Rezultati provedenog istrazivanja i komentari ispitanika pokazuju
kako se jo$ uvijek nisu uspjeli ispraviti losi uvjeti u sanitarnim ¢vorovima na koje je upozorila
i Pucka pravobraniteljica u svom Izvjesc¢u o ljudskim pravima osoba s duSevnim smetnjama u
psihijatrijskim ustanovama u okviru djelovanja Nacionalnog preventivnog mehanizma u 2014.
godini, op. cit., str. 9.-10.

59 Europski sud za ljudska prava ve¢ je u velikom broju slu¢ajeva upozorio kako neodgovarajuéi
smjeStajni uvjeti u psihijatrijskim ustanovama mogu predstavljati poniZzavajuce postupanje,
protivno ¢lanku 3. Europske konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda. Vidi
primjerice: ESLJP, Stanev protiv Bugarske, zahtjev br. 36760/06 od 17. sije¢nja 2012.; G.
protiv Francuske, zahtjev br. 27244/09 od 23. veljace 2012.; Rupa protiv Rumunjske, zahtjev br.
58478/00 od 16. prosinca 2008.; Romanov protiv Rusije, zahtjev br. 63993/00 od 20. listopada
2005.
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Primanje posjeta tijekom boravka u psihijatrijskoj ustanovi iznimno je vazno
pravo psihijatrijskih pacijenata. LijeCenje u bolnickoj strukturi trebalo bi biti samo
privremeno razdoblje u zivotu lijeene osobe koja, nakon povratka u zajednicu, treba
nastaviti funkcionirati u interakciji socijalnih veza koje je ostvarila prije prijema
u ustanovu. Stoga je odrzavanje veza s obitelji, prijateljima i kolegama tijekom
hospitalizacije bitan preduvjet za poboljsanje izgleda za psihosocijalnu rehabilitaciju,
ocuvanje remisije i uspjesnost lije¢enja u postotpusnom razdoblju. Prema podatcima
iz tablice 9. samo su dvadeset dva ispitanika iskazala kako svakoga tjedna bez iznimke
primaju posjete.®® No, isto se toliko pacijenata ukljucenih u istrazivanje izjasnilo kako
nisu nikada imali tjedne redovite posjete. I brojna su druga istrazivanja pokazala
kako je izostanak posjeta psihijatrijskim pacijentima usko povezan s njihovom
velikom stigmatizacijom, ali i preoptereéenoscu obitelji koja skrbi o oboljelima. Cini
se opravdanim pretpostaviti da na izostanak redovitih posjeta utjece i dislociranost
psihijatrijskih ustanova u kojima je provedeno istrazivanje.

Zbog svega navedenoga ne iznenaduje podatak da 15 ispitanika (18,7 %) rijetko
prima redovite posjete. U samo 13,7 % slucajeva psihijatrijske pacijente Cesto se i
redovito posjecuje. Na pitanje o ucestalosti posjeta petoro ispitanika je odgovorilo
,»ne znam*. Kod jednakog broja ispitanika ostalo je nepoznato ostvaruju li i u kolikoj
mjeri ovo pravo. Koji su to razlozi zbog kojih su pacijenti odlucili uskratiti svoje
odgovore, moze se samo pretpostaviti. Kako je u trenutku provodenja istrazivanja
trinaest ispitanika boravilo u psihijatrijskoj ustanovi manje od mjesec dana, moguce
je da nisu niti bili u prilici ocijeniti ucestalost 1 redovitost posjeta. Isto tako ostaje
vjerojatnim da je do izostanka odgovora doslo jer se kod dugogodisnjih pacijenata
dozivljavanje vremena prilagodilo jednoli¢noj bolni¢koj svakodnevici, pa su dani
prerasli u tjedne, a tjedni u mjesece, sto je dovelo do nemoguénosti realne procjene
ucestalosti posjeta.’! Nadalje, moguce je da je izostanak odgovora jedan od nacina
kako se ispitanici distanciraju od bolni¢ke stvarnosti i ¢injenice da ih se rijetko ili
nikako posjecuje.

