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Predgovor

Bila mi je ponudena prilika da sudjelujem u posjetama monitora ustanovama za osobe s invaliditetom
koje su MDAC i SJAJ obavili u Hrvatskoj tijekom lipnja 2010. NaZalost, zbog drugih obaveza nisam bila
u mogucénosti prihvatiti njihov ljubazan poziv. S obzirom na to da izuzetno postujem projekte MDAC-a i
SJAJA, te da sam upoznata s ishodima proslih inspekcija obavlienih u mojoj zemlji, s velikim sam o&ekiva-
njima cekala to¢ne informacije ove studije. Imala sam tu privilegiju da prva procitam rezultate izvie$éa o
monitoringu primjene standarda ljudskih prava u psihijatrijskim ustanovama i ustanovama socijalne skrbi
u Hvatskoj, te mi je zadovoljstvo i ¢ast pisati predgovor ovom vrlo informativnom, vaznom, te istodobno
vrlo dirljivom izvje$cu.

Sramotna povijest zanemarivanja osoba s mentalnih tesko¢ama dobro je poznata: snazna stigma i igno-
riranje diskriminacije, institualizacija u sramotnim Zivotnim uvjetima, te stalne fizicke i dru$tvene prepreke
koje prijece njihovu inkluziju u puno sudjelovanje u drustvu.

Svojim Ustavom, Republika Hrvatska se obvezala na pruzanje posebne zastite i brige osobama s inva-
liditetom i promicanije njihove integracije u drutvo. Hrvatski zakonski sustav usvojio je medunarodne
standarde, pretocio ih u zakone, te proveo niz reformi i nacionalnih programa koji se ti¢u prava osoba s
mentalnim tegko¢ama. U kolovozu 2007., Hrvatska je postala etvrta zemlja u svijetu koja je ratificirala
Konvenciju Ujedinjeni naroda o pravima osoba s invaliditetom (CRPD). No, usprkos takvom predvodnis-
tvu, nije ispunila obveze koje nalaZze medunarodni sporazum: zakoni su i dalje neuskladeni, provedba
nesistemati¢na, a nedostatak koordinacije medu odgovornim drzavnim tijelima ostavlja mnoge osobe s
invaliditetom bez toliko potrebne podrske. Ovi ljudi su i dalje suoceni sa stigmom, izolacijom i diskrimina-
cijom na temelju svojeg invaliditeta, ¢esto u kombinaciji s pogre$nom percepcijom javnosti i strahom. Kao
$to iVije¢e UN-a za ljudska prava, Europska komisija, organizacije civilnog drustva, uklju¢uju¢i MDAC i
SJAJ, te nacionalne ustanove koje se bave ljudskim pravima isti¢u, Hrvatska nije ucinila dovolino kako
bi naprijedila Zivot osobama s intelektualnim i duSevnim tesko¢ama i uskladila zakon, politiku i praksu s
medunarodnim zahtjevima i standardima.

Centar za zastupanje prava osoba s mentalnim tesko¢ama (Mental Disability Advocacy Center) zajedno
sa svojom partnerskom organizacijom u Hrvatskoj, SJAJ, obavio je monitoring u svrhu ispitivanja trenut-
nog stanja, pronalaZzenja postojeéih problema i predstavljanja pitanja relevantnih za sve dionike koji su
uklju¢eni u rad na zastiti osoba s invaliditetom — od hrvatske Vlade, Sabora, Ureda pravobranitejice i
raznih ministarstava, do svih struénjaka, ukljuujuéi osoblje koje je svakodnevno u kontaktu s pacijentima
i korisnicima u psihijatrijskim bolnicama i ustanovama socijalne skrbi. Ovom potragom za &injenicama i
analizom prikuplienih podataka isti¢u se praznine koje i dalje postoje: nedostatak napretka u implemen-
taciji CRPD-a na nacionalnoj razini, nerazvijenost programa podrske u zajednici za osobe s mentalnim
tesko¢ama te, kao posliedica toga, prakti¢ki nepostojanje ikakvog pokreta za sprie¢vanije kontiviranog
uskracivanja osnovnih ljudskih prava osobama s invaliditetom.

Kao doktoricu medicine, ono $to me najvie pogada je nedostatak zalaganja za reformu na nizim razina-
ma vlasti — posebno od strane Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi — kao i nezakonite prakse stru¢njaka
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koji rade s osobama s du$evnim smetnjama i ostalih koji su ukljueni u skrb o osobama s invaliditetom i
duevnim oboljenjima, uklju¢uju¢i njihovo nepoznavanje zakonskih odredbi i ignoriranje implikacija koje
njihovi pristupi i postupci imaju na ljudska prava tih osoba.

lzvie$¢e nudi detaljan opis trenutnog stanja stvarnosti za osobe s invaliditetom koje borave u ustanova-
ma u Hrvatskoj, ali i daje preporuke za daljnje aktivnosti i pobolj$anja. U ovom lako pristupa¢nom, ali
i jasnom analiti¢nom istraZivanju, autori nude informacije o monitoriranim ustanovama i predstavljaju
temeljitu studiju o stanju u kojem se nalaze osobe s invaliditetom u psihijatrijskim bolnicama i ustanovama
socijalne skrbi u pogledu pitanja i prakse prihvata i otpusta, skrbnidtva, materijalnih uvjeta, rezima i aktiv-
nosti, osoblja, lijec¢enja i mjera obuzdavanja. lzvie$ce i preporuke koje iz njega proizlaze na konstruktivan
nadin isti¢u slabosti i nedostatke postojecih zakona, te svih dionika koji su uklju¢eni u pitanje zastite prava
osoba s invaliditetom.

Kao tekst, izvied¢e je ujedno iznimno korisno kao informacija $iroj javnosti koja, nazalost, ¢esto tretira
osobe s invaliditetom kao gradane drugog reda; prihvaéajuéi ¢injenicu da ih se lidava slobode, njihovu
marginalizaciju i segregaciju, zbog ¢ega oni ostaju skriveni u ustanovama gdje vrijeme stoji, kako bi ih
drudtvo zaboravilo.

Detaline preporuke iz ovog izvie$éa upuéene su hrvatskoj Vladi, kao i svim ostalim akterima uklju¢enima
u zastitu i provedbu ljudskih prava i temelinih sloboda osoba s invaliditetom. Moje osobno i stru¢no mi-
Slienje je da bi ih trebalo u potpunosti razmotriti, paZljivo u odnosu na njih postupiti, te ih odlu¢no imple-
mentirati u svakodnevnu praksu.

Prijeko je potrebno da Hrvatska odmah poduzme korake prema uskladivanju nacionalnih zakona s me-
dunarodnim regulativama, radu na deinstitualizaciji kao $to je i obecala, te izgradniji inkluzivnijeg drustva
koje stvara preduvjete za rehabilitaciju, integraciju i sudjelovanje osoba s invaliditetom. Vrijeme je za
promjenu stavova i pristupa prema osobama s invaliditetom kao “objektima” u pojedince koji imaju ista
prava kao i svi ostali; koji imaju pravo da se s njima postupa postujuéi njihovo dostojanstvo, na siguran i
human nacin, te da im se omogu¢i postivanje njihovih izbora i prava na samoodredenie.

Prof. Marija Definis-Gojanovié, doc. dr. sc.

Pro¢elnica Odjela za sudsku medicinu
Sveutilisna bolnica Split, Hrvatska

%

Clanica Europskog odbora za sprie¢avanje mucenja (CPT)

v

Clanica Pododbora Ujedinjenih naroda za sprie¢avanje mucenja (SPT)

Kolovoz 2011.
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Zahvala

Izvie$¢e je sastavila i uredila Ngila Bevan i Mental Disability Advocacy Center (MDAC) na temelju nacr-
ta koje su prethodno satsavile Vanja Bakalovi¢ i Victoria Lee. MDAC i na$ hrvatski partner Udruga za
drustvenu afirmaciju osoba s mentalnim tesko¢ama (SJAJ) vrlo su zahvalni za urednicki doprinos tima
monitora, posebno Kristijana Grdjana, Matta Kintona i Maria Malickog, kao i za napomene i smjernice
¢lana uprave Ivana Fisera tijekom uredivackog procesa. Realizaciji izvie$¢a doprinijele su jo$ neke osobe,
ukliu¢ujuéi Anu Slapar (prijevod) i Adama Katyia (prijelom i tisak). Takoder zahvaljujemo Agnes Csészér,
Nenadu Gali¢u, Brandonu Golobu, Anni Hornyik, Lajosu Labossai i Rei Maglajlic na njihovim savjetima,
administatrativnoj podrici i ohrabreniju.

lzvie$ce se temelji na monitoringu postivanja ljudskih prava u psihijatrijskim bolnicama i ustanovama soci-
jale skrbi u Hrvatskoj. Posjeti monitora obavljeni su tijgkom lipnja 2010. u sastavu (prikazanom abeced-
nim redom): Ma$a Ani$i¢ , Vanja Bakalovi¢, Ngila Bevan, Yana Buhrer Tavanier, Gavin Garman, Kristijan
Grdan, Sarah Green, Matt Kinton, Victoria Lee, Mario Malicki i Georgiana Pascu.

MDAC i SJAJ sa zahvalno$éu pozdravljaju utro$eno vrijeme i pomoé mnogih ljudi u Hrvatskoj koji su ak-
tivno sudjelovali u procesu monitoringa, posebice osoblju monitoriranih psihijatrijskih bolnica i ustanova
socijalne skrbi. Sto je najvaznije, zelimo zahvaliti korisnicima psihijatrijskih usluga i ustanova socijalne skrbi
koji su bili voljni razgovarati o svojim iskustvima i bez kojih ovo izvie$ée ne bi bilo moguée. Imena svih
osoba o ¢&ijim se slu¢ajevima raspravlja ili ih se spominje u izvie$éu, skrivena su u svrhu zastite njihove
privatnosti i sprie¢avanja kaznjavania.

Izvie$ée je izdano uz financijsku podriku Fonda za otvoreno drustvo (Open Society Foundations - OSF).
Sadrzaj dokumenta isklju¢iva je odgovornost MDAC-a i SJAJA, te ni u kojem slu¢aju ne odraZzava stavove
OSF-a.
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Sazetak

U Hvatskoj, koju naseljava puc¢anstvo od blizu 4.5 miliona ljudi', procjenjuje se da preko deset tisuéa ljudi
s invaliditetom ivi izdvojeno od drugtva, izolirani od odiju javnosti.? Zive ‘Daleko od oéiju’, u psihijatrijskim
ustanovama i ustanovama socijalne skrbi. Te smjestajne ustanove Cesto se nalaze na vrlo udaljenim loka-
cijama. O tome $to se u njima dogada zna se malo, jer u¢inkovit monitoring postivanja ljudskih prava ne
postoji. Kao posliedica toga, ljudi koji su primorani boraviti u tim ustanovama izlozeni su velikom riziku od
izrabljivanja, nasilja i kr$enja njihovih osnovnih ljudskih prava. Na raspolaganiju im je malo moguénosti za
ulaganje prituzbi ili potraZivanje naknade $tete.

U ovom izvje$éu predstavlieni su rezultati posjeta monitora izabranim psihijatrijskim bolnicama i ustanova-
ma socijalne skrbi u Hrvatskoj koje su MDAC i SJAJ obavili tijekom lipnja 2010. U njemu se iznose evalua-
cije u skladu sa standardima medunarodnog prava o ljudskim pravima, ukazuje na probleme u implemen-
taciji tih standarda i iznose konkretni zakonski nedostaci koji stvaraju ograni¢enia ili pruzaju nedostatan
okvir za praksu. No, motiv koji stoji iza njegovog izdavanja je prikaz svakodnevnog Zivota i iskustva ljudi
koji Zive u ustanovama — te pritom, podizanie svijest o ustaljenom kr§enju njihovih prava kao osoba koje
su obvezne Zivjeti ‘Daleko od o¢iju’. Procjena postivanija svih ljudskih prava vezanih uz institualizaciju izvan
je dosega ovog monitoringa: izvie$ée podrzava, no ne nastoji ponavljati nalaze izvie§¢a Human Rights
Watcha “Kad jednom udes, vide nikad ne izide3” koje je objavieno u listopadu 2010. U nadem izvjeséu
isti¢u se samo najvazniji nalazi i ustanovljuju goruéi problemi. Slu¢ajevi koji se navode nemaju za cilj biti
sveobuhvatni, nego sluze kao slikoviti primjeri naj¢e$éih iskustava na koje smo naisli.

| MDAC i SJAJ nadaju se da ¢e nalazi ovog izvie$éa, kao i preporuke koje iz njih slijede pomod¢i hrvatskoj
Vladi da preispitaju svoje zakone, politike i prakse u svrhu punog postivanja, zastite i ostvarenja prava
osoba sa psiho-socijalnim potedko¢ama? i realizacije njihove inkluzije u drustvo. Nadalje, cilj objavljivanja
ovog izje$c¢a je promicanje vaznosti strogih i redovitih, neovisnih monitoringa i inspekcija psihijatrijskih
bolnica i ustanova socijalne skrbi i od strane odgovaraju¢e imenovanih agencija neovisnih od drzave i od
strane organizacija civilnog drudtva. Radi se o pravovremenoj hrvatskoj ratifikaciji Fakultativnog protokola
UN-ove Konvencije za sprije¢avanje mucenja. Kréenje ljudskih prava osoba s invaliditetom, posebice onih
s intelektualnim i/ili psiho-socijalnim poteskoc¢ama, dugo je bilo skriveno ‘Daleko od o¢iju’. To je prouzro-
kovalo stanje u kojem tvorci politika slabo uvazavaju ove osobe kao zakonite politicke ¢imbenike i time
podupirali veé postojec¢u stigmu i diskriminaciju osoba sa psiho-socijalnim potegko¢ama.

1 Vidi census 2011-te; dostupno na http://www.dzs.hr/Hrv_Eng/publication/2011/SI-1441.pdf (posliednji put pristupano
1. listopada 2011.).

2 Vidi Kad jednom udes3, vise nikad ne izide$: deinstitucionalizacija osoba s mentalnim invaliditetom u Hrvatskoj, Human
Rights Watch, rujan 2010. Dostupno na http://www.hrw.org/en/reports/2010/09/23/once-you-enter-you-never-leave-0
(posliednii put pristupano 1. listopada 2011.).

3 MDAC koristi termin osobe sa psiho-socijalnim potesko¢ama umjesto termina osobe sa potesko¢ama mentalnog zdravlja,
u skladu sa preferiranom terminologijom Svjetskog udruZenja korisnika i onih koji su prezivieli psihijatriju (World Network
of Users and Survivors of Psychiatry).
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Prikazom lo$eg postupanja kojem su izloZene mnoge osobe sa psiho-socijalnim poteskoéama  koje Zive
u ustanovama u Hrvatskoj, izvie$¢e nastoji osvijeziti motiviranost hrvatske Vlade da nastavi sa svojim jav-
nim angaZmanom na postizanju deinstitualizacije i poduzme konkretne korake prema stvaranju usluga
podrske u zajednici visoke kvalitete. Ne postoji opravdanje da se osobe sa osoba sa psiho-socijalnim
potesko¢ama prisiljava na zivot “Daleko od ociju” u ustanovama: postoji medunarodno utemeljeno pravo

. : PR o . .. o
prema kojem svaka osoba — bez obzira na “teZzinu” njihovog invaliditeta — ima pravo na Zivot u zajednici
na istoj osnovi kao i druge osobe.

Poglavlje 1 iznosi detaline informacije o monitoriranim ustanovama, te kratko komentira materijalne uv-
jete koji u njima vladaju. Prenapuéenost i ponizavajuéi Zivotni uvjeti u objektima koji su nedostatno opre-
mljeni za dugoro&an ili trajan smjestaj osoba i dalje je problem u nekim ustanovama. lako je pobolj$anje
materijalnih uvijeta prijeko potrebno u nekim od ustanova koje smo posijetili kako bi se stvorilo okruzenje
koje ne ulazi u kategoriju nehumanog i ponizavajuéeg postupania, ta poboj$anja ne moze se provesti kao
zamjenu za omoguéavanie Zivota u zajednici osobama sa psiho-socijalnim potesko¢ama, gdje i s kim Zele.

Poglavlje 2 zaklju¢uje da postoji nedostatak stru¢nog osoblja u psihijatrijskim bolnicama i ustanovama
socijalne skrbi. Ukazuje se na kroni¢no nedostatna ulaganja u usluge za osobe sa psiho-socijalnim pore-
mecajima i ostale usluge socijalne skrbi. Konkretno, postoji manjak radnih terapeuta i socijalnih radnika
koji mogu raditi sa pacijentima, korisnicima i njihovim obiteljima. Nadalje, voditeljski timovi ¢esto su na-
glaavali kako bi trening u organizaciji Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi bio vrlo koristan za njihovo
osoblje. Ad hoc i samim time samovolijne prakse zaista ¢e se i nastaviti ukoliko Ministarstvo ne izda smjer-
nice za mnoga pitanja, uklju¢ujuéi kontrolu agresivnog ponasania i, ukoliko ih je potrebno upotrijebiti,
primjenu sredstava obuzdavanija na siguran nadin uz postivanije ljudskih prava.

Poglavlje 3 opisuje slu¢ajeve proceduralnog krienja ljudskih prava tijekom prihvata u i otpusta iz bol-
nica. U izvje$cu se vrlo kriticki govori o neadekvatnim zakonskim odredbama i nedostatku razumijevanja
i ustrajnosti pravnih i psihijatrijskih stru¢njaka, kao i sudstva. Kao posliedica toga, osoba moze biti pri-
mliena na psihijatrijsko lijec¢enje protiv svoje volie bez moguénosti koristenja za zakonskim zagtitnim me-
hanizmima. Osobe pod skrbni$tvom koje se usprotive prihvatu i lije¢enju mogu biti prisilno hospitalizirane
i klasificirane kao dobrovoljni pacijenti ukoliko njihov skrbnik da svoj pristanak. Osnovni zakonski zastitni
mehanizmi ne postuju se u postupku protuvolinog prihvata: mnoge osobe sa psiho-socijalnim poteskoca-
ma nisu upoznate s ¢injenicom da su podvrgnuti tom postupku sve do dono$enja odluke, niti im je uvijek
dodijelien odvjetnik ili dana prilika za sastanak sa sucem.

Odredene bolnice i dalje su slabo upoznate sa zakonskim procedurama koje treba slijediti u slu¢ajevima
kada dobrovoljni pacijenti naknadno opozovu svoj pristanak na prihvat i lije¢enije, ¢ime nastaju sluéajevi
protupravnog zadrzavanja. Prema vazecoj proceduri protuvolinog prihvata, osobe mogu zakonski biti
zadrZane protiv svoje volie do 84 sata prije no $to sud razmotri njihov slu¢aj. Nadalje, razlozi protuvoline
hospitalizacije ne dokumentiraju se sustavno niti adekvatno u medicinskoj dokumentaciji pacijenata. To
znadi da ne postoje pisani fragovi o osnovama na temelju kojih je neka osoba zadrZzana, §to onemogucuje
prikuplianje podataka i, §to je jo$ vaznije, znacajno otezava podizanje zalbe na zadrzavanje od stranje
zadrzane osobe.
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Hrvatskoj nedostaje snazna zakonska zadtita od krienja prava osoba sa psiho-socijalnim potesko¢ama
kako u psihijatrijskim bolnicama tako i u ustanovama socijalne skrbi. Osobe sa psiho-socijalnim potes-
koc¢ama nisu informirane o njihovim pravima tokom zakonom predvidene procedure; razgovarali smo s
mnogima koji nisu bili svjesni ¢injenice da imaju prava ili $to to znadi u praksi. Bez te vazne informacije,
pacijenti i korisnici nisu u mogu¢nosti braniti se pozivajuéi se na svoja prava, poput prava na zalbu ili
prava na povijerljive konzultacije s odvjetnikom.

Poglavlje 4 govori o tome kako osobe koje su suocene s moguéno$éu prihvata u ustanove socijalne
skrbi imaiju rijetko moguénost davanija pristanka na tu odluku. S obzirom na to da se veéina korisnika ve¢
nalazi pod skrbni§tvom prije prihvata u ustanovu, ugovor o njihovom boravku odobreni su ili od strane
njihovog skrbnika ili u lokalnom Centru za socijalnu skrb. Nakon prihvata u ustanovu socijalne skrbi, kori-
snici su, de facto zadrzani preostalo vrijeme svog boravka bez moguénosti ulaganija zalbe na zadrzavanje
na bilo koji na¢in. Vjerojatnost za povratak u Zivot u zajednici vrlo su male. Dugoro¢nu ili doZivotnu institu-
alizaciju podrzava sustav skrbnidtva i skoro potpuna nemoguénost ponistenja statusa skrbnistva i povrata
poslovne sposobnosti. lako upraviteljski timovi ustanova socijalne skrbi priznaju da mnogi njihovi korisnici
ne trebaju skrbnika niti institucionalnu skrb, te su sposobni za reintegraciju u zajednicu, vrlo malen broj tih
ustanova je poduzeo korake kako bi se korisniku vratila poslovna sposobnost ili mu se pronaslo mjesto u
zajednici. Sto je jo¥ gore, jedna odredena ustanova socijalne skrbi ima politiku prema kojoj se za svakog
novog korisnika pokre¢e postupak dodijele skrbnika, bez obzira na potrebe i Zelje te osobe.

Poglavlje 5 daje detaljniji opis dnevne rutine osoba koje Zive u ustanovama. Mnogi korisnici i pacijenti s
kojima smo razgovarali, zalili su se na monotoniju i ustaljenost Zivota u ustanovama. Osoblje nam je reklo
kako je sama dosada vjerojatno najgori dio Zivota u ustanovi. Osobe koje borave u ustanovama imaju
malo privatnosti te Zive pod strogim nadzorom i kontrolom osoblja. Osoblje im zabranjuje izlazak van
povriina ustanove, a ponekad i iz vlastitih odjela. Kao posliedica toga, korisnici gube kontakt s vanjskim
svijetom, dok udaljenost ustanova dodatno pogoriava tu &injenicu zbog oteZanog posjecivanja od strane
obitelji i prijatelja. Takoder smo ustanovili da se pacijente i korisnike odvra¢a od stvaranja romanti¢nih
veza jednih s drugima unutar ustanove. Mnogi zaposlenici bili su ustrajni u stavu da pacijenti i/ili korisnici
nisu zainteresirani za sklapanie intimnih odnosa. Prema njihovim tvrdnjama, seksualni interes i ponasanje
posliedica su njihovih mentalnih smetniji koje je mogude tretirati. Kao posliedica ovakvog iskrivljenog stava,
pravo pacijenta i/ili korisnika na seksualnu samostalnost Siroko je zabranjeno, uz slabasna nastojanja da
ih se educira o odnosima i zdravom seksualnom pona$aniju.

Poglavlje 6 istice problem primjene i metoda obuzdavanija u psihijatrijskim bolnicama i ustanovama so-
cijalne skrbi, podrugju u kojem je hrvatski Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama ozbiljno nedosta-
tan. Suprotno medunarodnim standardima, hrvatski zakon ne zahtijeva da obuzdavanje bude primijenije-
no u skladu sa sluzbeno odobrenim procedurama i jasno definiranom politikom. Zakon takoder ne govori
ni$ta o tome kako nadgledati propisivanje kemijskih sredstava obuzdavanija. Kao posliedica toga, bolnice
i ustanove socijalne skrbi razvile su vlastite prakse koje ne uzimaju u obzir na adekvatan nacin ozbiljna
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pitanja ljudskih prava koja su povezana s primjenom mjera obuzdavanja. Osim toga, a protivno hrvat-
skom zakonu, Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi nije izradilo ikakve upute u obliku smiernica ili obuke
kako bi osiguralo da stru¢njaci koji rade sa osobama sa psiho-socijalnim pote$koc¢ama slijede precizne
procedure koje na prvo mjesto stavljaju zdravlje, sigurnost i dostojanstvo pojedinaca u ovim situacijoma.

Poglavlje 7 otkriva da se lije¢enje duevnih oboljenja u velikoj mjeri oslanja na propisivanje lijekova sa
mnogo manjim naglaskom na $ire rehabilitativne i terapeutske aktivnosti koje imaju za cilj olaksavanje
brzog povratka u Zivot zajednice. Planovi rada sa osobama sa psiho-socijalnim potesko¢ama u psihija-
trijskim bolnicama i ustanovama socijalne skrbi rijetko su individualizirani. Usprkos zakonskim odredba-
ma koje pacijentima daju pravo na preuzimanije aktivne uloge u planiranju i provedbi njihove terapije,
ustanovlieno je da neki pacijenti nisu bili niti sviesni §to njihova terapija povlaci za sobom, ¢esto nisu bili
uklju¢eni u izradu plana lije¢enia, te nisu bili upoznati s ostvarenim napretkom. U pravilniku jedne od
bolnica, sudjelovanje osoba sa psiho-socijalnim potegko¢ama u izboru nadina njihove podrike i stru¢nog
rada otvoreno je zabranjeno.

| kona¢no, ne postoji ikakvo neovisno tijelo ovlasteno za provodenije redovitog monitoringa psihijatrijskih
bolnica i ustanova socijalne skrbi s ciliem provijere pos$tuju li se ljudska prava osoba sa psiho-socijalnim
potesko¢ama. To je vrlo ozbijan propust od strane hrvatske vlasti. Posljedica nepostojanja monitoringa je
da se prava osoba u tim ustanovama mogu krisiti bez da to bude primijeceno ili kaznjeno.

Potrebno je hitno vratiti fokus na podrzavanje prava osoba s intelektualnim i/ili psiho-socijalnim potes-
koc¢ama koje Zive u institucijama. Hrvatska vlast trebala bi odmah pokrenuti paket reformi koje bi trebale
ukliugivati deinstitualizaciju osoba sa psiho-socijalnim potedko¢ama. Stovige, Konvencija o pravima oso-
ba s invaliditetom (CRPD) koju je Hrvatska ratificirala, obvezuje drzave da "pazljivo konzultiraju i aktivno
uklju¢e™ osobe s invliditetom pri izradi i provedbi zakona i politika u svrhu primjene Konvencije. Trenutan
plan deinstitualizacije kojeg je izdala hrvatska Vlada u ozujku 2011. godine, ne navodi na adkevatan na-
&¢in kako ¢e se osobama s invaliditetom pruziti prilika da sudjeluju u tom procesu ili kako ¢e se obezbijediti
zadovoljavajuéi vremenski okvir za deinstitucionalizaciju svih ljudi sa onesposoblienjem, uklju¢uju¢i osobe
sa psiho-socijalnim potegko¢ama.

Osnovne preporuke koje smo izradili trebale bi pomod¢i hrvatskoj Vladi i povezanim sudionicima u tom
procesu.

4 Vidi CRPD A4(3)
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Kratak pregled preporuka

Sveobuhvatna podruéja za reformu

Reforme Vlade trebale bi biti usmjerene na sliededih $est ciljeva:

Deinstitualizacija osoba s psiho-socijalnim potesko¢ama i pruzanje odgovarajuéih usluga
podrske u zajednici;

Osigurati Pu¢kom pravobranitelju potrebne financijske i ljudske resurse u svrhu monitoringa
ustanova za zadrzavanije — uklju¢ujuéi psihijatrijske bolnice i ustanove socijalne skrbi — a skladno
obvezi Nacionalnog preventivnog mehanizma (NPM skladno Fakultativnom protokolu UN-ove
Konvencije za sprije¢avanje mucenja);

Odrediti ili uspostaviti okvir, uklju¢ujuéi jedan ili vise neovisnih mehanizama za promicanje i
zastitu prava i praéenje implementacije Konvencije o pravima osoba s invaliditetom (CRPD)
prema obvezi iz ¢lanka 33(2) CRPD-g;

Provesti reformu sustava poslovne sposobnosti radi ukidanja skrbni§tva i ostalih zastitnih mjera
koje su jednake zamjenskim nacinima dono$enja odluka i implementirati modele odludivanja uz
asistenciju;

Osigurati postivanie, zastitu i ispunjavanie ljudskih prava osoba sa psiho-socijalnim potesko¢ama
u psihijatrijskim bolnicama i ustanovama socijalne skrbi; i

Osigurati uklju¢enost osoba sa psiho-socijalnim potesko¢ama i organizacija koje ih predstavljaju
u reformu zakona i politike koji se odnose na ovu populaciju gradanki i gradana Hrvatske,

te stvaranje mehanizama koji ¢e osigurati njihovo aktivno sudjelovanje u implementaciji i
monitoringu CRPD-a.

Specificne preporuke

Preporuke koje slijede proisti¢u izravno iz monitoringa, te se ujedno odnose na implementaciju klju¢nih
cilieva. One su narocito upuéene nositeljima obveza unutar medunarodnog prava o ljudskim pravima koji

uklju¢uju Vladu i povezane agencije, kao i ustanove koje pruzaju usluge koje financira drzava.

Poglavlje 1: Monitorirane ustanove

Vlada bi trebala osigurati da NPM redovito i temeljito obavlja monitoring ustanova, barem
jednom godignje i objavljuje javno dostupna izvie$éa;

Vlada bi takoder trebala donijeti uredbu kojom se nevladinim organizacijama dopusta
monitoring psihijatrijskih bonica i ustanova socijane skrbi i omogu¢uje komentiranje nalaza

NPM-q;
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Osoblie psihijatrijskih bolnica i ustanova socijalne skrbi trebalo bi pro¢i obuku o svrsi
i dobrobitima suradnije s neovisnim monitorima. Vanjska kontrola trebala bi biti dobrodosla kao
mjera demokratskog drustva;

Pucki pravobranitelj i pravobraniteljica osoba s invaliditetom trebali bi se aktfivno
angaZirati na zagovaraniju kako bi osigurali da Vlada NMP-u dodijeli prikladne ovlasti i sredstva,
osobito ukoliko je Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom odredena po ¢lanku 33(2) za tijelo
zaduZeno za neovisan monitoring provedbe CRPD-a.

Poglavlje 2: Osoblje

Vlada mora osigurati da ustanove zaposljavaju dovoljan broj stru¢nog osoblja, ukljuéujudi
kvalificirane medicinske sestre, jer to izravno utjece na ljudska prava, kao i na kvalitetu skrbi,
lije¢enja i rehabilitacije;

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi bi trebalo izraditi, distribuirati i redovito azurirati
minimalne uvjete za osoblje koje radi u podru¢ju psihijatrijskih usluga i usluga socijalne skrbi.

Ti uvjeti trebali bi pokrivati sliedeé¢a podru¢ja: prevencija i kontrola agresivnog pona3ania,
prevencija uporabe i sigurna primjena sredstava obuzdavanija, socijalna psihijatrija i izrada

i provedba individualiziranih terapijskih planova, zakonska prava i odgovornosti pacijenata,
seksualni odgoj; te

Slijedom toga, Ministarstvo bi trebalo koordinirati programme obuke koji se bave navedenim
pitanjima, koje bi vodili iskusni stru¢njaci. Evaluacija kompetentnosti osoblja u ovim podrugjima
trebao bi biti obavezan element obuke osoblja. Kao dio profesionalnog usavriavania, osoblje
bi trebalo pohadati sustavne i obavezne te¢ajeve tijekom kojih ¢e obnavjati svoja znanja u
navedenim pitanjima.

Poglavlje 3: Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama

1.

Vlada bi trebala osigurati da u zakonu ili regulativi bude precizirano da lije¢nici i sestre

imaju obvezu zabiljeZiti u medicinsku dokumentaciju pacijenata/osoba sa psiho-socijalnim
potesko¢ama odluke i adekvatne razloge za zaklju¢ke koji donose u odnosu na zakonske
aspekte njihovog prihvata, skrbi, lije¢enja i otpusta;

Ukloniti iz zakona odredbu prema kojoj se psihijatrima iz bolnice u kojoj je osoba zadrzana
dopusta davanje “neovisnog” mislienja o pacijenty;

Usvoijiti informacije o pravima pacijenta na nacionalnoj razini i u¢initi ih $iroko dostupnima i
podijeliti ih svakom pacijentu — bio on/ona zadrZzan u pravnom smislu ili ne. U informacijama je
potrebno precizirati fijelo kojem se osoba sa psiho-socijalnim potesko¢ama moze obratiti (adresu,
broj telefona) ukoliko smatraju da su prekrena njihova ljudska prava;

Izmijeniti zakon kojim se dopusta verbalan pristanak na hospitalizaciju na prethodne odredbe iz
1999., 1i. one koje dozvoljavaju pristanak na prihvat isklju¢ivo u pisanom obliky;
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Izmijeniti zakon kako bi se korigirala moguénost da skrbnik smjesti osobu pod njegovim
skrbnigtvom u psihijatrijsku bolnicu, ¢ak i ako osoba pod skrbnistvom to aktivno odbija;

Stvoriti alternative bolnicama, smijestene u zajednici i pritom poduzeti korake kako bi se osiguralo
da osobe za koje ne postoji ikakav medicinski razlog zavrse u bolnici; i

Izmijeniti zakon kako bi se psihijatrijskim pacijentima/osobama sa psiho-socijalnim potesko¢ama
omogucilo da pokrenu sudsku reviziju njihovog zadrzavanja u bilo kojem trenutku, ne samo u
Sestomjesecnim intervalima.

Ministarstvo pravosuda bi trebalo osigurati da se uspostave osnovna jamstva za pravi¢nu
sudsku raspravu za osobe sa intelektualnim i/ili psihosocijalnim invaliditetom;

Suci bi trebali pro¢i obuku o Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom, kao i o tome kako
osigurati ucinkovito sudjelovanje osoba s invaliditetom u njihovim sudnicama kako bi im se
osigurao jednak pristup pravdi.