Za razliku od redovitoga primanja posjeta, drugi segmenti prava na doticaj s
vanjskim svijetom nisu pokazali zabrinjavajuce rezultate. Naime, viSe od dvije tre¢ine
ispitanika uvijek moze neograniceno slati i primati pismena (pedeset osam ispitanika),
koristiti mobitel ili telefon (pedeset sedam ispitanika) odnosno pratiti televizijske i
radijske programe (Sezdeset pet ispitanika). U ostalim odgovorima na postavljena
pitanja nisu uocene neke bitne razlike osim kod odgovora o potpunoj iskljuc¢enosti
komunikacije putem mobitela i telefona. Naime, osam pacijenata je odgovorilo kako

60 Na otezanu komunikaciju s vanjskim svijetom, osim neredovitoga primanja posjeta, uvelike
utjece i Cinjenica da se pacijentima ograni¢eno dopusta boraviti izvan psihijatrijske ustanove.
Prema osobnom stajalistu ispitanika, problemati¢no je $to oni borave u ,,ustanovi zatvorenog
tipa“, stoga ,,bi bilo pozeljno da pacijent moze cijeli vikend provesti kod kuée, ukoliko nije u
losem zdravstvenom stanju‘.

61 O odvojenosti hospitaliziranih psihijatrijskih pacijenata od ostatka svijeta slikovito govori
recenica da ,,... dok su u ustanovi, pacijenti su u nekoj vrsti mjehura.” Owen-Smith, A. i dr.:
»When You’re in the Hospital, You’re in a Sort of Bubble.“ Understanding the High Risk of
Self-Harm and Suicide Following Psychiatric Discharge: A Qualitative Study, Crisis, vol. 35,
br. 3, 2014., str. 154.-160.
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nikada ne mogu slobodno koristiti ove uredaje. Dobiveni rezultati u skladu su s
podacima iz Izvje$éa Pucke pravobraniteljice o ljudskim pravima osoba s duSevnim
smetnjamau psihijatrijskimustanovama o ograni¢enom koristenju telekomunikacijskih
uredaja. Naime, u Izvjes¢u je zabiljezeno kako se branilo pacijentima koriStenje
osobnih mobitela. Pozive su mogli primati na telefonu na odjelu, a slati samo s
telefona socijalne radnice u vrijeme njezina boravka u psihijatrijskoj ustanovi.®
Potpuni ili djelomiéni izostanak prava na koriStenje telekomunikacijskih uredaja
postaje pretjeranim opterecenjem za svakoga psihijatrijskog pacijenta, posebice ako
je hospitaliziran u dislociranoj bolni¢koj ustanovi, a rijetko prima posjete. Takvi
slucajevi uvelike odstupaju od uvrijeZenih rjeSenja dobre prakse kojima se nastoji
postic¢i suprotno. Poticanjem komunikacije psihijatrijskih pacijenata s osobama koje
ne pripadaju uskom bolni¢kom krugu, neposredno tijekom posjeta ili posredno putem
tehnickih uredaja, nastoje se umanjiti ogranic¢enja prava na postovanje osobnog zivota
pacijenata koje neminovno povlaci svaka hospitalizacija.

Tablica 10. Ostala prava psihijatrijskih pacijenata

Ne znam Nikad Rijetko Cesto Uvijek | Nepoznato

U ovoj ustanovi mogu
sudjelovati u vjerskim i 2,5% 2,5 % 2,5 % 5% 82,5 % 5%
kulturnim aktivnostima.

Kada obavim neki posao za
ovu psihijatrijsku ustanovu, 23,7 % 40 % 2,5% 5% 22,5 % 6,3 %
primim naknadu u novcu.

U ovoj ustanovi omoguéeno
mi je glasovanje na lokalnim 25% 22,5% 2,5% 5% 38,7 % 6,3 %
i parlamentarnim izborima.

U ovoj ustanovi na prituzbe

. 5% 5% 5% 22,5 % 56,2 % 6,3 %
dobivam odgovore.

U ovoj ustanovi bolni¢ko
osoblje pomaze mi u
osiguranju preduvjeta da se 2,5 % 7,5 % 1,3 % 15 % 68,7 % 5%
nakon otpusta mogu vratiti u
moju zajednicu.