Hrvatska odvjetnicka komora trebala bi organizirati certificiranu obuku za odvjetnike o
tribunalima za reviziju odluka u zastiti dudevnog zdravlja, te tu kvalifikaciju postaviti kao preduviet
za odvjetnike koji zastupaju osobe na takvim sudskim raspravama;

Pokrenuti disciplinske postupke protiv odvjetnika koji ne zadovoljavaju osnovne standarde
odvijetni$va koje zahtijeva medunarodno pravo o ljudskim pravima.

Uredi puckog pravobranitelja i pravobraniteljice osoba s invaliditetom bi
trebali uéi u trag prituzbama od strane osoba sa psiho-socijalnim potesko¢ama koji nisu imali
zakonskog zastupatelja ili su bili nedostatno zastupani i dovesti te slu¢ajeve na sud potrazujudi
odstetu.

Proaktivno nadgledati ustanove u svrhu suzbijanja slu¢ajeva samovolinog zadrzavanja i
poboli$avanja okolnosti koje mogu dovesti do toga da pacijent bude prisilien potpisati ili dati
verbalan pristanak da postane “dobrovoljan” pacijent.

Psihijatrijske bolnice i ustanove socijalne skrbi moraju osigurati da osoblje bude
upoznato sa zakonskim uvjetima za prihvat, te da se ti uvjeti postuju. Potrebno je razviti kulturu u
kojoj ¢e osoblje obavijestiti nadredene, kao i pravobraniteljicu o slu¢ajevima gdje zakonski uvijeti
nisu zadovoljeni;

Svaka osoba sa psiho-socijalnim potesko¢ama smiestena u ove institucije mora biti usmeno
informirana o svojim pravima i o tome $to u¢initi ako su njihova prava povrijedena. Te
informacije moraju se distribuirati i u bro3uri na jeziku i u formatu koji ¢e razumieti sve osobe sa
psiho-socijalnim poteskoéama;

n

Osigurati da osobe sa psiho-socijanim potesko¢ama koji se etiketiraju kao “dobrovoljni pacijenti
ne budu smjestene u zatvorene odjele;

Omogutiti da se, u slu¢ajevima kada “dobrovoljan pacijent” poZeli napustiti instituciju suprotno
savijetu lije¢nika, ne prekrsi rok od dvanaest sati od trenutka opoziva pristanka u kojem lije¢nik
smije zadrZati tu osobu ukoliko on/ona zadovoljava kriterije za protuvolino zadrzavanje temeljem
Zakona o zastiti osoba s dudevnim smetnjama; i



Daleko od o¢iju | Kratak pregled preporuka

18. Prestati hospitalizirati osobe sa psiho-socijalnim potesko¢ama za koje ne postoje medicinski
razlozi zadrzavanja i poduzeti korake kako bi se osiguralo da se psihijatrija ne koristi kao oblik
drustene kontrole.

Poglavlje 4: Poslovna sposobnost i deinstitualizacija

Autori ovog izvie$c¢a ozbilino preporucuju da hrvatska Vlada ovome pristupi kao trenutno prioritetnom
pitanju u svrhu postivanja ¢lanka 12 CRPD-a:

1. Potpuno ukljanjanje opcije skrbni$tva iz zakonodavstva;

2. Usvoijiti alternative skrbnidtvu uklju¢uju¢i donosenje odluka uz asistenciju, napredne direktive i
trajne ovlasti odvjetnika;

3. Izmijeniti zakon kako bi se skrbnicima oduzela moguénost da bilo koju gradanku ili gradana daju
u prihvat u psihijatrijsku bolnicu ili ih smjeste u ustanovu socijalne skrbi protiv njihove volje;

4. Ustanove socijalne skrbi i Centri za socijalnu skrb trebali bi revidirati status skrbnistva
za svaku osobu pod skrbnidtvom i pokrenuti postupke za vraéanje poslovne sposobnosti
osobama sa psiho-socijalnim potesko¢ama koji ne Zele biti od skrbnigtvom.

Poglavlje 5: Zivot u instituciji

Clanak 19, CRPD-a nalafe driavama uspostavu usluga za podréku fivota i inkluzije u zajednici, u svrhu
sprie¢avanja izolacije ili segregacije od zajednice. Deinstitualizacija se zato ne svodi isklju¢ivo na zatva-
ranje institucijo, nego i na stvaranje usluga za podrsku u zajednici koje istinski postuju samostalnost, pri-
vatnost i dostojanstvo korisnika. No, dok god ima osoba koje Zive u institucijama, njihova prava takoder
moraju biti postovana, zasti¢ena i ispunjena.

1. Vlada bi trebala sprijeciti segregaciju osoba sa psiho-socijalnim potesko¢ama od drustva
i sa tim povezanih prilika za socijalnu interakciju, zaposljavanje i pogodnosti osiguravanjem
dostupnog i jeftinog prijevoza. To bi trebalo ukljucivati i prijevoz iz ustanova u zajednicu;

2. Usluge zdravstva, socijalne skrbi, rehabilitacije i podrske trebaju se pruzati u $to vecoj blizini
zajednica u kojoj osobe borave, uklju¢ujuéi ruralne sredine;

3. Izmijeniti zakon kako bi se osobama ¢ija je poslovna sposobnost ograni¢ena omogudilo pravo na
glasovanje na istoj osnovi kao i drugim osobama.

4. Psihijarijske bolnice i ustanove socijalne skrbi trebale bi osigurati prikladan pristup
telefonima kako bi osobe sa psiho-socijalnim potesko¢ama koje borave u tim ustanovama mogle
obavljati privatne razgovore i odrzavati kontakte s prijateljima i obitelji, te odrzavati/obnoviti
kontakt sa svojim zajednicama;
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Osigurati pristup priboru za pisanije, pismima, kuvertama, postanskim markama kako bi osobe
mogle pisati pisma prijateljima i obitelji. Osigurati postivanje zakona koji dopusta kontrolu
korespondencije u psihijatrijskim bolnicama®, te da svaki slu¢aj uplitanja bude dokumentiran;

Sprijeciti bilo kakve intervencije na korespondenciji za/od korisnika ustanova socijalne skrbi;

Investirati u ra¢unala i poticati osobe sa psiho-socijalnim poteskoéama smiestene u ovim
ustanovama na uporabu elektroni¢ke poste kako bi ostali u kontaktu s prijateliima i obitelji,
kao i na uporbu interneta radi zabave, informiranja o stvarima koje ih interesiraju i dnevnim
novostima;

Omoguditi osobama sa psiho-socijalnim potedko¢ama smjestenima u ustanove socijalne
skrbi slobodan ulazak i izlazak iz ustanove, te da povratak nakon zadanog roka ili povratak u
alkoholiziranom stanju ne budu pona$anija koja su podloZna kaznjavanju;

Svaka osoba sa psiho-socijalnim potesko¢ama koja Zivi u ovim ustanovama mora dobiti priliku
i mora ih se poficati na sudjelovanje u politickom Zivotu, kroz dobivanije informacija o politi¢kim
strankama i procesu glasovanja, te podrsku u ostvarivanju njihovog prava na glasovanie;

Svakoj osobi sa psiho-socijalnim potesko¢ama smiedtenoj u psihijatrijskoj bolnici ili ustanovi
socijalne skrbi osigurati normalnu odje¢u. Odmah prekinuti uporabu uniforma/pidzama;

Poticati osobe sa psiho-socijalnim poteskoé¢ama smjedteno u navedene ustanove da svoje
okruZenje ucine osobnijim (bez obzira na ograni¢enija njihovog okruzenja) fotografijama i ostalim
osobnim predmetima ili ukrasima. Osigurati prostor gdje se ti predmeti mogu odloZiti na sigurno
i privatno mjesto;

Osigurati postivanje privatnosti pojedinca na sve moguée nacine, te stvaranje atmosfere “doma”
za osobe koje Zive v institucijama. Osoblje bi, na primjer, trebalo nastojati pomo¢i osobama
koje Zive u institucijoma da se mogu kupati, oblaciti i odlaziti na spavanje u privatnosti. To je
mogude postiéi kreativnim rasporedom prostora, na primjer, izradom pregrada od tkanina ili
nekog drugog materijala kako bi se osobama koje Zive u institucijama omogudila privatnost;

Omoguditi slobodan pristup osnovnim sredstvima za higijenu, uklju¢ujuéi sapun, toaletni papir i
zubne paste;

Pravila ustanova moraju sluZiti nekoj svrsi, biti razumna, a o njima je potrebno razgovarati sa
osobama sa psiho-socijalnim potesko¢ama koje Zive u ustanovama i postié¢i dogovor;

Omoguditi osobama koje Zive u ustanovama prilike da razvijaju i izraZavaju svoj kreativni,
umjetnicki i intelektualni potencijal. To ne uklju¢uje samo dostupnost prostorije za slobodne
aktivnosti, nego i aktivno poticanje osoba da provode svoje vrijeme na smislen nacin;

Sprijediti izrabljivanje (na primjer, obavljanje poslova ili nekog drugog oblika rada bez naknade
ili u zamjenu za cigarete ili neke druge oblike kompenzacije) i omogud¢iti da osobe budu plac¢ene
za obavlieni posao prema trzidnoj cijeni rada. Korisnici bi trebali biti u moguénosti i poticani da
potraZe zaposlenje izvan ustanove kad je to mogude;

5 Zakon o zadtiti osoba s dusevnim smetnjama, ¢lanak 11, par. 4.
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16. Osoblje ne bi trebalo odredivati kako ¢e pacijenti i/ili korisnici trositi svoje novce, nego umijesto

17.

toga pruzati informacije o tome kako upravljati svojim financijama, o raznim opcijama tro$enja/
$tednje novca, te kako ga ¢uvati sigurnim; i

Pruziti informacije o vezama i seksualnosti svima u pristupa&nom i razumljivom formatu, te
omoguditi osobama sa psiho-socijalnim potesko¢ama savijete i teajeve o vezama, pristanku na
seksualni odnos, seksualnom zdravlju i planiranju obitelji od strane posebno obucenog osoblja.
Zaposlenici moraju shvatiti da osobe sa psiho-socijalnim potesko¢ama imaju pravo uspostavljati
seksualne odnose i zadrZati svoju plodnost na istoj osnovi kao i druge osobe. Osobe sa psiho-
socijalnim pote$ko¢ama koje Zive u ustanovama trebaju imati pistup besplatnim prezervativima te
ih je potrebno informirati o njihovim pravima.

Poglavlje 6: Metode obuzdavanja i izdvajanja

Vlada bi trebala izmijeniti zakon kako bi se osiguralo da osoblje pokusa upotrijebiti tehnike
deeskalacije kako bi se sprijecilo posezanije za sredstvima obuzdavanja ili metodom izdvajania;

Izmijeniti zakon kako bi se jasnije navele okolnosti, nacin i frajanje, u kojima je dozvoliena (ako
ie uopce dozvoliena) uporaba kemijskih sredstava obuzdavanjg;

Izmijeniti zakon kako bi se ustanove obvezalo da odrede jednog zaposlenika s isklju&ivim
zadatkom da nadgleda sputanu osobu tijekom ¢itavog perioda sputanosti/izolacije, a ne u
razmacima. Video nadzor ne smije ni u kom slu¢aju zamijeniti kontinuiranu prisutnost osoblja;

Izmijeniti zakon kako bi se ustanove obvezalo da bilieZe slu¢ajeve obuzdavanja u dokumentaciji
osoba sa psiho-socijalnim pote$ko¢ama koje Zive u ustanovama, te u zasebnoj evidenciji o
slu¢ajevima obuzdavanija. Podaci koji se biljeze u tu dokumentaciju trebali bi ukljucivati korake
koji su poduzeti da se sprijeci primjena obuzdavanja/izolacije, razloge zbog kojih su primjenjene
metode obuzdavanja/izolacije, u kojem trajaniju, te na koji nadin su kontinuirano nadgledani
sigurnost i zdravlje pacijenta; i

Nadzor uporabe metoda obuzdavanja u svim psihijatrijskim bolnicama i ustanovama socijane
skrbi kroz podatke prikupliene iz evidencije ustanova o primjeni metoda obuzdavanija i posjete
monitora.

Psihijatriske bolnice trebale bi osobe sa psiho-socijalnim potegko¢ama koje borave u ovim
bolnicama informirati u pismenom obliku o metodama obuzdavanja koje mogu biti primijenjene
ukoliko se oni budu ponagali na odredeni nacin te je to potebno ponoviti usmeno ako dode do
situacije u kojoj se primjena obuzdavanja moZe smatrati potrebnom;

Osigurati da osoblje razgovara s pacijentima kako bi osigurali da ukoliko je to ikako moguée
pacijentima bude pruzena prilika da pristanu na vrstu metode obuzdavanija koju ¢e se upotrijebiti
ukoliko je potrebno. Psihijatrijske usluge treba poticati na primjenu dono$enja odluka uz
asistenciju kako bi se navedeno realiziralo;

Usvoijiti pisane politike o primjeni metoda obuzdavanja koje proizlaze iz smjernica Ministarstva; i

Ograniditi trajanje obuzdavanja/izolacije na minimalnu moguéu mjery;
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10. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi bi trebalo, u skladu sa Zakonom o zastiti osoba

1.

12.

s duSevnim smetnjama, izraditi pravilnik o metodama obuzdavanja. Miistarstvo bi tome trebalo
pristupiti kao hitnom pitanju i izdavati i redovito azurirati smjernice za osoblje koje radi sa
osobama sa psiho-socijalnom potesko¢ama o metodama obuzdavanja i izolacije;

Organizirati obuku za osobje u psihijatrijskim bolnicama o uporabi tih politika i primjeni metoda
obuzdavania;

Osoblje ustanova socijalne skrbi mora znati da je primjena metoda obuzdavanja/izolacije tipa
ludackih ko3ulja, kaideva ili remenja u takvom okruZenju nezakonita. Ove metode se ne smiju
koristiti u bilo kojim okolnostima. Osoblje ustanova socijalne skrbi trebalo bi pro¢i obuku o tome
kako se nositi s agresivnim korisnicima i smiriti situacije koje oni dozivljavaju kao slikoviti primjer
situacije u kojoj je potrebna primjena obuzdavanija koridtenjem alternativnih nacina upravljanja
konfliktom. Redovno nadgledanije ustanova socijalne skrbi treba istaknuti da li su metode
obuzdavanja pronadene u prostorijama i razloge njihove primjene.

Poglavlje 7: Lijecenje

2.

3.

Psihijatrijske bolnice trebale bi osigurati usvajanje i provedbu individualiziranih terapijskih
planova za svaku osobu sa psiho-socijalnim potesko¢ama koje se u tim bolnicama vode kao
pacijenti, u skladu sa Zakonom o zastiti osoba s du$evnim smetnjama;

Osobama sa psiho-socijalnim potesko¢ama koje se vodi kao pacijente ovih bolnica treba biti
ponuden mguénost izbora terapije ili odluke o neuzimaniu lijekova;

Ove osobe moraju biti informirane o svojoj dijagnozi i §to ona znadi, potencijalnim dobrobitima,
nus-pojavama, rizicima predlozenih lijekova i potenijalnim dobrobitima i rizicima neuzimanija tih
lijekova.
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1. Uvod

1.1 Medunarodni pravni standardi

Monogobrojni medunarodni i regionalni instrumenti koji se odnose na ljudska prava sadrze standarde
kojih se Hrvatska mora pridrzavati.

Hrvatska je ratificirala sve vaznije medunarodne i regionalne instrumente ljudskih prava, ukljucuju¢i Me-
dunarodni sporazum o gradanskim i politi¢kim pravima,® Medunarodni sporazum o ekonomskim, drustve-
nim i kulturnim pravima,” Kovenciju o spriec¢avanju mucenja® i njen Fakulativni protokol,” te Konvenciju o
pravima osoba s invaliditetom'® i njen Fakultativni protokol." Na regionalnoj razini, Hrvatska je ratificirala
Europsku konvenciju o ljudskim pravima,' te Europsku konvenciju za sprije¢avanje mucenja.” Hrvatski
Ustav smatra ove instrumente, kao odredbe medunarodnih sporazuma, dijelom domaceg zakonodavstva
s prednos$cu pred hrvatskim zakonom ukoliko medu njima postoji neslaganije.™

Osim toga, postoji i &itav niz deklaracija i principa koji utje¢u na Hrvatsku, a koji su povezani s jaméenjem
prava osoba s intelektualnim i/ili psiho-socijalnim tesko¢ama'™. Primjeri uklju¢uju Preporuku Odbora mi-
nistara Vije¢a Europe (1999.) 4 koja se ti¢e prava na poslovnu sposobnost, te Preporuku (2004)10 koja
definira mnoga pitanja ljudskih prava koja se odnose na osobe s psiho-socijalnim tesko¢ama.

Prema navedenim standardima, hrvatska Vlada duzna je $tititi i ispunjavati prava svih osoba u Hrvatskoj,
a posebno onih koji su podvrgnuti najveéoj drustvenoj diskriminaciji poput osoba s invaliditetom. Nadalje,
zakoni o ljudskim pravima zahtijevaju od hrvatske Vlade i poduzimanje afirmativnih mjera, ukljucujudi
usvajanje i primjenu odgovaraju¢ih zakona i politika, ukidanje neprimjerenih zakona i politika, te podu-
zimanje koraka za zastitu osoba s invaliditetom od krsenja njihovih ljudskih prava od strane tre¢ih strana.
Kada su u pitanju osobe s invaliditetom, hrvatska Vlada takoder je obvezna osigurati im pristup nizu

Ratificiran 12. listopada 1992., stupio na snagu 12. sijeé¢nja 1993.
Ratificiran 12. listopada 1992., stupio na snagu 12. sijeé¢nja 1993.

o N O

Ratificirana 12. listopada 1992., stupila na snagu 12. sijeénja 1993.
9 Ratificiran 14. rujna 2005, stupio na snagu 22. lipnja 2006.

10 Ratificirana 15. kolovoza 2007., stupila na snagu 3. svibnja 2008.
11 Ratificiran 15. kolovoza 2007., stupio na snagu 3. svibnja 2008.

12 Ratificirana 5. studenog 1997., stupila na snagu 5. studenog 1997.
13 Ratificirana 11 Listopada 1997, stupila na snagu 1. veljace 1998.

14 Vidi Ustav Republike Hrvatske, ¢lanak 140 “Medunarodni ugovori koji su skloplieni i potvrdeni u skladu s Ustavom i ob-
javljeni, a koji su na snazi, ¢ine dio unutarnjeg pravnog poretka Republike Hrvatske, a po pravnoj su snazi iznad zakona.
Njihove se odredbe mogu mijenjati ili ukidati samo uz uvjete i na nacin koji su u njima utvrdeni ili suglasno opéim pravilima
medunarodnog prava.”.

15 MDAC koristi rije¢nik Svijetske mreze korisnika i onih koji su prezivieli psihijatriju (World Network of Users and Survivors of
Psychiatry, WNUSP) prilikom ozna¢avanja iskustva osoba koje se inace nazivaju osobe sa potesko¢ama mentalnog zdrav-
lia, mentalno oboljeli, pacijenti psihijatriskih bolnica, i sl.
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usluga podrske u vlastitom domu, smjestajnim uslugama i ostalim uslugama podrske u zajednici, uklju-
¢ujudi osobnog asistenta neophodnog za podriku Zivotu i inkluziji u zajednici radi sprije¢avanija izolacije
i segregacije.'

Osim toga, hrvatska Vlada preuzela je zasebne obveze u sklopu pristupa EU. U ozujku 2007., Hrvatska
ie predstavila svoj Zajedni¢ki Memorandum o drustvenoj inkluziji'” u kojem se navode izazovi s kojima se
potrebno suoditi rie$avajuéi problem drustvene ekskluzije i siromastva kao uvertira pristupu u EU. Dein-
stitualizacija je posebno istaknuta kao vazan korak u jameenju vece pristupacnosti i bolje kvalitete usluga
prema osobama s invaliditetom, uklju¢ujuéi osobe sa psiho-socijalnim potedko¢ama koje borave u psi-
hijatrijskim ustanovama. Kao $to se u dokumentu navodi: “cilj je da korisnici [usluga za zastitu dusevnog
zdravlja] usluge primaju u svojim domovima i lokalnim zajednicama stvarajuéi tako uvjete za integraciju
i rehabilitaciju unutar same zajednice.”’® Memorandum razborito isti¢e da “zakonske odredbe usmjerene
prema deinstitualizaciji socijalnih usluga nisu dovoline; ono §to je potrebno je snazna podrika driave i
drugadija drustvena klima u kojoj ¢e se realizirati nov concept socijalnih usluga i njihovih pruzateljo.”””

1.2. Potreba za monitoringom

Usprkos preuzimanju obveze da ¢ée Cinit suprotno, Hrvatska jo§ uvijek snazno ovisi o institucionaliziranim
oblicima skrbi o osobama s intelektualnim i psiho-socijalnim poteskoc¢ama. Usluga podrike u zajednici je
malo,? dok se nekolicina organizacija civilnog drustva koje ulazu napore u osiguranije inkluzije osobama
s intelektualnim i/ili psiho-socijalnim te$ko¢ama bore za financijsku i politicku podrsku.

Zatvorene ustanove poput psihijatrijskih bolnica i ustanova socijalne skrbi izazivaju posebnu zabrinutost
s aspekta ljudskih prava, jer su to mjesta povecanog rizika od krienja ljudskih prava. Kada osobe s

16 Vidi CRPD, ¢lanak 19(b).

17 Ovaj dokument sastavila je Vlada Republike Hrvatske, Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi u suradnji s Glavnom upra-
vom za zaposljavanie, socijalna pitanja i jednake moguénosti Europske komisije. Svrha dokumenta je priprema Hrvatske
za puno sudjelovanije u otvorenom modelu koordinacije u borbi protiv siroma$tva i socijane ekskluzije u sklopu pristupnog
procesa EU, vidi http://ec.europa.eu/employment_social/social_inclusion/jmem_en.htm

18 Zajedni¢ki memorandum o socijalnom uklju¢ivanju Republike Hrvatske, 5. ozujak 2007., §3.5, str. 20, http://ec.europa.
eu/employment_social/social_inclusion/docs/2007/JIM-croatia_en.pdf

19 Zajedni¢ki memorandum o socijalnom uklju¢ivanju Republike Hrvatske, 5. ozujak 2007., §4.2.4, str. 32, http://ec.europa.
eu/employment_social/social_inclusion/docs/2007/JIM-croatia_en.pdf

20 UNDP je Hrvatskoj dao preporuku da radi u smjeru “smanjene ovisnosti o institucionalnoj skrbi u korist razvoja usluga
podrike u zajednici, koje bi kao i obiteljska skrb trebale biti prioriteti”, UNDP, Unplugged: Faces of Social Exclusion in Croa-
tia, lzvie$¢e o drudvenom razvoju u Hrvatskoj za 2006., str. 149; dostupno na http://www.undp.hr/upload/file/130/65078/
FILENAME/WEB engleska verzija.pdf (posliednji put pristupano 1. srpnja 2008.). takoder, u Izvie$¢u EU-a o napretku
Hrvatske iz 2007. navodi se da: “usluge podrike u zajednici nisu dovoljno razvijene kao alternative institualizaciji, a finan-
cijska sredstva namijenjena skrbi o du$evnom zdravlju su oskudna”, European Commission, Croatia 2007 Progress Report,
SEC(2007) 1431, od 6. studenog 2007., str. 12, (nadalie “lzviestaj o napretku Hrvatske 2007.”); dostupno na http://
ec.europa.eu/enlargement/pdf/key _documents/2007/nov/croatia_progress_reports_en.pdf (posliednji put pristupano 1.
srpnja 2008.).

20
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psiho-socijalnim potesko¢ama jednom udu u ove ustanove, dovedeni su u situaciju u kojoj su podlozni
izrabljivanju i lo§em postupanju, zbog smanjenog kontakta s vanjskim svijetom i ograni¢enog pristupa
uslugama poput zastupanja i pravnih savjeta i pomodi. Takve ustaove trebale bi biti otvorene za javnu
kontrolu kroz neovisne inspekcijske monitoringe kojima je moguce sprijeciti mucenie i ostale oblike loeg
postupanija. Vaznost takvih mehanizama prepoznata je u nekoliko spoazuma o ljudskim pravima ukljucu-
ju¢i UN-ovu Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (CRPD), Fakultativni protokol UN-ove Konvencije
za sprije¢avanje mucenja (OPCAT) i Europsku konvenciju o sprije¢avanju mucenja. Kao drzava stranka u
tim sporazumima, Hrvatska je obvezna uspostaviti neovisne nacionalne mehanizme za monitoring ljudskih
prava u svim ustanovama za zadrzavanije i ovo je ostvareno oznacavanjem Puckog pravobranitelja za ovu
funkciju u 2011 godini.?! No, ostaje da se vidi hoce li Pucki pravobranitelj posjedovati financijskih i ljudskih
mogu¢nosti za ispunjenje svoje funkcije pod OPCAT-om, i da li ¢e se monitoring pshijatrijskih bolnica i
ustanova socijalne skrbi isticati u izvr§enju mandatnih obveza.

Dalinji pozitivan razvoj dogadaja bilo je osnivanje Ureda pravobraniteljice za osobe s invaliditetom??, ¢ija
je osnovna uloga zadtita, praéenije i promicanje prava i interesa osoba s invaliditetom. lako to nije nave-
deno kao obavezna aktivnost s fiksnim vremenskim okvirom, pravobraniteljica za osobe s invaliditetom
ima pravo pistupa prostorijama ustanova kako bi izvijestila o skrbi koja se pruza osobama s invalidite-
tom koje Zive ili rade u ustanovama na privremenoj ili trajnoj osnovi.?* Ured pravobraniteljice za osobe s
invaliditetom posjetio je ustanove socijalne skrbi s pocetkom svog rada u 2008. godini. U 2010. godini,
takoder su se pocele posjedivati psihijatrijske bolnice. No, unato¢ kljuénoj ulozi ,psa ¢uvara” koju bi Ured
pravobraniteljice za osobe s invaliditetom mogao imati, Ured nema izri¢it mandat za praéenie ljudskih
prava osoba s invaliditetom unutar ustanova. Takoder je nejasno da i je Ured pravobraniteljice za osobe
s invaliditetom imenovan od Vlade Republike Hrvatske za nezavisno tijelo nadlezno za vrienje monitoringa
CRPD-aq, skladno obvezi iz ¢lanka 33(2). Klju¢no je da Ured pravobraniteljice za osobe s invaliditetom su-
raduje sa nacionalnim preventivnim mehanizmom u podrzavanju prava osoba s invaliditetom i osiguranja
da psihijatrijske bolnice i ustanove socijalne skrbi redovito budu predmet monitoringa ljudskih prava kao
mijesta zadrZavanja. Ovo je od narocite vaznosti ukoliko je Ured pravobraniteljice za osobe s invaliditetom
odreden za monitoring tijelo, sukladno CRPD-ovom ¢lanku 33(2).

Uslijed novije prirode ovih razvojnih dogadaja, monitoring psihijatrijskih bolnica i ustanova socijalne
skrbi je jo$ uvijek rijedak, dok 3tetne posliedice manjka nadzora ustrajavaju nad osobama koje su smje-
$tene u njima. Neophodno je da Hrvatska Vlada osigura da nacionalni preventivni mehanizam, tijelo
iz CRPD ¢lanka 33(2) - ukoliko za ovo nije odreden, u gore spomenutoj ulozi, Ured pravobraniteljice
za osobe s invaliditetom — bude opskrblien sa nuznim sredstvima kako bi dostatno vriio svoju ulogu.

21 Zakon o nacionalnom preventivnom mehanizmu za spre¢avanje mu&enija i drugih okrutnih, neljudskih ili ponizavaju¢ih
postupaka ili kaznjavanja (Narodne Novine bt. 18/11), &¢lanak 2.

22 Ana Slo3njak je imenovana za pravobraniteljicu za osobe s invaliditetom 30. svibnja 2008. godine. Hrvatski sabor je pravo-
braniteljicu imenovao na prijedlog Vlade Republike Hrvatske na mandat od osam godina.

23 Zakon o pravobranitelju za osobe s invaliditetom (Narodne novine br. 107/07), &lanak 12(1). Zakon nalaze i da nakon pos-
jeta, pravobranitelj mora podnijeti izvie$taj monitoriranoj ustanovi unutar 30 dana, nakon ¢ega ustanova treba poduzeti
korake na temelju preporuka pravobranitelja iz iizviestaja (¢lanak 12(2). Ne postoji odredba u zakonu koja nalaze da se
taj izvjestaj javno objavi.

21
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1.3. Metodologija monitoringa primijenjena u svrhu izvjesca

lzvie$ce se temelji na posjetima monitora etirima hrvatskim psihijatrijskim bolnicama i &etirima ustano-
vama socijalne skrbi obavljenima izmedu 14. i 25 lipnja 2010. od strane delegata iz organizacija MDAC
i SJAJ. Multidisciplinarni tim monitora uklju¢ivao je odvjetnike iz podru¢ja ljudskih prava, jednog doktora,
psihijatrijsku sestru, specijalista za politiku mentalog zdravlja, nastavnika za osobe s posebnim potreba-
ma, aktiviste za ljudska prava i bivde i trenutne korisnike usluga u podru¢ju mentalnog zdravlja. Timu su
pomagali tumadi engleskog jezika. Svaki posjet monitora trajao je jedan dan i u vedini njih sudjelovalo
ie najmanije 3est ¢lanova tima.

Izbor ustanova u kojima je sproveden monitoring temeljio se prvenstveno na geografskoj lokaciji i na
tome je li ustanova prethodno bila podvrgnuta neovisnom monitoringu. Prije svakog posjeta, zatraZena
je dozvola ulaska koju je odobrilo Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi. Svaki posjet monitora bio je
strukturiran na sli¢an nacin. Tim monitora najprije se sastao s upravom ustanove, $to je obi¢no ukljuivalo
sudjelovanije upravitelja, socijalnog(ih) radnik(a) i glavne sestre. Nakon toga je uslijedio posjet objektima
u kojima su ¢lanovi tima imali moguénost razgovarati s ostalim zaposlenicima koji su bili na duznosti i
pacijentima (u psihijatrijskim bolnicama) ili osobama sa psiho-socijalnim potesko¢ama koji su smjesteni
u ustanovama socijalne skrbi sa razli¢itih podrugja ili odjela ustanove. Medicinski stru¢njak unutar tima
monitora obi¢no je dobio dozvolu da pregleda izabranu medicinsku dokumentaciju i provjeri evidencije
ustanove koje se odnose na lije¢enje. Ostatak posjeta posvecen je razgovorima s pojedinim pacijenti-
ma/korisnicima, bez prisutnosti osoblja i na mjestima gdje ih osoblje ne moze ¢uti, tamo gdje je to bilo
moguce. Uz rijetke iznimke, svi razgovori s osobliem bolnica te pacijentima ili korisnicima vodeni su na
hrvatskom jeziku. Sve osobe koje su iznijele informacije za potrebe ovog izvie$¢a bile su informirane o
svrsi monitoringa i nac¢inima na koje ¢e njihova sviedo&anstva biti zabiljezena i prezentirana. U nekim slu-
¢ajevima, sugovornici koji su iznijeli kritiku trenutnih politika i praksa zamolili su nas da ih ne citiramo uz
navodenije imena kako bi izbjegli moguénost osvete ili kaznjavanja. Na kraju svakog posjeta, ¢lanovi tima
se se sakupili za konacan razgovor s upravom ustanove. Trenutno izvie$¢e temelji se na raspravi i kom-
pilaciji biliezaka prikupljenih tijekom cijelog tog procesa. Povratne informacije o konkretnim problemima
dane su svakoj ustanovi u listopadu 2010., a u kolovozu 2011 MDAC/SJAJ poslali su svim monitoriranim
ustanovama prvi nacrt izvie$¢a na hrvatskom jeziku. Ustanovama je dano mjesec dana za sastavljanje ko-
mentara na nacrt, te su MDAC/SJAJ dobili povratne informacije od pet ustanova. MDAC i SJAJ zahvaljuju
osoblju tih ustanova za spremnost da se uklju¢e u ovaj proces, te smo njihove povratne informacije uzeli
u obzir prilikom pripreme kona¢ne verzije izvie$éa.
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1.4. Monitorirane ustanove socijalne skrbi

Ustanova socijalne skrbi je ustanova osnovana u svrhu pruzanija socijalne skrbi i smjestajo osobama izvan
njihove vlastite obitelji. Korisnici ustanove su obi¢no odrasle osobe s fizi¢kim, psiho-socijalnim, intelektual-
nim ili viSestrukim tesko¢ama, kao i osobe ovisne o alkoholu ili drogama. Hrvatsko Ministarstvo zdravstva
i socijalne skrbi regulatorno je tijelo koje nadgleda smiestaj i usluge unutar ustanova socijalne skrbi.

Ustanova Lobor-grad, “Dom za psihi¢ki bolesne odrasle osobe Lobor-Grad” nalazi se u Loboru, pored
Bedekoveine, u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji. Osnovana je 1935. kao Dom za socijalnu skrb, a kasnije,
1954. postala je Dom za skrb o starijim i bolesnim osobama. Nakon obnove 1980. godine, objekt je
postao dvostruko vedi, te je 2002. postao Dom za psihi¢ki bolesne odrasle osobe Lobor-grad. U svom
glavnom dijelu, ustanova se sastoji od dvije manije zgrade, vrtova i farme. Prva zgrada potjece iz 1970-tih i
relativno je moderna, te uklju¢uje odjele koji imaju manje spavaonice i odvojene kuhinje. Druga uklju¢uje
dvorac Keglevi¢ iz 16. stolje¢a koiji je registriran kao spomenik kulture §to ustanovu obvezuje na postivanje
posebnih pravila kojo ograni¢avaju moguénosti obnove ili rekonstrukcije. Na lokaciji se nalaze i manje
kuée za koje ustanova navodi da se radi o smjestaju u kojem korisnici Zive prije povratka u zajednicu.