Tijekom provodenja istrazivanja posebno se zeljelo provjeriti koliko se
ostvaruju neka druga prava psihijatrijskih pacijenata koja su zagarantirana ZZODS-
om, no ne mogu se razvrstati u prethodno navedene kategorije prava osoba s duSevnim
smetnjama. Primjerice, prikupili su se podatci o vjerskim i kulturnim slobodama
ispitanika tijekom bolni¢koga lijeCenja. Analiza dobivenih odgovora pokazuje kako
je prihvacanje vjerskog i kulturnog identiteta ispitanika jedno od najmanje spornih
prava.®® Naime, 66 osoba (82,5 %) odgovorilo je kako uvijek mogu sudjelovati u

62 Republika Hrvatska, Pucki pravobranitelj: Izvjes¢e o ljudskim pravima osoba s duSevnim
smetnjama u psihijatrijskim ustanovama u okviru djelovanja Nacionalnog preventivnog
mehanizma u 2014. godini, op. cit., str. 16.

63 Dobiveni rezultati u skladu su sa zaklju¢cima struke kako vjerska uvjerenja pacijenata imaju
veliku vaznost za postizanje pozitivnih rezultata u psihoterapiji. Pedroni, I.: Finding New Ways
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vjerskim i kulturnim aktivnostima tijekom boravka u psihijatrijskim ustanovama.
Cetvoro pacijenata ocijenilo je svoje sudjelovanje u vjerskim i kulturnim programima
Cestim. Dva ispitanika (2,5 %) rijetko ili nikad ne sudjeluje u takvim dogadanjima.
Odgovor na postavljeno pitanje nije dobiven u Cetiri slucaja (5 %).

Razli¢iti su odgovori dani kod pitanja prava na nov¢anu naknadu pacijenata za
rad obavljen za psihijatrijsku ustanovu.* Tako su ravnatelji sve Cetiri psihijatrijske
bolnice izjavili kako svi pacijenti primaju uglavnom nov¢anu nagradu za rad na
radno-terapijskim poslovima, samo je osamnaest pacijenata (22,5 %) potvrdilo
navedeno. Nov¢anu nagradu Eesto je primalo samo Cetiri ispitanika (5 %), a rijetko
dva (2,5 %). Cak 40 % ispitanika nikada nije primilo naknadu za obavljene radne
poslove u psihijatrijskoj ustanovi. Veliki je udio i onih koji nisu znali odgovoriti na
postavljeno pitanje (23,7 %). Bududi da je ¢ak 45 % ispitanika u trenutku provodenja
istrazivanja boravilo u psihijatrijskoj ustanovi manje od tri mjeseca (36 ispitanika),
vrlo je vjerojatno da nisu niti obavljali radno-terapijske zadatke, pa nisu niti mogli
znati dobiva li se nov¢ana naknada u psihijatrijskoj ustanovi ili ne. U svakom slucaju,
odgovori ispitanika stvaraju sumnju na postojanje nedopustenoga iskoristavanja rada
psihijatrijskih pacijenata pa je u buducim istrazivanjima potrebno nuzno istraziti
ostvarivost prava na naknadu za poslove obavljene za psihijatrijske ustanove.%

Pasivno biracko pravo psihijatrijskih pacijenata po prvi je puta izricito
proklamirano u ZZODS-u iz 2014. godine. Radi se o novom pravu koje je u skladu
s odredbom Zakona o registru biraca, prema kojoj se bira¢ima smatraju i osobe bez
poslovne sposobnosti.®® Prema rezultatima provedenog istrazivanja, pravo glasovanja
uvijek ima trideset jedan ispitanik (38,7 %). Prema misljenju Eetvorice ispitanika
(5 %), psihijatrijska ustanova pacijentima Cesto osigurava pravo sudjelovanja na
izborima. Upola manje ispitanika vjeruje kako je ostvarivanje birackog prava u
psihijatrijskoj ustanovi u kojoj borave rijetkost. Pet pacijenata (6,3 %) nije odgovorilo
na postavljeno pitanje, a njih dvadeset (25 %) od ponudenih je odgovora odabralo
opciju ,,ne znam*. Visoki udio onih koji nisu znali odgovoriti na ovo pitanje i koji su
odlucili ne odgovoriti moze biti rezultat ¢injenice da nisu ni upoznati s tim pravom
ili da zbog kratkoce boravka u ustanovi nisu niti mogli ocijeniti koliko psihijatrijska
bolnica ispunjava svoju duznost osiguranja pasivnoga birackog prava pacijentima
jer se tijekom njihovog smjestaja izbori nisu niti odrzavali. Nuzno je uzeti u obzir
i ¢injenicu da je pravo glasovanja priznato i osobama koje su u potpunosti liSene
poslovne sposobnosti tek od 29. prosinca 2012. godine.

Podatci iz tablice 10. upucuju na zakljucak o visokoj razini aktivnog postupanja
psihijatrijskog osoblja kod iznoSenja prituzbi pacijenata. Vise od tri Cetvrtine ispitanika

of Belonging Through Religious Experience in the Framework of a Therapeutic Encounter,
International Journal of Psychoanalytic Self Psychology, vol. 10, 2015., str. 343.-354.

64 Vise o oblicima, ucincima i ulozi rada kod osoba s dusevnim smetnjama vidi u: Laws,
J.: ‘Recovery Work’ and ‘Magic’ among Long-Term Mental Health Service-Users, The
Sociological Review, vol. 61, 2013., str. 344.-362.

65 Osim prava na naknadu za obavljeni rad, jedan od problema su i lo$i radni uvjeti u ustanovi.
Tako npr. jedan ispitanik navodi kako je on kao ,,aktivan sudionik u okupacijskoj radnoj terapiji,
vanjski dio (parkovi) u prijepodnevnom terminu... vani i po vrucini, zimi, poledici i snijegu‘.

66 Cl. 64. Zakona o registru birata, NN 144/12., 105/15.
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(78,7 %) uvijek ili ¢esto dobije odgovor na prituzbu. Na iskazano nezadovoljstvo
zbog prozivljenog iskustva tijekom boravka u psihijatrijskoj ustanovi osam ispitanika
nikada nije ili je rijetko dobilo odgovor. Cetiri ispitanika odlu¢ilo se za opciju ,,ne
znam™ dok pet njih nije odgovorilo na ovo pitanje.

U posljednjem pitanju iz upitnika nastojalo se utvrditi kakvo je osobno iskustvo
ispitanika u ostvarivanju njihovog prava na podriku za Zivot u zajednici. Cak pedeset
pet ispitanika (68,7 %) smatra kako im bolnicko osoblje uvijek pomaze u osiguranju
preduvjeta za povratak u zajednicu. Visok je broj i onih koji vjeruju da su takve
aktivnosti bolni¢kog osoblja ucestale (12 ispitanika, odnosno 15 %). O rijetkim
i nikakvim naporima bolni¢kog osoblja govori 8,8 % ispitanika. Dva ispitanika
nije znalo odgovoriti na ovo pitanje, a Cetiri ispitanika nije odgovorilo. Prikupljeni
odgovori sudionika u istrazivanju ukazuju na visoku ukljucenost bolnickog osoblja u
pruzanju podrske pacijentima da nakon otpusta nastave zivjeti u zajednici. Pruzanje
podrske kljucan je segment cjelovitoga pristupa lijeCenja psihijatrijskih pacijenata,
koje ne prestaje izlaskom pacijenta iz psihijatrijske ustanove. Ucinci postignuti
tijekom terapije unutar bolnice zadrzat ¢e se i produbiti te dosegnuti rehabilitacijske
ciljeve jedino ako se pacijentu osiguraju uvjeti za funkcionalan zivot u zajednici.
Drugim rije¢ima, pravo na podrsku pri povratu u zajednicu kljucan je faktor smanjenja
vjerojatnosti rehospitalizacije.” Pritom treba imati na umu kako je na putu ostvarivanja
toga prava, angazman djelatnika psihijatrijske ustanove tek pocetna aktivnost u ¢ije
se provodenje moraju ukljuciti obitelj otpuStenog pacijenta te mnoge druge drzavne
institucije. Naime, uspjesno osigurana podrska zajednice jedan je od mogucih putova
koji vode ostvarivanju nacela deinstitucionalizacije.

4. ZAKLJUCAK

Odgovori iz anketnih upitnika i onih koje su ispunjavali ravnatelji istrazivanih
psihijatrijskih ustanova i onih koje su ispunjavali njihovi pacijenti, ponudili su obilje
zanimljivih sadrzaja kojima se mozemo donekle pribliziti svrsi istrazivanja, tj. spoznaji
razine zaStite prava osoba s duSevnim smetnjama u psihijatrijskim ustanovama i
uvjeta njihovog lijeenja. Namjerno je upotrijebljen izraz ,,donekle pribliziti* jer se
istrazivanje provodilo u samo cetiri psihijatrijske ustanove, Vrapce, Popovaca, Rab
i Ugljan, koje su ujedno i jedine Cetiri ustanove u Republici Hrvatskoj, koje u svom
sastavu imaju 1 forenzi¢ke odjele. Uzorak je obuhvatio ukupno 80 psihijatrijskih
pacijenata, §to se s obzirom na ¢ak dva selektivna , filtera® (sposobnost pacijenata ne
samo da odgovore na pitanja, ve¢ i da suptilno gradiraju procjene vlastitih situacija
te dobrovoljnost njihovog sudjelovanja), moze smatrati zadovoljavaju¢im uzorkom.