Ustanova Mirkovec, “Dom za psihi¢ki bolesne odrasle osobe Mirkovec” dio je Doma za socijalnu skrb
Sestinski Dol koji se nalazi u Svetom Krizu, Zaérejte, opéini Krapinsko-zagorske fupanije, a koji djeluje
od 1970-tih. Poput Lobor-grada, ustanova zauzima veliko zemljiste, a glavna zgrada je dvorac koji je
zasti¢en kao povijesni spomenik.

Ustanova Osijek, “Dom za psihi¢ki bolesne odrasle osobe Osijek” prvotno je osnovana kao mijesto za
smjestaj besku¢nika, no od 2000. godine radi kao javna ustanova za skrb o osobama s psiho-socijalnim
tesko¢ama (iako nam je osoblje objasnilo da otprilike 12% korisnika su osobe koje nemaiju intelektualnih
ili psiho-socijalnih smetniji, ali nisu prebac¢ene negdje drugdje nakon ove reklasifikacije).

Ustanova Vojni¢, “Centar za radnu terapiju i rehabilitaciju “Nada” — Vojni¢”*, je privatna ustanova koja
se sastoji od dvije ustanove: jedne u Karlovcu (koju MDAC nije posjetio tijekom monitoringa) i druge
koja je udaliena 22 km i nalazi se u selu Vojni¢. Obje ustanove su osnovane i djeluju kao privatne usta-
nove od ozujka 2006. godine. Ustanova naplac¢uje naknadu za smjestaj koju obi¢no podmiruju &anovi
obitelji, skrbnik ili Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi. Bez obzira na privatan status, Vojni¢ podlijeze
istim standardima domaceg i medunarodnog prava kao i sve ostale ustanove socijalne skrbi. Ustanove
su moderne i prostrane a vedina korisnika ima dvostruke dijagnoze koje uklju¢uju i intelektualne teskoce
i psiho-socijalne tegkode.

24  Za vise informacija, vidi internetske stranice ustanove, http://www.centar-nada.hr/index.html (posliednji put pristupano 20.
listopada 2010.).
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Sluzbeni ka- Broj osoba Broj osoba sa | Broj osoba sa | Broj osoba sa
pacitet sa psiho-so- psiho-socija- psiho-socijal- | psiho-soci-
cijalnim po- nim potesko- nim potesko- jalnim potes-
tesko¢ama ¢ama smje- ¢ama smjeste- | koéama koji
smjestenih v Stenih v usta- | nih u ustano- su smjesteni
ustanovu* nove koji su ve koji su pod | u ustanove
pod potpunim | djelomiénim i koji su za-
skrbnistvom skrbnistvom drzali punu
poslovnu spo-
sobnost
Lobor-grad | 344 344 84 24 236
Mirkovec 70 90 Nema podataka Nema podataka Nema podataka
Osijek 190 132 123 9 (no u postupku | O
promjene u apot-
puno)
Voinié 175 175 164 11 0 (skrbnistvo je
preduvijet za pri-
hvat korisnika)

*Na dan posjeta monitora

Sve monitorirane ustanove socijalne skrbi imaju na smijedtaju osobe sa psiho-socijalnim potesko¢ama
muskog i Zenskog spola koji Zive i u odjelima otvorenog i u odjelima zatvorenog tipa. Prosje¢an raspon
starosti kre¢e se izmedu 35 — 65 godina; najmladi identificirani korisnik ima 27 godina, a naijstariji 90.

1.5. Monitorirane psihijatrijske bolnice

Psihijatrijske bolnice namijenjene su pruzanju terapije i usluga rehabilitacije osobama sa dudevnim tes-
ko¢ama. One su ponekad dio opée bolnice, a ponekad se, kao $to je to slucaj s onima koje je MDAC
posijetio u svrhu ovog izvie$¢a, radi o odvojenim ustanovama. U Hrvatskoj postoji sedam psihijatrijskih
bolnica. Istovremeno, veéina opéih bolnica ima i psihijatrijske odijele.
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Sluzbeni ka- Broj osoba Broj osoba Minimalna Najdulja
pacitet sa psiho- sa psiho- duljina bo- duljina bo-
socijalnim socijalnim ravka** ravka**
poteskoéama potesko¢ama
koji su koji zive u
smjesteni u ustanovi i
ustanovi* koji su pod
skrbnistvom
Jankomir 551 552 15 djelomi¢no 1 dan
75 cjelovito
Popovaca 773 745 280 djelomi¢no 1 dan 15 godina
15 potpuno
Ugljan 483 418 7 djelomi¢no 15 dana 15 godina
74 potpuno
Rab 480 Nema podataka Nema podataka Nema podataka | 22 godine

* Na dan posjeta monitora
**Za pacijente bez kaznenog dosjea? prema iskazima osoblja

Psihijatrijska bolnica Jankomir (Psihijatrijska bolnica ,Sveti Ivan“Jankomir — Zagreb) smijestena je u
gradskoj &etvrti Jankomir, u Zagrebu, glavnom gradu Hrvatske.? Ustanova je osnovana 1923. godine kao
ustanova za osobe s intelektualnim potesko¢ama, te je neko vrijeme bila dio psihijatrijske bolnice Vrapce.
Ustanova djeluje samostalno od 1958. godine. Bolnica se sastoji od deset odvojenih zgrada, te uklju¢uje
deset odjela, a proteze se uzduz obje strane ulice.

Psihijatrijska bolnica Popovaca (Neuropsihijatrijska bolnica “Dr. Ivan Barbot” Popovaca;?’) nalazi se u
Popovaci, 65km od Zagreba. Bolnica je osnovana 1933. godine, a sastoji se od deset zgrada uklju¢u-
juéi dvorac koiji je zadticen kao povijesni spomenik, te zauzima veliko zemljiste. Popovaca ima 20 odjela,
od kojih su tri smjes$tena u dvorcu, a dva se nalaze na udalienosti od dva kilometra u zasebnim zgradama.
Odijel forenzicke psihijatrije najvedi je u Hrvatskoj.

Psihijatrijska bolnica Ugljan (Psihijatrijska bolnica Ugljan)?® smjestena je na otoku Ugljanu koji je uda-
lien 1Tkm od kopna i 30 minuta voznje trajektom od grada Zadra. Nekada zatvorski logor, a danas regi-
onalna bolnica za pacijente iz &etiri zupanije (Dubrovako-neretvanska, Splitsko-dalmatinska, Sibensko-
kninska i Zadarska). Bolnica Uglian osnovana je 1955. godine, a sastoji se od 11 odjela rasporedenih u
$est zgrada i prostranih vrtova.

25 Forenzi¢ki pacijent je osoba koja je proglaiena nesposobnom za sudjelovanje u kaznenom postupku ili je oslobodena
krivnje na temelju dusevnog oboljenja te joj je odreden pritvor u psihijatrijskoj ustanovi.

26 Za vise informacija, vidi internetske stranice bolnice, http://www.mcs.hr/jankomir/
27 Za vise informacija, vidi internetske stranice bolnice, http://www.npbp.hr/v1/

28 Za vise informacija, vidi internetske stranice bolnice, http://www.pbu.hr/eng/index.html
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Psihijatrijska bolnica Rab (Psihijatrijska bolnica Rab) nalazi se v selu Kampor na otoku Rabu koji je
udalien 5 km od kopna i 30 minuta voznje trajektom od obalnog grada Jabalanac.?” Osnovana je 1955.
godine, te je takoder neko¢ bila zatvorski logor; Rab je regionalna bolnica za Istarsku Zupaniju, no u nju
se primaju i pacijenti iz &itave Hrvatske.

1.6. Materijalni uvjeti

Govoredi najprije o psihijatrijskim bolnicama, materijalni uvijeti trebali bi pruZiti terapeutsko okruzenie, te
ukljucivati “dovolino Zivotnog prostora po pacijentu, kao i adekvatno osvijetliene, grijanje i ventilaciju [u
svrhu odrZzavanija] ustanove u zadovoljavajuéem stanju, kao i [zadovoljavanija] higijenskih uvijeta za zdrav-
stvene ustanove”.*® lako uvijeti ponekad ovise o dostupnim sredstvima, osnovni Zivotni uvjeti moraju uvijek
biti osigurani,®' jer “nedostaci u tim podru¢jima mogu ubrzano dovesti do situacija koje ulaze u okvir pojma

nehumano i ponizavajucée postupanje”.®

Sto se tice psihijatrijskih ustanova obuhvacenih ovim monitoringom, uvieti su se razlikovali od ustanove do
ustanove, kao i unutar samih ustanova. Uz iznimku Jankomira, u svim ustanovama nai$li smo na sli¢ne
probleme: Zivotni uvjeti koji ne odgovaraju potrebama, prenapucéenost, nedostatak privatnosti i niska razi-
na osnovne higijene. Kao takve, te ustanove ne zadovoljavaju standarde propisane hrvatskim zakonom?®,
kao i europske standarde. Vecina zgrada u Popovaci i Ugljanu su stare i oronule, a njihovi upravitelji
potvrdili su nizak standard materijalnih uvieta. Oba upravitelja pozalili su se na nedostatak sredstava,
dodajuéi u nekim slu¢ajevima da su se obratili Ministarstvu zdravstva kako bi dobili sredstva potrebna
za pobolidanje uvjeta i/ili otvaranje novih odjela u svrhu odterecenija, no kako su ti zahtjevi ve¢inom bili
odbijeni. LoSe uvijete u Ugljanu pogorsavaju vlaga i blizina mora, s obzirom na to da se bolnica nalazi
na otoku. Za razliku od toga, na otoku Rabu bilo je obnovljenih zgrada u sklopu bolnice. U svim posje-
¢enim psihijatrijskim bolnicama, odjeli za prijem i odjeli za akutne slu¢ajeve opéenito su imali bolje uviete
od odjela za kroni¢ne slu¢ajeve ili odjela za starije osobe. Osoblje u Rabu nije se Zalilo na nedostatak
sredstava za pobolj$anje uvjeta, te su izjavili da su dobili dovoljna sredstva s obzirom na to da se brinu o
akutnim pacijentima i ovisnicima.

29 Za vite informacija, vidi internetske stranice bolnice, http://www.bolnicarab.hr/mainen.html

30 Vidi 8. Opce izvjesc¢e o aktivnostima CPT-a za period izmedu 1. sije¢nja do 31. prosinca 1997., CPT/Inf (98) 12, od 31.
kolovoza 1998., paragraf 34 (nadalje “8. Opde izvies¢e CPT-a), dostupno na http://www.cpt.coe.int/EN/annual/rep-08.
htm (posljedniji put pristupano 1. listopada 2010.).

31 Ibid, paragraf 33.

32 Ibid, paragraf 32.

33 Standardi koje preporuca Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi. Vidi Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora,
radnika i medicinsko-tehnic¢ke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (Narodne Novine 85/04) kojeg je izdalo Mini-
starstvo zdravstva i socijalne skrbi na temelju ¢lanka 47 paragraf 3 i ¢lanka 143 paragraf 3 Zakona o zdravstvenoj zastiti
(Narodne Novine 150/08, 155/09)) nakon prethodnog mislienja nadleznih komora te temelieno na ¢lanku 11 paragraf 4
i ¢lanak 12 paragraf 4 Zakona o lijekovima i medicinskim proizvodima (Narodne Novine br. 121/3) na zahtjev Hrvatske
lije¢ni¢ke komore.
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Bolnica Jankomir znadajno se razlikovala od ostalih bolnica u smislu higijenskih uvijeta. Konkretno,
osobe sa psiho-socijalnim potesko¢ama koje su smijestene na odjelima za kroni¢ne bolesnike i odjelima
gerijatrije imali su Cistu kosu, te je bilo vidljivo da su redovito prani; nadalje, nije bilo neugodnih mirisa
kao u nekim posje¢enim bolnicama. Neke osobe su nosile nausnice i ostali nakit. Osoblje je reklo da
osobama smijestenim u bolnici mijenjaju odje¢u do pet puta na dan ukoliko se zaprljaju, $to se moze sma-
trati moguéim na osnovu uvida ste¢enog monitoringom. Za razliku od toga, osobe smjestene u sli¢nim
odjelima u Popovaci i Ugljanu ¢inili su se neoprano, imali prljavu kosu i nosili odje¢u koja ocigledno
nije nedavno oprana; neki odjeli su zaudarali po urinu i fekalijoma.

Dva odijela koji ¢ine dodatak ustanovi Popovaca, a koji su smjesteni nekoliko kilometara od glavnih
zgrada, nudili su najgore uvjete na koje je tim monitora nai$ao. Radilo se o odjelima T0A i 10B, opisanima
kao “farma” i “odjel socijalne skrbi”. Uprava bolnice aktivno je odvra¢ala MDAC i SJAJ monitoring tim
od posjete ovim odjelima. Zgrada je bila u relativno dobrom stanju, no odjeli su bili spartanski opremljeni
i liseni ikakvog dekora. Zgrada ima dva kata: na gornjem katu borave osobe sa psiho-socijalnim potes-
koc¢ama koje se smatraju mobilnima ili “¢istima”, dok je donji kat rezerviran za osobe koje su smjestene
u ovoj ustanovi i koje se vodi kao “inkontinentne pacijente”, §to je, prema misljenju osoblja, objasnjavalo
miris fekalija. Sobe su velike spavaonice s otprilike deset kreveta u svakoj sobi, te su gotovi sve osobe koje
ovdje Zive spavali ili lezali na krevetima; samo nekolicina ih je bila obu¢ena. Dnevno svijetlo u sobi za od-
mor bilo je ograni¢eno, tako da su pacijenti tijekom dana sjedili u polumraku. Bez obzira na kratko vrijeme
koje su proveli na odjelu, monitori nisu stekli dojam da je odgovorno osoblje pro$lo potrebnu obuku, te
da posjeduje viestine potrebne za brigu o osobama s mije$anim/dvostrukim dijagnozama. Povrh toga, na
navedenom dodatnom odjelu nije postojao odgovorni lije¢nik.

Sto se tice ustanova socijalne skrbi, propisi koji se odnose na njihove materijalne uviete vezano uz prostor,
opremu i potrebno stru¢no i ostalo osoblje, nalaze se u Pravilima Ministarstva o materijalnim uvjetima u
ustanovama socijalne skrbi (Narodne Novine br. 101/99, 120/02, 74/04). U praksi, tim monitora je usta-
novio velike razlike u uvjetima od ustanove do ustanove, ali i unutar istih ustanova. Najoditija podjela $to
se tice kvalitete bila je ona izmedu privatne ustanove Vojnic¢ gdije je vidljivo da su sredstva utrodena na
stvaranje dobro opremlienog, prostranog i modernog Zivotnog okruzenja, te ustanova za socijalnu skrb
kojima upravlja drzava koje su prenapucene i slabijih materijalnih uvijeta.

Druga usporedba koju mozemo napraviti je usporedba objekata ‘dvoraca’ u sklopu drzavnih ustanova
poput Lobor-grada i Mirkovca koji su kategorizirani kao spomenici kulture i onih modernijih. Adap-
tacije i preinake potrebne da bi se navedene ‘dvorce’ dovelo na razinu modernih standarda ukljucuju po-
djelu prostranih impozantnih prostorija s visokim stropovima i velikim prozorima u manje odijele, uvodenie
dizala i zamjena starih elektri¢nih i toplinskih instalacija. Takva pobolj$anja trenutno su limitirana ili zabra-
njena zakonom, a osoblie u Mirkovcu reklo je monitorima da tu spadaju postavljanje novih tra¢nica za
zavjese; dakle osobe sa psiho-socijalnim pote$ko¢ama smijestene u ovoj ustanovi ne mogu kontrolirati ko-
licinu danjeg svijetla u sobama. Rijetko smo vidjeli osobe koji imaju svijetilike pored kreveta, te su oni stoga
primorani uklju¢ivati centralno svijetlo po nodi ukoliko se Zele kretati po prostoriji. Monitori priznaju da je
gotovo nemoguce da upravitelji ustanova koje uklju¢uju navedene zgrade omoguce prikladan smijesta;j i
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adekvatne Zivotne uvjete korisnicima u svim zgradama. No, vrlo je zabrinjavaju¢e da u vecini posjecenih
ustanova, u odjelima i zgradama koje su u najgorem stanju Zive najranjivije i starije osobe smjestene u
ustanovama koje su obuhvaéene monitoringom.