Pored toga, kada god se radi o istrazivanjima koja se provode unutar zatvorenih

67 Rezultati velike veéine istraZivanja upucuju na zakljuéak kako se osobe koje kroni¢no pate
od dusevnih smetnji moraju nositi s lo§im bra¢nim stanjem, niskim polozajem u drustvenoj
hijerarhiji, nemoguc¢noscu da zadrze zaposlenje i hospitalizacijama duzim od devedeset dana.
(Guimon, J.: Prejudice and Realities in Stigma, International Journal of Mental Health vol. 39,
br. 3, 2010., str. 29.) Takve negativne karakteristike, pogotovo ako nisu ublazene naporima
psihijatrijskog osoblja da se pacijentima osiguraju odgovarajuéi zivotni uvjeti nakon otpusta iz
psihijatrijske klinike, pojac¢ano utje¢u na povisenje izgleda za novom hospitalizacijom.
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institucija u analizi dobivenih rezultata treba biti posebno oprezan. Naime, u
ustanovama u kojima pravila uvelike odreduju ili ogranicavaju slobodu ponasanja,
u kojima suzivot sa svima drugima, i pacijentima i zdravstvenim osobljem, ovisi o
postovanju tih pravila, a poboljSanje njihovoga zdravstvenog stanja ovisi o0 pomoci
drugih, u kojima odluke o prisilnom lije¢enju i boravku u ustanovi donose drugi,
u kojima je prisutan osje¢aj nemoci, ovisnosti, neizvjesnosti i bespomocénosti, nije
realno ocekivati potpunu otvorenost i iskrenost, ¢ak i ako je rije¢ o ispunjavanju
anonimnih upitnika. Stovise, treba ratunati s odredenom dozom nepovjerenja, pa i
sumnje prema istrazivacima, nepoznatim osobama koje su tek kratkotrajne pridoslice
iz ,,vanjskog svijeta®. Stoga je to mozda jedan od razloga zasto su ovakva istrazivanja
u kojima se neposredno anketiraju psihijatrijski pacijenti iznimno rijetka.

Unatoc¢ navedenom, i uz sva ranije spomenuta metodoloska ograni¢enja ne treba
zanemariti ,,iskustvo vlastite koze™ koje je bez obzira na naglasenu subjektivnost
vrlo autenti¢an izvor spoznaja. Stoga se moze reci da je najbolji nacin da se sazna
postuju li se i koliko prava zagarantirana ZZODS-om, postaviti to pitanje pacijentima
u psihijatrijskim ustanovama.

Kako se iz prikaza rezultata istrazivanja uo¢ava, odgovori pacijenata o njihovim
pravima vrlo su razliciti. I to je ve¢ samo po sebi problemati¢no. Naime, ovdje nije
rije¢ o pravima koje osobama s dusevnim smetnjama smjestenim u psihijatrijskoj
ustanovi netko treba dati. To su prava koje psihijatrijski pacijenti imaju po zakonu,
a na psihijatrijskim ustanovama je zakonska obveza da ta prava osiguraju. Stovise,
svako neosiguravanje prava osoba s dusevnim smetnjama povlaci za sobom prekrsajnu
odgovornost, odnosno nov¢ano kaznjavanje psihijatrijske ustanove i odgovorne
osobe. Stoga Cinjenica da je dio pacijenata na pitanja o postovanju njihovih prava dao
negativne odgovore namece zakljucak o zanemarivanju ili uskra¢ivanju prava osoba s
dusevnim smetnjama u istrazivanim psihijatrijskim ustanovama. Sasvim jednostavno
receno, sve osobe s dusevnim smetnjama ve¢ kod prijema u psihijatrijsku ustanovu
moraju biti upoznate sa svim svojim pravima, s razlozima i ciljevima smjestaja u
psihijatrijsku ustanovu i kada to zatraze moraju dobiti uvid u svoju medicinsku
dokumentaciju. Isto tako, medicinski postupci prema njima ne smiju se primjenjivati
bez njihova informiranog pristanka (osim ako je rije¢ o prisilnim hospitalizacijama
forenzickih pacijenata), ¢ime im se osigurava da sudjeluju u planiranju i provodenju
svoga lijeCenja. Pravo na odrzavanje kontakata (komunikaciju putem posjeta, pisama,
telefoniranja) i pravo na pracenje informacija (koriStenjem novina, knjiga, televizije,
radija) u danasnje je vrijeme neupitno pravo svake osobe koja se zadrzava u nekoj
ustanovi, pod uvjetom da ih ne zloupotrebljava.

Sva ova, ali i mnoga druga ZZODS-om zagarantirana prava psihijatrijskih
pacijenata u funkciji su ¢uvanja njihovog dostojanstva, autonomije, samoodredenja,
jer ih se njihovim ostvarivanjem tretira kao subjekte koji kada god to mogu i u mjeri
u kojoj mogu donose odluke o svome zdravlju. U ovom kontekstu nepotrebno je
baviti se pitanjem zas$to svi pacijenti ta prava ne mogu ostvariti jer zakon od trenutka
kada stupi na snagu ne daje ovlaStenje adresatima normi da odlucuju o njemu ili da
selektivno primjenjuju neke njegove odredbe, ve¢ da ga dok je na snazi izvr$avaju.
Porazna je ¢injenica da navedena prava u Republici Hrvatskoj postoje jos od davne
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1998., a ovo je istrazivanje potvrdilo da se i nakon gotovo dvadeset godina zakonom
zagarantiranim pravima pacijenata pristupa uglavnom samo formalno, Sto je u
suprotnosti sa smislom i duhom samog ZZODS-a.

Premda su ispitanici dali razli¢ite odgovore vezane uz uvjete boravka i
lije¢enja u psihijatrijskim ustanovama, oni su potpuno oc¢ekivani i opravdani. Rije¢
je o stavovima, procjenama, percepcijama, subjektivnim iskustvima koji kod svake
osobe mogu biti druk¢iji. Ovdje €injenica da veéina pacijenata izrazava zadovoljstvo
medicinskim osobljem, prije svega njihovim odnosom prema njima, ali i brigom o
njihovom zdravlju igra veliku ulogu. Nisu zanemarivi ni odgovori koji pokazuju da je
veci dio pacijenata zadovoljan smjestajnim uvjetima u ustanovama.

Ove odgovore treba svakako povezati s odgovorima koje su u Opéem upitniku
davali ravnatelji ovih ustanova. lako se radi o vrlo razli¢itim ustanovama, po brojnim
parametrima (smjestajnoj lokaciji, veli¢ini prostora kojeg zauzimaju, broju paviljona,
odnosno odjela, predvidenim kapacitetima, popunjenosti pacijentima, broju
zaposlenika, sigurnosnim uvjetima itd.) ve¢ina njihovih odgovora u upitniku je gotovo
identi¢na ili su razlike u odgovorima minimalne. Tako se iz odgovora moze zakljuciti
da niti jedna od istrazivanih psihijatrijskih ustanova po pitanju prostornih i kadrovskih
uvjeta ne ispunjava standarde propisane, ve¢ ranije spomenutim, Pravilnikom o
minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za
obavljanje zdravstvene djelatnosti.

Cinjenica da unato¢ naglaSenoj kadrovskoj, prostornoj i opée poznatoj
financijskoj problematici veéina pacijenata istrazivanih psihijatrijskih ustanova
izrazava zadovoljstvo uvjetima smje$taja i odnosom medicinskog osoblja prema
njima, sugerira zakljucak o iznimnim naporima zaposlenika ovih ustanova da svojim
pacijentima pruze §to bolje uvjete boravka i lijeCenja unutar nedostatnih resursa.