Fizi¢ki pristup zgradama i aktivnostima bio je lo§ u svim ustanovama iako vide izraZzen u ustanovama tipa
‘dvoraca’ koje imaju nekoliko katova i mnogo zavojitih stepenista. To je zabrinjavajuée saznanje s obzirom
na to da mnoge osobe koje Zive u ovim ustanovama imaju tielesna ostecenia, no nikakvi zahvati nisu na-
pravljeni kako bi im se olak$ao pristup raznim dijelovima ustanove. Raspored prostorija onemoguéio im je
sudjelovanje u odredenim aktivnostima koje se nalaze van njihovog dosega, poput rekreativnih aktivnosti
u vrtu. Monitoring tim se boji da neki od tih ljudi rijetko napu$taju svoj odjel, mozda i nikad. Sve ustanove
su imale barem jedan odjel posvecen brizi o nepokretnim osobama koji imaju i somatska oboljenja. Neke
od tih osoba su nepokretne — osoblje ih mora prati, izvoditi van na svijez zrak i pomoéi im da sudjeluju
u aktivnostima — no svejedno su dobrog zdravlja. No, neki od njih su stariji i vezani za krevet zbog vrlo
ozbiljnih oboljenja, te monitori nisu imali ikakvog razloga ne vierovati iskazima osoba koje Zive u Ustanovi
u Osijeku da ih se ne izvodi redovito ili ¢esto van na svijez zrak, viezbanie ili bilo koju drugu aktivnost.
Jedna osoba koja Zivi u ovoj ustanovi je tvrdila da se na takvu vrstu brige moze ¢ekati i do godinu dana
a kad smo sestru upitali za to, objasnila nam je da je to stoga $to nema dovoljno osoblja.

Zahodska oprema, broj toaleta, dovod tople vode bili su neadekvatnog standarda u svim posjecenim
ustanovama za socijalnu skrb. Kupaonice u Vojnicu imale su specijalne kade prilagodene osobama s
invaliditetom, dok neke spavaée sobe u Osijeku imaju privatne kupaonice koje dijele dvije sobe. No,
svugdje osim u Vojnicu &esto je primije¢eno mnogo potrganih dasaka na toaletima, na vratima od toa-
leta nedostajale su brave, u umivaoniku su nedostajali sapuni, te se toalet-papir trogio $tedljivo (dvije role
na mjesec u Lobor-gradu) ili ga vopée nije bilo. Osobe koje Zive u ustanovama su monitorima navele
kako im nije dozvoljeno prati i tuirati se po Zelji bilo gdje osim u Osijeku, a u Lobor-gradu je uoceno
da iako su napravlieni muski i Zenski toaleti, to nije bilo ikako naznageno, te se ta podiela nije postivala.
U Poglavlju 5, ‘Zivot u ustanovi’, se opéirnije komentiraju posliedice ovakvih uvieta na pravo na privatnost.

1.7. Prijem monitora

Kuéna pravila ustanove u Osijeku uklju¢uju smjernice koje se odnose na odnos osoblja i osoba koje Zive
u ovoj ustanovi u kojima se ¢lanovima osoblja nalaze “da se prema korisnicima ponasaju na pristupa¢an
nacin s punim postivanjem njihovih osobnosti i pruZe im pomo¢ u svim oblicima koji su moguéi u skladu
s njihovim opisom posla. Strogo je zabranjeno vrijedanje, fizicko ili mentalno zlostavljanje ili ismijavanje
korisnika”.** Kultura na koju su MDAC i Sjaj naisli zaista je je ukazivala na to da se osoblje ne odnosi
zastitnicki prema korisnicima. Isto se moZe reéi i za Mirkovec i Lobor-grad gdije je osoblje bilo pristu-
pacno, otvoreno i spremno na otvoreni razgovor. Nije se ¢inilo da osjecaju strah od nadredenih ili da ih
oni zastraguju. Cinili su se neautoritativnima i otvorenima za nove ideje i promiene koje bi bile na dobrobit

34 Vidi ku¢na pravila ustanove u Osijeku, ¢lanak 39.
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Zivota ljudi koji su smjesteni u ovim ustanovama. Opéenito govoreéi, MDAC i Sjaj su naidli na topao i
srdac¢an odnos osoblja prema korisnicima u ovim ustanovama, te ni u kojem razgovoru nisu spomenute
prituzbe na ponasanje osoblja.

No u Vojnicu su monitori stekli dojam stroge kontrole, te da je osoblje prethodno izabralo osobe koje
Zive u ovoj ustanovi s kojima su MDAC i Sjaj smjeli razgovarati. Monitori nisu mogli slobodno $etati usta-
novom. Bilo je vidljivo da osobe koje Zive u ovoj ustanovi pazljivo biraju rijedi, a na kraju jednog razgovora,
iedna mlada osoba koja %ivi u ovoj ustanovi upitala je monitore je li rekla nedto pogredno. Clanovi osoblja
su uvijek bili u blizini kada bi monitori pristupili nekom od osoba koje Zive u ovoj ustanovi §to je oteZavalo
mogu¢nost povijerljivog razgovora sa njima u svrhu u¢inkovitog monitoringa.

Preporuke

1. Vlada bi trebala osigurati da NPM redovito i temeljito obavlja monitoring ustanova, barem
jednom godisnje i objavljuje javno dostupna izvie$éa;

2. Vlada bi takoder trebala donijeti uredbu kojom se nevladinim organizacijoma dopusta
monitoring psihijatrijskih bonica i ustanova socijane skrbi i omogu¢uje komentiranje nalaza

NPM-q;

3. Osoblie psihijatrijskih bolnica i ustanova socijalne skrbi trebalo bi pro¢i obuku o svrsi
i dobrobitima suradnje s neovisnim monitorima. Vanjska kontrola trebala bi biti dobrodosla kao
mjera demokratskog drustva;

4. Pucki pravobranitelj i pravobraniteljica osoba s invaliditetom trebali bi se aktivno
angazirati na zagovaranju kako bi osigurali da Vlada NMP-u dodijeli prikladne ovlasti i sredstva,
osobito ukoliko je Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom odredena po ¢lanku 33(2) za tijelo
zaduZeno za neovisan monitoring provedbe CRPD-a.
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2. Osoblje

U ovom poglavlju razmatra se broj zaposlenog osoblja i njegova obuka. Pitanja koja se odnose na pona-
$anje i odnos osoblia razmatraju se u poglavlju 5, “Zivot u ustanovi”. Struéno osoblie s odgovaraju¢om
obukom klju¢no je za osiguravanje postivanja standarda ljudskih prava u psihijatrijskim bolnicama, kao i
u ustanovama socijalne skrbi.

2.1. Potreba za obukom

Konvencijo UN-a o pravima osoba s invaliditetom (CRPD) sadrzi ¢lanak u kojem se definiraju opce
obveze drzave, medu kojima je obveza “[p]romicanja obuke stru¢njaka i osoblja koje radi s osobama s
invaliditetom kroz koju ih se upoznaje s pravima priznatim ovom Konvencijom kako bi bili osposoblieni za
bolje pruzanje pomodi i usluga zajaméenih tim pravima”.** Vezano uz primjenu prava na zdravlje, Kon-
vencija jam¢&i da ¢e drzave “[z]ahtijevati od zdravstvenih radnika pruZanie iste kvalitete usluga osobama
s invaliditetom kao i drugim osobama, a na osnovi slobodnog i informiranog pristanka, medu ostalim,
podizanjem razine svijesti o ljudskim pravima, dostojanstvu, neovisnosti i potrebama osoba s invaliditetom
kroz obuku i promicanie efi¢kih standarda u javnom i privatnom zdravstvenom sektoru”,* te da ¢e drzave
“promicati razvoj temeline i trajne obuke stru¢njaka i drugog osoblja koje radi u sluzbama osposobljavania
i rehabilitacije”.*”

Preporuka Europskog odbora za sprie¢avanje mucenja (CPT) navodi da bi u psihijatrijskim bolnicama
trebalo biti zaposlen “odgovarajuéi broj osoblja, adekvatnih kategorija (psihijatri, lije¢nici opée prakse,
medicinske sestre, psiholozi, radni terapeuti, socijalni radnici itd.), iskustva i obuke”, te upozorava na to
kako manjak ljudskih resursa ¢esto ozbilijno potkopava nastojanja da se pacijentima pruzi potrebno lije-
¢enije, bez obzira na dobre namjere i iskren trud zaposlenog osoblja.*®

2.2. Nalazi monitoringa

MDAC i Sjaj smatraju kako postoje dva klju¢na problema kada je rije¢ o stru¢nom osoblju koje brine
o osobama s intelektualnim tesko¢ama i radi u sustavu skrbi o osobama s psiho-socijalnim tesko¢ama:
manjak osoblja i neadekvatna obuka — a oba mogu izravno rezultirati kr§enjem ljudskih prava.

35 CRPD, Clanak 4(1)(i).
36 CRPD, Clanak 25(d).
37 CRPD, Clanak 26(2).
38 Vidi 8. Op¢e izvies¢e CPT-a, paragraf 42.
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a) Manjak struénog osoblja

Usprkos velikom broju osoblja koje je zaposleno u svakoj od psihijatrijskih bolnica koje smo posijetili,®” mo-
nitoring tim se sloZio s milienjem uprave svih posjeéenih bolnica koji su se Zalili na nedostatak stru¢nog
osoblja u dijelu pruzanja izravne njege. Neki od upravitelja izjavili su da Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi (“Ministarstvo”) smatra da je nizak broj zaposlenog osoblja pokazatelj produktivnosti i u¢inkovitosti,
dok se oni boje da niska razina ulaganja u radnu snagu implicira podcjenjivanje vaznosti zapo$ljavania
dovolinog broja kvalitetnog osoblja od strane Ministarstva. Kao poku3aj da se taj problem rijesi, bolnica
Popovaca je u nekim slu¢ajevima financirala specijalizaciju doktorima koji su bili zainteresirani za speci-
jalizaciju u podrugju psihijatrije; namjera je bila da ti doktori nakon zavr§ene specijalizacije ostanu raditi u
bolnici. Bolnica je financirala i uspostavljanje autobusne linije od Zagreba do Popovace kako bi lakse
zadrzali osoblje olak$avajuéi im svakodnevno putovanje do radnog mijesta.

Mnogi zaposlenici s kojima su monitori obavili razgovore naveli su nisku placu i teske uviete kao razloge
zbog kojih nisu zadovoljni svojim poslom. Osoblje u Lobor-gradu i Vojnicu takoder je izrazilo svoju za-
brinutost zbog iscrplienosti i preopterecenosti poslom, te su umjesto savjetovanja neki od njih na radnom
miestu oformili vlastite grupe za razgovor u svrhu medusobnog pomaganja u nodenju s problemima na
radnom mijestu. Jedna medicinska sestra opisala je situaciju rekavsi kako “bolnica i njeni pacijenti pretacu
iz $uplieg u prazno”. Jedna druga mlada zaposlenica koja radi u bolnici na otoku Rabu izjavila je da
bi “istog trena ofi§la” kada bi nasla posao u unutradnjosti, a njen stav podrzalo je i ostalo mlade stru¢no
osoblje zaposleno na Rabu i u drugoj otockoj bolnici na Ugljanu. Isti stav izrazilo je i osoblje zaposleno
u nedto zabacenijim ustanovama socijalne skrbi poput one u Mirkovcu.

Upravitelj Mirkovca objasnio nam je da na lokaciji ustanove u Zagrebu trenutno ima 27 ¢&lanova oso-
blia i samo 23 korisnika. To je nesrazmijerno s brojem od 22 zaposlenika koji rade u njegovoj ustanovi u
Mirkovcu, u koju je smjesteno 90 korisnika, a ima samo jednu dezurnu sestru tijekom nodi. No, potvrdio
ie da zbog nedostatka cesta, ¢ak i ako Ministarstvo poku3a premiestiti osoblje, ono ne bi doslo. Osoblje
u Osijeku smatra da kod njih, prema regulativama Ministarstva koje se ti¢u broja zaposlenog osoblja
postoji manjak osoblja od 27 do 29 radnih mjesta, no samo Ministarstvo moze odobriti zaposljavanije
novog osoblja §to oni nisu u¢inili. Za razliku od toga, &ini se da privatna ustanova Vojni¢ ima adekvatan
broj zaposlenog osoblja, kao i financijska sredstva koja su potrebna za zaposljavanje i otpuitanije osoblja
prema potrebi. Uprava tvrdi da im je to pomoglo privuéi kvalitetno osoblje i zadrzati njegovu disciplinu na
visokoj razini, $to je tvrdnja u koju monitori nisu imali razloga posumnijati.

39 Vidi poglavlie 1, odlomak 1.2. u ovom izvje$cu.
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b) Nedostatna obuka

Stru¢no osoblje koje je uklju¢eno u pruzanije usluga skrbi o osobama sa psiho-socijalnim potesko¢ama
trebalo bi pro¢i odgovarajuéu obuku gdje se u¢i kako postivati i §tititi ljudska prava, kako spriec¢avati i
kontrolirati nasilje, te kako izbjeéi uporabu metoda obuzdavania i izdvajanja.*

Sve psihijatrijske bolnice koje je MDAC/Sjaj posjetio pokrenule su inicijative za samostalno provodenje
obuke osoblja ili za osiguravanje usavriavanja kroz Hrvatsku udrugu medicinskih sestara i proaktivno
sudjelovanje u konferencijama i seminarima. Monitori su primijetili i neke kreativne pristupe u nekim od
ustanova socijalne skrbi. Sestre u Osijeku inicirale su mjese¢ni ciklus predavanja tijekom kojih jedna
od sestara ima zadatak istraziti i predstaviti ostalima odredenu temu kako dodatak rijetko obuci koju za
njiih organizira Osje¢ka bolnica, a koja naj¢esée nije direkino relevantna za njihove potrebe. Psiholozi u
ustanovi u Lobor-gradu anketirali su osoblje kako bi razvili obuku o antistigmatizirajuéim pristupima
njezi. Osoblje iz Osijeka, Mirkovca i Lobor-grada (uz ostale ustanove koje nisu posjeéene) izvije-
stilo je kako se sastaju svaka tri mjeseca pocevsi od 2007. kako bi razgovarali o najé¢eséim izazovima s
kojima se susrecu i iznijeli ideje o rie$enjima. O tim sastancima vode se pisani zapisnici koji se zatim 3alju
u Ministarstvo u svrhu dobivanja povratne informacije i uputa o tome kako rijesiti navedene probleme.
Tijekom posjeta monitoring tima u lipnju 2010., osoblje nas je izvijestilo kako nikad nisu dobili odgovor
od Ministarstva.

Usprkos navedenim proaktivnim naporima da se podigne razina standarda i omogudéi usavr$avanje oso-
blia, takve aktivnosti ne mogu biti zamjena za adekvatnu obuku o politikama i procedurama. Upravitelji
ustanova u Mirkovcu i Osijeku zalili su se kako vecina postoje¢eg osoblja nije prosla specijaliziranu
obuku za rad s osobama s intelektualnim tesko¢ama ili psihosocijalnim tesko¢ama: “osoblje dolazi ovdje
izravno s fakulteta, bez ikakvog radnog iskustva”, rekao je jedan od njih dodavsi da “nema odgovora na
kontinuirane zahtjeve osoblja za pomo¢ Ministarstva”. Zaista, mnogi zaposlenici s kojima su monitori raz-
govarali, uklju¢ujuéi medicinske sestre, nisu prosli ikakvu obuku vezano uz rad s osobama s intelektualnim
i psiho-socijalnim te$ko¢ama. Nadalje, nisu obuceni kako rijesiti specifi¢ne probleme koje mogu oceki-
vati u praksi poput kontrole agresivnog ponasanja, uklju¢ujuéi ispravnu uporabu i protokol za primjenu
metoda obuzdavanija, kao i pruzanje adekvatne njege pacijentima koji su zbog bolesti trajno vezani za
krevet. Za vrijeme trajanja monitoringa Ministarstvo nije izdalo ikakve smiernice za osoblje ili omogudilo
ikakvu obuku o ovim pitanjima. Mnogo zaposlenika izjavilo je monitorima da bi Ministarstvo trebalo
izdati smijernice o tome kako postupati u slu¢ajevima agresivnog ponasanija, te o primjeni sredstava za
obuzdavanie, kao i socijalne psihijatrije, te kako izraditi i provesti individualne terapijske planove. Takoder
su istakli potrebu za informacijoma i obukom vezano uz zakonska prava i odgovornosti pacijenata, kao i
uz to kako se nositi s problematikom seksualnog odgoja i veza. Posliedice nedostatka smjernica i obuke
osoblja razmatraju se u &itavom izvie$éu, a posebno u poglavljima 6 i 7 vezano uz “Metode obuzdavania
i izdvajanje” i “Terapija”.