Zaklju¢no treba podsjetiti da postoje dva neupitna parametra koji pokazuju
stvarni poloZzaj osoba s dusevnim smetnjama u psihijatrijskim ustanovama, pa i $ire u
drustvenoj zajednici. Prvi parametar je postovanje njihovih zakonom zagarantiranih
prava, a drugi je uspjesnost lijeCenja. Ovi parametri su medusobno snazno isprepleteni
jer poStovanje prava pacijenata, njihovog dostojanstva, tretiranje kao ravnopravnih
subjekata koji ¢e sami ili uz pomo¢ zaposlenika donositi relevantne odluke o svom
zdravlju, sasvim sigurno doprinosi njihovom lijeCenju. Isto tako, nema nikakve
sumnje da dobri uvjeti smjestaja u psihijatrijskim ustanovama mogu bitno pridonijeti
uspjesnoj primjeni terapije kod svakog pacijenta. Uspjesnost lijeCenja koje se u
danasnjim uvjetima, jo§ uvijek prisutnog institucionalnog lije¢enja, mjeri i duljinom
boravka u psihijatrijskim ustanovama, temeljni je faktor u realizaciji uvodno opisanog
nacela deinstitucionalizacije. Nadalje, realizacija deinstitucionalizacije najjaca je
karika u rjeSavanju najtvrdokornijega problema kojeg osobe s duSevnim smetnjama,
nazalost jo$ 1 danas trpe, problema stigmatizacije.

Ovaj pozitivni pravac koji polazi od postovanja prava psihijatrijskih pacijenata i
dobrih uvjeta njihovog lijecenja, a vodi uspjesnom lije¢enju, kratkotrajnim boravcima
u psihijatrijskim ustanovama i zavrSava deinstitucionalizacijom i destigmatizacijom
osoba s dusevnim smetnjama, moze i¢i i u potpuno suprotnom smjeru. Losi uvjeti
u psihijatrijskim ustanovama uz zanemarivanje ili nepostovanje temeljnih prava
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psihijatrijskih pacijenata sasvim sigurno usporava ili ¢ak i onemoguéava njihovo
uspjesno lijecenje te tako produljuje njihov boravak u ustanovama i jaca stigmu
opasnih pacijenata.

U kojem pravcu ¢e hrvatsko drustvo i¢i ovisi o brojnim faktorima, ali ponajprije
o0 pozornosti koju ¢e posvetiti psihijatrijskim pacijentima koje mnogi smatraju jednom

se osobe s duSevnim smetnjama, ali i psihijatrijske ustanove jo$ uvijek nalaze na
marginama drustvenog interesa. To i nije novi zakljucak. Rije¢ je o opcepoznatoj
¢injenici. Medutim, ovog puta ta Cinjenica proizlazi izravno, ne samo iz pisanih
odgovora ravnatelja psihijatrijskih ustanova koji niz godina uporno ukazuju na
marginalnu drustvenu poziciju svojih ustanova, ve¢ i njihovih pacijenata, odnosno
osoba zbog kojih psihijatrijske ustanove, njihovi zaposlenici, ali i1 psihijatrija kao
znanstvena disciplina uopce, i postoje.
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Summary

THE RIGHTS OF PERSONS WITH MENTAL
DIFFICULTIES IN PSYCHIATRIC INSTITUTIONS IN THE
REPUBLIC OF CROATIA - AN EMPIRICAL ANALYSIS

Nowadays, after reaching the numerous scientific conclusions in the field of
mental health, it is evidently obvious that there is a direct link between the respect
for rights of psychiatric patients and inpatient conditions on the one hand and patient
treatment effectiveness, their deinstitutionalisation, and therefore, destigmatisation on
the other. Nevertheless, in recent years, the reports delivered by the Ombudswoman
and Disability Ombudswoman as well as numerous judgments of the European Court
for Human Rights in cases of violation of rights of persons with mental difficulties
are a clear warning about insufficient accommodation and treatment conditions in
psychiatric institutions in the Republic of Croatia. Therefore, it proved justifiable
to explore to what extent psychiatric patients exercise their rights as indoor patients
and what are the conditions of their medical treatment. With this aim, the research
was conducted at the Psychiatric Clinic ,,Vrapce™, Psychiatric Hospital Rab,
Neuropsychiatric Hospital ,,Dr. Ivan Barbot* Popovaca and Psychiatric Hospital
Ugljan, the only psychiatric hospitals in the Republic of Croatia with hospital wards
designated for compulsory detention of mentally incapable defendants upon the
decision of the criminal court. Two different questionnaires were disseminated, the
Basic Questionnaire for Directors of Psychiatric Institutions and the anonymous
questionnaire on the sample of 80 patients. The article presents the analysis of the
results obtained from these two questionnaires.
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deinstitutionalisation.
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Zussamenfassung

RECHTE VON PERSONEN MIT SEELISCHEN
STORUNGEN IN PSYCHIATRISCHEN ANSTALTEN DER
REPUBLIK KROATIEN - EINE EMPIRISCHE ANALYSE