40 Vidi Preporuku Odbora ministara Vije¢a Europe R (2004) 10, Clanak 11, dostupno na https://wed.coe.int/wed/ViewDoc.
ispeid=749565&Site=CM (posliedniji put pristupano 21. srpnja 2011.).
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2.3. Evaluacija

Sekundarne posliedice koje proizlaze iz ¢injenice da se ustanove u Hrvatskoj ¢esto nalaze na izoliranim
lokacijoma su brojne. Kritika se ne odnosi samo na ¢injenicu da su pacijenti i korisnici izolirani od za-
jednice, iako se radi o glavnhom problemu o kojem se govori u poglavlju 5. Izoliranost lokacije povladi za
sobom i ¢injenicu da osoblje koje radi u ustanovama mora Zivieti u blizini, te niske pla¢e u kombinaciji
s nedostatkom smjestajnih i Zivotnih prilika manje gradove i sela u blizini ustanova ¢ini neprivlaénima za
mnoge stru¢njake. Nadalje, ustanove su prisiliene zaposljavati ljude iz malih, lokalnih zajednica &ime je
ozbilino ograni¢en fond raspoloZivog i kvalitetnog osoblja. To jasno ima lo§ utjecaj na osobe sa psiho-
socijalnim potesko¢ama koje Zive u ustanovama i koje pate zbog nizeg standarda usluge i pomod¢i koja bi
im u suprotnom slucaju bila pruzena, jer je tesko u kratkom roku osigurati usluge stru¢njaka poput psihi-
jatara. Problem pogor$ava nedostatak obuke koju organizira vlada $to znaci da postoje velike varijacije u
lije¢nickoj, njegovateljskoj i socijalnoj skrbi, a mnoge prakse su ad hoc. MDAC je primijetio kako osoblje
nema jasnu predodzbu o vlastito] odgovornosti ili pravima osoba sa psiho-socijalnim pote$ko¢ama koje
Zive u ustanovama u kojima ovo osoblje radi, te da su zbunjeni i nesigurni oko tih tema i pitanja.

MDAC i Sjaj su takoder primijetili da su mnoge od posjeéenih ustanova glavni izvor radnih mjesta u svom
okruzenju. Na primjer, broj pomo¢nog (nekvalificiranog) osoblja veéi je za oko 4 puta u Popovaci®.
Osoblje u toj ustanovi tvrdi da zbog ¢injenice da osoblje Zivi u blizini, postoji snazan otpor planovima
za deinstitualizaciju, jer osoblje gleda na ustanovu kao na mjesto koje omogucuje doZivotno zaposlenje
lokalnom stanovnigtvu. Cini se da ovakvo razmiglianje ima prevagu u odnosu na potencijalne dobrobiti za
osoblje koje bi mogle proizaéi iz promjene njihovog radnog aranZmana (a da ne spominjemo dobrobiti
za pacijente) i predstavlja znacajnu prepreku napredovanju procesa deinstitualizacije i uspostavi sustava
podrke za Zivot u zajednici u Hrvatskoj.

Kao $to se istice u 5. poglavlju ovog izvie$¢a, obveza ostvarivanja prava na samostalan Zivot i prava
osoba s invaliditetom na uklju¢enije u zajednicu ne moze se zaobiéi zbog ¢injenice da ¢e osoblje ustano-
ve morati nanovo pro¢i program obuke kako bi zadovoljili standarde struke i radili na fleksibilniji nacin
u okruZenjima unutar zajednice. Nadalje, veéa kvaliteta i kvantiteta usluga skrbi o osobama sa psiho-
socijalnim pote$koé¢ama unutar zajednice vise ¢e koristiti svim osobama s invaliditetom i pruziti im vece
mogu¢nosti za ostvarenje vlastitih ljudskih prava. Time bi se ujedno i pocelo baviti pitanjima stigmatizacije
i diskriminacije koja doprinose institualizaciji osoba s invaliditetom, kao i njihovoj izolaciji od $ire zajedni-
ce. Uspostava niza usluga unutar zajednice takoder bi stvorila i zadrzala radna miesta za ostale Hrvatske
gradane, te potpomognula razvoj inkluzivnijeg drustva.

41 646 osoblja ukupno, uklju¢uju¢i 60 doktora.
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Preporuke

34

Vlada mora osigurati da ustanove zaposljavaju dovoljan broj stru¢nog osoblja, ukljuéujudi
kvalificirane medicinske sestre, jer to izravno utjece na ljudska prava, kao i na kvalitetu skrbi,
lije¢enja i rehabilitacije;

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi bi trebalo izraditi, distribuirati i redovito aZurirati
minimalne uvjete za osoblje koje radi u podru¢ju psihijatrijskih usluga i usluga socijalne skrbi.

Ti uvjeti trebali bi pokrivati sliedeéa podruéja: prevencija i kontrola agresivnog pona3ania,
prevencija uporabe i sigurna primjena sredstava obuzdavanija, socijalna psihijatrija i izrada

i provedba individualiziranih terapijskih planova, zakonska prava i odgovornosti pacijenata,
seksualni odgoj i veze; i

Sliledom toga, Ministarstvo bi trebalo koordinirati programme obuke koiji se bave navedenim
pitanjima, koje bi vodili iskusni stru¢njaci. Evaluacija kompetentnosti osoblja u ovim podru¢jima
trebao bi biti obavezan element obuke osoblja. Kao dio profesionalnog usavr§avanja, osoblje
bi trebalo pohadati sustavne i obavezne tecajeve tijekom kojih ¢e obnavjati svoja znanja u
navedenim pitanjima.



Daleko od o¢iju | 3. Zakon o zastiti osoba s du$evnim smetnjama

3. Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama

U ovom poglavlju razmatra se hrvatski Zakon o zastiti osoba s dugevnim smetnjama, te ga se usporeduije s
medunarodnim standardima i iznose saznanja MDAC-a i Sjaja o tome kako se zakon primjenjuje u praksi.

Za razliku od ostalih podru¢ja medicine, psihijatrijsku terapiju je moguée nametnuti osobi ukoliko ona od-
bije pristati na nju. U Hrvatskoj, poput mnogih drugih drzava, osobe mogu odluciti pristati na psihijatrijsku
terapiju (dobrovoljni pacijenti) ili ih se moZe prisiliti na istu (pacijenti na prisilnom lijec¢enju). Hrvatski zakon
psihijatrima dopusta da osobu lise vlastite slobode ukoliko ona zadovoljava zakonskim kriterijima koji dopu-
$taju zadrzavanie. Tijekom zadrzavanja, zakon dopusta prisilno (protuvolino) davanie psihijatrijskih lijekova.

3.1. Europska Konvencija o ljudskim pravima

Najsveobuhvatniji sustav medunarodnog prava koji se odnosi na zadrZavanije osoba u psihijatrijskim usta-
novama koji je Hrvatska duzna postovati sadrzan je u ¢lanku 5 Europske konvencije o ljudskim pravima i
temeljnim slobodama (ECHR) i pravnoj filozofiji Europskog suda za ljudska prava. U ¢lanku 5 formulira se
opce pravo na slobodu, a zatim navode iznimke ovog pravila. Jedna od iznimaka dozvoljava zadrzavanie
“osoba bolesnog uma”, no samo u slu¢ajevima kad su zadovoljeni specifi¢ni uvjeti:

1. zadrZavanje mora biti “zakonito”
2. zadriana osoba mora biti odmah obavije$tena, na jeziku koji razumije, o razlozima zadrzavanija
| [ |

3. zadrZana osoba ima pravo uloZiti Zalbu na sudu ili sliénim pravnim sudbenim tijelima.

Svaki od uvjeta koje navodi ECHR bio je predmet spora na i dio argumentacije od strane Europskog suda
za ljudska prava (ECtHR):

~Dusevni poremecaj”

Nakon slu¢aja iz 1979. Winterwerp protiv Nizozemske “osoba bolesnog uma” (zastarjeli pojam iz ¢lanka
5) se definira kao netko tko ima “stvaran mentalni poremecaj kojeg je dijagnosticirao objektivan medicin-
ski stru¢njak”.*? Europski sud nije komentirao treba li ta osoba biti psihijatar, no osoba zaista mora imati
odgovarajuéu medicinsku naobrazbu kako bi pruzila pouzdanu psihijatrijsku dijagnozu. Razumski je oprav-
dano pretpostaviti da ¢e navedena stru¢na sprema uklju&ivati postdiplomsku diplomu iz psihijatrije. Pore-
mecaj takoder mora biti u toliko mjeri tezak da — prema mislienju procjenitelja — opravdava zadrzavanie,

iako nisu dane dodatne upute o tome $to to znadi. Kontinuirano zadrzavanje opravdano je samo ukoliko

42 Winterwerp protiv Nizozemske, zahtjev br. 6301/73, presuda od 24. listopada 1979., (A/33) (1979-80) 2 EHRR 387, para-
graf 39.
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su ovi uvjeti i dalje zadovoljeni.** Drzave dakle moraju obavljati periodi¢ne evaluacije stanja zadrzanih
osoba kako bi se provierilo jesu li ovi kriteriji i dalje zadovoljeni.

Zadrzavanje mora biti temeljeno na zakonu

Europska konvencija zahtijeva od drzava postojanje zakonskog okvira koji regulira kriterije za prijam i
procese psihijatrijskog zadrZzavanja. Zakon mora biti jasan; osoba mora biti u stanju objektivno predvidieti
hoce li zbog odredenih ponasanja biti podlozna zadrzavanju.** Opdéenite tvrdnje o prirodi i tezini dija-
gnoze u zakonu nisu dostatne; zakon mora biti dovoljan jasan kako bi bio predvidiv u svojoj primjeni. On
mora biti i dovoljno jasan kada su u pitanju proceduralni elementi kako bi bilo lako ustanoviti postuju i
se odgovarajudi procesi zadrzavania.

Mijesto zadrzavanja mora biti odgovarajuce

Pitanje zakonitosti proteZe se i na mjesto zadrZavanja. Ukoliko je zadrZavanje nametnuto iz psihijatrijskih
razloga, mjesto zadrZzavanja mora biti na lokaciji gdje se nude terapijski programi koje nadgleda odgova-
rajuée kvalificirano osoblje. Osoba svakako ne smije biti zadrzana u okruzenju koje je snazno neterape-
utsko ili $tetno za fizitko, mentalno ili psiholo$ko zdravlje osoba.*®

Osoba mora biti informirana

Zadrzana osoba mora biti odmah obavijestena, na jeziku koji razumije, o razlozima zadrzavanja.*® Infor-
macije moraju biti dostatne u mjeri koja osobi omoguduje donosenje odluke o tome hoée li i na kojim
osnovama uloZiti zalbu na zadrzavanije.* To logi¢ki implicira da obja$njenje mora sadrzati ne samo re-
levantne zakonske osnove za zadrzavanje, nego i &injeni¢no stanje, dokaze koji potkriepljuju relevantnost
tih Cinjenica u odnosu na zakon i zaklju¢ak na temelju kojeg je donijeta odluka o zadrzavanju.*® Isto tako,
zahtjiev da informacije moraju biti iznesene na jeziku koji osoba razumije ne treba shvatiti kao da se to
odnosi samo na potrebu da se osigura usluga prevoditelja tamo gdje je to prikladno, nego i na potrebu za
ponavljanjem informacija ukoliko je to potrebno. Potrebno je osigurati da osoba dobije informacije onda
kada je u primjerenom mentalnom stanju kako bi ih mogla i shvatiti, te one moraju biti lako dostupne u
pisanom obliku kako bi ih osoba mogla nanovo detalino prouditi.

Osoba mora imati moguénost uloziti zalbu na svoje zadrzavanije pred sudom ili sli¢nim pravnim sudbe-
nim tijelom

43 lbid, paragraf 39.

44 Vidi, npr., Kawka protiv Poljske, zahtjev br. 25874/94, presuda od 9. sije¢nja 2001., paragraf 49, ECHR.
45 Aerts protiv Belgije, zahtjev br. 25357/94, presuda od 30. srpnja 1998., (1998.) EHRR 50.

46 Clanak 5(2) ECHR.

47 Fox, Campbell and Hartley v the United Kingdom, zahtjev br. 12244/86, 12245/86, 12383/86, presuda od 30. kolovoza
1998., A 182 (1990) 13 EHRR 157, paragraf 40.

48 Gaijcsi protiv Madarske, zahtjev br. 34503/03, presuda od 6. listopada 2006, ECHR.
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ZadrZana osoba mora imati pravo zatraZiti sudsku raspravu u odredenom trenutku tijekom njenog zadrza-
vanja kojeg izabire ona ili on. Rasprava mora biti odrzana ubrzo nakon takvog zahtjeva. Zadrzana osoba
ima pravo na pravnog zastupnika prije i tijekom navedenih rasprava,*’ dok samo pravno zastupanje mora
biti konkretnije od pukog imenovanja odvjetnika. Odvjetnik bi se trebao prethodno sastati s osobom, po-
razgovarati o slu¢aju, prikupiti dokaze i zastupati klijenta u skladu s njegovim uputama pred protivni¢kom
stranom. lako sudsko tijelo pred kojim se iznosi prigovor ne mora biti sud, ono ipak mora imati ovlasti
sli¢ne sudu: mora imati ovlasti koje jamce postivanje njegovih naloga i odluka, uklju¢ujuéi pravo na pozi-
vanje sviedoka i izdavanje naloga za otpustanje pacijenta.

Opseg clanka 5

Ove odredbe odnose se na sve osobe koje su podvrgnute zadrzavanju, ili “lisene slobode” da upotrije-
bimo frazu iz uvoda u ¢lanak 5(1). | dok to jasno uklju¢uje sve osobe podvrgnute civilnom ili kaznenom
pritvoru temeljenom na zakonu o zastiti osoba s dusevnim smetanjama, ECtHR $ire razumijeva okvir ¢lan-
ka 5. U presudi u slu¢aju HL protiv Ujedinjenog Kraljevstva,*® Sud je smatrao da je osoba koja boluje od
autizma i nema sposobnost odluciti hoée i biti primliena u psihijatrijsku bolnicu ili ne, na temelju &injenica
iz slu¢aja, prisilno lisena slobode te se stoga moZe primijeniti ¢lanak 5. Nadalje, Sud je smatrao da se
¢lanak 5 moze primijeniti kadgod bolnica ima “potpunu i uéinkovitu kontrolu” nad skrbi o osobi.”" S ob-
zirom na ishod ovog slu¢aja, ono $to iz toga slijedi je da bi osobe koje su de facto lisene slobode (no ne
nuzno lisene slobode u pravnom smislu) spadale u opseg ¢lanka 5 Europske konvencije. To bi se moglo
odnositi, na primjer, na osobu koja je prisiliena potpisati dokument kojim daje svoju suglasnost za vlastiti
prihvat u psihijatrijsku bolnicu.

3.2. Konvencija UN-a o pravima osoba s invaliditetom

ECHR predstavlja najpotpunije tijelo medunarodnog prava koje se odnosi na psihijatrijsko zadrzavanie,
no to nije jedino relevantno medunarodno pravo koje se primjenjuje u Hrvatskoj. Vrlo je vazno da je
Hrvatska potpisala i ratificirala Konvenciju UN-a o pravima osoba s invaliditetom (CRPD) te je Konvencija
uklopliena u domaée zakonodavstvo.”* S obzirom na to da je ECHR usvojena 1950., a CRPD 2006. ,
CRPD predstavlja suvremeniji pogled na svijet. Kao §to je navedeno u prethodnoj analizi, ECHR sadrzi
poseban paragraf koji ukida pravo na slobodu ljudima s invaliditetom. CRPD usvaja drugadiji pristup, te
se posebno bavi jednako$¢u, autonomnogéu i samoodredenjem svih osoba s invaliditetom uklju¢ujudi
osobe s mentalnim i/ili intelektualnim tesko¢ama.*?

49 Vidi na primjer, Pereira protiv Portugala, zahtjev br. 44872/98, presuda od 26. veljace 2002., (2003.) 36 EHRR 49.
50 Zahtjev br. 45508/99, presuda od 5. listopada 2004. (2005.) 40 EHRR 32.

51 lbid.