Nachdem man im Bereich psychischer Gesundheit zu zahlreichen
wissenschaftlichen Erkenntnissen gekommen ist, ist es heutzutage vollig klar,
dass die Achtung der Rechte psychiatrischer Patienten und die Bedingungen
derer Unterbringung in psychiatrischen Anstalten einerseits und der Erfolg in
der Behandlung, Deinstitutionalisierung und Destigmatisierung von Patienten
andererseits direkt miteinander verbunden sind. In den letzten Jahren aber weisen
die Berichte der Biirgerbeauftragten und der Beauftragten fiir Behinderte sowie auch
zahlreiche Urteile des Europédischen Gerichtshofs fiir Menschenrechte hinsichtlich
der Beschwerden von Personen mit seelischen Storungen auf schlechte Bedingungen
der Unterbringung und Behandlung von Patienten in psychiatrischen Anstalten der
Republik Kroatien hin. Deshalb stellte sich als rechtfertigend heraus, das AusmaB der
Verwirklichung der Rechte psychiatrischer Patienten sowie auch die Bedingungen
derer Behandlung zu erforschen. Zu diesem Zweck wurde die Forschung in der
Klinik fiir Psychiatrie ,,Vrapce®, im psychiatrischen Krankenhaus Rab, im Neuro-
psychiatrischem Krankenhaus ,,Dr. Ivan Barbot™ Popovaca und im Psychiatrischen
Krankenhaus Ugljan durchgefiihrt, den einzigen psychiatrischen Krankenhdusern in
der Republik Kroatien mit Abteilungen fiir schuldunfahige Personen, welchen nach
der Entscheidung des Strafgerichts eine Verwahrung angeordnet wurde. Dabei wurden
zwei Fragebogen benutzt: der Basisfragebogen fiir die Leiter von psychiatrischen
Anstalten und der anonyme Fragebogen fiir eine Patientengruppe von 80 Patienten.
Ziel dieser Arbeit ist es, die durch Fragebogen aufgezeigten Ergebnisse zu analysieren.

Schliisselwirter: Rechte psychiatrischer Patienten, psychiatrische Anstalten,
Deinstitutionalisierung.
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Riassunto

I DIRITTI DELLE PERSONE CON DISTURBI MENTALI
NELLE STRUTTURE PSICHATRICHE NELLA
REPUBBLICA DI CROAZIA - ANALISI EMPIRICA

Oggigiorno, dopo avere raggiunto importanti traguardi nella scienza in ambito
della salute mentale, ¢ del tutto evidente 1’esistenza di una diretta connessione tra
il rispetto dei diritti dei pazienti psichiatrici e le condizioni di collocazione nelle
strutture psichiatriche, da una parte, ed il successo nella cura dei pazienti, della loro
deistituzionalizzazione e conseguente destigmatizzazione, dall’altra parte. Tuttavia,
negli ultimi anni dal rapporto del Difensore civico e del Difensore delle persone con
disabilita e dalla copiosa giurisprudenza della Corte europea dei diritti dell’uomo in
casi dove vi sono reclami di persone con disabilita si evince che le condizioni di
collocamento e cura nelle strutture psichiatriche nella Repubblica di Croazia non sono
buone. Pertanto ¢ apparso fondato intraprendere un’indagine circa la misura in cui i
pazienti psichiatrici riescano ad esercitare i propri diritti nelle strutture psichiatriche,
come pure circa le condizioni in cui versano durante le cure. A tale fine, ¢ stata
condotta una ricerca nella clinica psichiatrica ,,Vrapce®, nell’Ospedale psichiatrico
Rab, nell’Ospedale neuropsichiatrico ,,Dr. Ivan Barbot™ Popovaca e nell’Ospedale
psichiatrico Ugljan, ovvero gli unici ospedali psichiatrici nella Repubblica di Croazia
che all’interno della struttura hanno anche reparti dove sono collocate forzatamente
persone incapaci d’intendere e volere in forza di una decisione del tribunale penale.
Al riguardo sono stati utilizzati due questionari, il questionario di base per i dirigenti
delle strutture psichiatriche ed un questionario anonimo per i pazienti, utilizzato su un
campione di 80 intervistati. L’analisi dei risultati raccolti nei questionari costituiscono
I’oggetto di questo lavoro.

Parole chiave: diritti dei pazienti psichiatrici, strutture psichiatriche,
deistituzionalizzazione.