52 Vidi Ustav Republike Hrvatske, ¢lanak 140.

53 CRPD, ¢lanak 1.
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ECtHR drzi da se ECHR treba tumaciti i u svijetlu danasnjih uvieta,* te ¢e biti interesantno vidjeti kako ¢e
se konkretni standardi CRPD-a uklopiti u europsko pravo o ljudskim pravima. Oslanjajuéi se na CRPD
u slu¢aju Glor protiv Svicarske, ECtHR “je smatrao da postoji konsenzus na europskoj i svietskoj razini o

potrebi da se osobe s invaliditetom zastite od diskriminiraju¢eg postupanja”.®

Clanak 14 CRPD-a sadr¥i prava koja se odnose na slobodu osoba s invaliditetom, uklju€ujuéi one s infe-
lektualnim i/ili psiho-socijalnim pote$ko¢ama. Poput ECHR-a, ¢lanak 14 spominje potrebu za osigurava-
njiem prikladne zakonske zastite od bilo kakvog oblika oduzimanja slobode, no on ide i dalje — navodedi
da“postojanie invaliditeta ne smije ni u kojem slu¢aju biti opravdanije za oduzimanie slobode”. Definitivno
tumacenje onoga $to to znadi jo¥ nije priopéeno od strane Vije¢a UN-a no na temelju povijesti pregova-
ranja o toj odredbi, moguce je uvjerljivo argumentirati kako (mentalne) teskoce ne mogu ni u kom slucaju
biti ikakav ¢imbenik u odlu&ivanju o pritvaranju osoba.*® No, to nije jedino tumacenie,” a sve ¢e biti jasno
nakon odluka UN CRPD Vije¢a koje, u vrijeme objavljivanja ovog izvie$éa (listopad 2011.) nije iznijelo
kona¢no tumadenije ovog ¢lanka.”®

No, ono §to je jasno je da se CRPD temelji na sklopu vrijednosti koje su odraz ljudskih prava i jedna-
kosti osoba s invaliditetom, a ne na njihovoj kontroli, lije¢enju i isklju¢ivanju. CRPD navodi niz principa
koji usmjeravaju tumacenije konvencije ukljucujuéi: samoodredenie, “[p]ostivanje prirodenog dostojanstva,

osobne autonomije uklju¢ujuéi slobodu donosenja vlastitih odluka i neovisnost osoba”,”” “[p]otpuno i

djelatno sudjelovanie i inkluzija u drugtvo”, i
kao dijela ljudske raznolikosti i ¢ovije¢nosti”.¢’ CRPD jasno navodi da je “svaka diskriminacija na temelju

2 i definira diskriminaciju temeljenu na invaliditetu kao “bilo kakvo razlikovanie,

“[p]ostivanje razli¢itosti i prihvaéanje osoba s invaliditetom

invaliditeta” zabranjena,®
isklju¢ivanije ili ograni¢avanje na temelju invaliditeta koje ima za cilj ili posliedicu naru$avanie ili ukidanje
priznavanja, uzivanja ili ostvarivanja, na istoj osnovni kao i druge osobe, svih ljudskih prava i temeljnih
sloboda u polititkom, gospodarskom, socijalnom, kulturnom, civilnom ili bilo kojem drugom podrugju.
To uklju¢uje sve oblike diskriminacije, ukljucujuéi uskradivanje prihvatljivog smijestaja”.¢® Sva tumacenia
¢lanka 14 CRPD-a moraju uzeti u obzir ove zabrane.

54 Tyrer protiv Ujedinjenog Kraljevstva, presuda od 25. travnja 1978., serija A br. 26,str. 15, § 31 ; Airey protiv Irske, presuda
od 9 October 1979, serija A br. 32,str. 14 i dalje, § 26, et Vo protiv Francuske [GC], br. 53924/00, § 82, CEDH 2004-VIII.

55 Glor protiv Svicarske, zahtjev br. 13444/04, presuda od 30. travnja 2009., paragraf 53.

56 Godinje izvie$ée Visokog povjerenika za ljudska prava na Opcoj skupstini. A/HRC/10/49, prezentirano 26. sije¢nja 2009.,
paragraf 48-9. Dostupno na

57 Za razna moguda tumadenia, vidi P Bartlett and V Hamzic, “eforming Mental Disability Law in Africa”, Nottingham: Human
Rights Law Centre, 2010.),str. 15-16. Dostupno na http://www.nottingham.ac.uk/law/hrlc.

58 Molimo vas posjetite MDAC-ovu web stranicu zarad analize Opéih preporuka CRPD Vijeca za Tunis (travanj 2011) i Spaniju
(listopad 2011). U svrhu iznoenja potpunih informacija, Vi§i pravni zastupnik u MDAC-u, Gébor Gombos, imenovan je u
ovo Vije¢e u svom privatnom svojstvu od sije¢nja 2011. na rok od dvije godine.

59 CRPD, ¢anak 3(a).
60 CRPD, ¢lanak 3(c).
61 CRPD, ¢lanak 3(d).
62 CRPD, ¢&lanak 5.
63 CRPD, ¢lanak 2.
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3.3. Protuvoljno zadrzavanje: zakon

U ovom se odlomku daje saZetak zakonskih odredbi koje se odnose na to kako osoba ulazi i izlozi iz psi-
hijatrijske bolnice protivno svojoj volji. Osoba koja je zadrzana u psihijatrijskoj bolnici i prisiliena primati
terapiju kategorizira se kao pacijent na prisilnom lijec¢enju. Prema hrvatskom zakonu, do toga moze do¢i
ako se radi o “osobi s tezim duSevnim smetnjoma koja uslijed svoje duevne smetnje ozbilino i izravno
ugrozava vlastiti Zivot ili zdravlje ili sigurnost, odnosno Zivot ili zdravlje ili sigurnost drugih osoba”.* Kada
bolnica zaprimi lije¢ni¢ku potvrdu od lije¢nika ili psihijatra kojom se potvrduje postojanje takve prijetnje,
moguce je obaviti prihvat. Izvie$taj mora sastaviti lije¢nik ili psihijatar koji nije zaposlen u bolnici u koju
osoba ulazi, nakon osobnog pregleda pojedinca.®® Druga moguénost je ‘hitan postupak’ prihvata gdije
izvrsitelji zakona mogu osobu dovesti u bolnicu bez lije¢ni¢ke evaluacije.®

Nakon prijema — iako unutar nedefiniranog vremenskog roka — dezurni psihijatar duzan je osobu koju se
smatra pacijentom obavijestiti o razlogu/razlozima za prisilan prihvat, a to misljenje mora biti zabiljezeno
u dosje pacijenta.’ Psihijatar je duzan obavijestiti tu osobu i o njenim pravima i odgovornostima.®®

Hrvatski zakon predvida i sudsku reviziju kao kontrolni mehanizam protiv samovolinog zadrzavanija i te-
rapije pacijenata na prisilnom lije¢enju. Od trenutka prijama, bolnice imaju na raspolaganju 72 sata za
odluku treba li osoba i dalje ostati na prisilnom zadrzavanju ili pak biti otpustena (pustena).®” Unutar tih
prvih 72 sata ili dodatnih 12 sati dozvolienih za dono$enje psihijatrijskog mislienja, bolnica nije zakonski
obvezna obavijestiti sud.”® Na taj nacin, zakon dozvoljava masimalno 84 sata, odnosno tri i pol dana (ne
uklju¢ujudi vrijeme koje je potrebno kako bi sud donio odluku o zakonitosti prihvata), kako bi se zapocelo
s prisilnim psihijatrijskim lije¢enjem bez suglasnosti ukoliko je ustvrdeno da postoji ozbilina prijetnja za
zdravlje ili Zivot osobe koju se Zeli podvréi prisilnom lijecenju.”!

Kako bi sud mogao donijeti odluku o zakonitosti zadrzavanja i prisilnog lije¢enja, sudac mora posjetiti pri-
silno zadrzanu osobu u psihijatrijskoj ustanovi najkasnije 72 sata od trenutka primitka obavijesti o prisilnom
zadrzavanju od strane bolnice — ta osoba je u trenutku suceve posjete mozda prisilno veé zadrzana na
mogud¢i maksimum od Sest i pol dana (84 plus 72 sata). Stanje zadrzane osobe mora procijeniti psihijatar
izabran iz registra sudskih viestaka kojeg je sud trajno imenovao i, ako to dozvoljava zdravlie zadrzane
osobe, sudac mora obaviti razgovor s njom’?. Zakon predvida i obavezno pravno zastupanije tijekom sud-

64 Zakon o zastiti osoba s dudevnim smetnjama, ¢lanak 22 paragraf 1.
65 Zakon o zastiti osoba s dudevnim smetnjama, ¢lanak 23.
66 Zakon o zastiti osoba s dudevnim smetnjama, ¢lanak 24.
67 Zakon o zastiti osoba s dudevnim smetnjama, ¢lanak 26 paragraf 1.

68 Zakon o zastiti osoba s du$evnim smetnjama, ¢lanak 26 paragraf 2. Vidi takoder ¢lanak 11 paragraf 1 to¢ka 1 gdje se
nalaZze da pacijent mora biti obavijesten o svojim pravima i odgovornostima, te dobiti upute o nadinima ostvarivanja tih
prava, kako prilikom prijama, tako i u bilo kojem trenutku nakon toga, a na njegov eksplicitni zahtjev.

69 Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, ¢lanak 3 par. 11.
70 Zakon o zadtiti osoba s dusevnim smetnjama, ¢lanak 27 par. 1.
71 Zakon o zastiti osoba s duevnim smetnjama, ¢lanak 9, par. 1, 3.

72 Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, ¢lanak 30 par. 2.
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skih rasprava u kojima se donosi presuda o zakonitosti zadrzavanja. Prisilno zadrZzanoj osobi dodijeljuje
se odvjetnik, a trogkove zastupanja podmiruje drzava ukoliko zadrzana osoba nema vlastitog odvjetnika.”

U skladu s kriterijima slu¢aja Winterwerp protiv Nizozemske o kojima se prethodno raspravljalo, prisilno
zadrzane osobe moraju biti otpusteni iz bolnice kad razlozi za njihovo zadrzavanje prestanu postojati.”* Na
primjer, ako osoba vise ne predstavlja razinu rizika koja zadovoljava zakonske kriterije koji su doveli do
njegovog zadrzavania ili ukoliko je istekao vremenski rok zadrzavanija kojeg je sud odredio, osoba mora
biti otpustena i moze slobodno napustiti bolnicu.” Sud je duZzan obaviti reviziju zadrzavanja najmanje
svakih $est mjeseci’®, uz postivanje iste procedure kao i kod inicijalnog zadrzavanija: prikuplianje medi-
cinskih dokaza, informiranje zadrzane osobe, dodjela odvjetnika, sudac dolazi u posjet zadrZzanoj osobi,
odrzavanije sudskog rocista, te dono$enje sudske odluke.

Nedostatak odredbe u hrvatskom zakonu kojom bi se prisilno zadrzanim osobama omogudilo da zatraze
sudsku reviziju potrebe za njihovim zadrZzavanjem izvan zakonski propisane estomjesecne revizije izaziva
ozbilinu zabrinutost. Osobe imaju pravo na Zalbu na nalog za prisilnu hospitalizaciju ili na njegovo pro-
dulienje, unutar tri dana od dana dono$enja odluke a zatim sijedi period od maksimalno 8 dana ¢ekanja
da njihov slu¢aj dode na raspravu.”” No, ako iz bio kojih razloga nisu u moguénosti iskoristiti navedeni
vremenski rok, tada nemaiju prilike uloZiti Zalbu na zadrZavanie sliedecih $est mjeseci; nije im dozvoljeno
da samostalno podnesu zahtjev kada oni to Zele.”® Ovakav zakon u jasnoj je kontradikciji s medunarodnim
standardima koji nagla$avaju vaznost prava osoba na aktivno traZenje sudske revizije svog zadrzavanja.”

3.4. Protuvoljno zadrzavanje: praksa

U ovom odlomku saZeto se razmatraju relevantna podru¢ja koja proizlaze iz primjene hrvatskog Zakona
o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, a na temelju monitoringa psihijatrijskih bolnica u zemlji od strane
MDAC-a i Sjaja. Daljnje istrazivanje ovog podru&ja zahtijevat ée razmatranje sliedeceg: broj osoba koje
sud zaista ofpusti iz bolnica, ishodi sudskih rocista, prisustvovanje i sudjelovanje pacijenata u raspravama,
kvalitativna revizija posjeta sudaca bolnicama, broj odvjetnika koji osporavaju postupak, broj uklju¢enih
privatnih i drzavnih odvjetnika, statisticki podaci o usvojenim i odbijenim Zalbama.

73 Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, ¢lanak 30 par. 1.

74 Zakon o zastiti osoba s du§evnim smetnjama, €lanak 40 par. 1. Prema istom &lanku, odluku o otpustu izdaje voditelj odjela
ili psihijatar kojeg je voditelj odjela ovlastio.

75 Za prvu odluku o prisiinom prihvatu, sud moze naloZiti prisilnu hospitalizaciju u trajanju od maksimalno 30 dana koja poéinje od
dana odluke psihijatra o prisilnom zadrzavanju pacijenta, vidi Zakon o zastiti osoba s dudevnim smetnjama, ¢lanak 33 par. 3.

76 Zakon o zadtiti osoba s duevnim smetnjama, &lanak 34 par. 3.

77 Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjoma, ¢lanak 37 par. 3.

78 Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjoma, ¢lanak 37 par. 3.

79 Na primjer, ECtHR navodi kako je jedan od kamena temeljaca zastite koju nudi ECHR “da zadrzana osoba mora imati pravo
na aktivno traZenje sudske revizije njegovog zadrzavanja.” (Rakevich protiv Rusije, zahtijev br. 58973/00, presuda od 28.
listopada 2003., par. 43. Snazna preporuka CPT-a je i da prisilno hospitalizirani pacijenti mogu samostalno “traZiti unutar
razumnih intervala razmatranje nuznosti smjestavanja u bolnicu od strane sudskog tijela”, 8. Opce izvies¢e CPT-q, par. 56.
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a) Neadekvatna evidencija v lije¢nickoj dokumentaciji

Bolni¢ko osoblie duzno je biljeZiti razloge prisilnog prijema u medicinsku dokumentaciju osoba koje se u
ustanovama naziva pacijentima.®® Monitori su dobili na uvid takve evidencije i razloge u kojima se obi¢no
navode samo zakljuéci. Na primjer, dokumentacije su sadrzavale zaklju¢ke poput, s obzirom na to da
“pacijent predstavlja opasnost za sebe” bez navodenja (kako to zakon nalaZe) adekvatnog objanjenja
o tome kako i za¥to se doglo to takvog zakljuka.®” Cak i ako prihvatimo nepreciznost takvih procjena,
MDAC nije naidao na dokaze koji bi ukazivali na sustavnu primjenu bilo kakve adekvatne medunarodno
priznate metode procjene rizika prije samog prihvata u bolnicu.

Kao konkretan primjer — koji je reprezentativan za ostalu dokumentaciju koju smo vidjeli u svim posjece-
nim bolnicama— monitori su pregledali dosje osobe Ciji je status bio promijenjen “dobrovolinog pacijenta”
u “pacijenta na prisilnom lije¢enju’’ nakon povlaenja njenog pristanka. Kao razlog tome navodi se kako
osoba nije bila sviestna vlastitog dudevnog stanja, te da je bila suicidalna. Nisu navedene informacije o
tome: kako, zasto, kada i koliko dugo je osoba iskazivala suicidalne misli ili pona3anija, o prirodi tih misli,
ponasanju ili ikakvoj procjeni rizika od samoubojstva ili na koji nacin su takve okolnosti zadovoljavale
zakonske kriterije za prisilan prihvat. Posliedice izostanka iscrpnog dokumentiranja procedure nisu samo
medicinske prirode; ukoliko se ne razrade razlozi na temelju kojih su doneseni medicinski zakljuéci koji
su doveli do zadrZavanja, zadrZzana osoba ili odvjetnik imaju malo informacija na kojima mogu temeljiti
svoju Zalbu na zadrzavanie.

b) ‘Neovisni’ vjestaci iz iste bolnice

Zakon nalaze da psihijatar koji obavlja procjenu sposobnosti osobe koja se smatra “pacijentom’” za is-
pitivanje od strane suca koji donosi odluku o njegovom zadrzavanju mora biti izabran iz registra sudskih
viestaka, te mora biti neovisan u odnosu na upravu bolnice. Radi se o vaznoj mjeri jer ona sluzi kao
provijera opravdanosti procedure prihvata. Prema hrvatskom zakonu, preuzimanje ove uloge od strane
zaposlenika bolnice u kojoj je osoba zadrzana dozvolieno je samo u izvanrednim okolnostima kada nema
dovolino vremena za uklju¢ivanje neovisnog viestaka.®? U praksi, obi¢no se radi o psihijatru koji ne radi
u pravilu na istom odjelu na kojem se nalazi zadrzana osoba. No, monitori su ustanovili da se ovakva
iznimka primjenjuje toliko ¢esto da zapravo ¢ini opéenitu praksu $to mehanizme zastite ¢ini samo kozme-
tickim sredstvima. Op¢i nedostatak kvalificiranih psihijatara u Hrvatskoj u kombinaciji s ¢esto udaljenim
lokacijoma bolnica, moZe oteZavati pronalazak neovisnog viedtaka (u kratkom roku) koji je u moguénosti
dodi u bolnicu i obaviti procjenu unutar vremenskog roka predvidenog zakonom.

80 Zakon o zastiti osoba s dugevnim smetnjama, ¢lanak 26.
81 Gaijsci protiv Madarske, op cit.

82 Zakon o zadtiti osoba s dusevnim smetnjama, ¢lanak 31 par. 2.
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¢) Neadekvatno pravno zastupanje

Tim monitora ustanovio je nekoliko nedostataka koji se odnose na raspolozivost i adekvatnost pravnog
zastupanija. Protivno zakonu, nekim osobama smijestenima u ustanove nisu dodijelieni odvjetnici ili nisu
bili obavije$tene o tome da im je odvjetnik dodijelien. Jedna od osoba koja Zivi u posjeéenim ustanovama
je ispricala kako su ga posjetile dvije osobe. Navela je da je moguée da se radilo o sucu i o njegovom
odvijetniku, no s obzirom na to da se nitko nije predstavio ili joj bilo $to objasnio bilo prije ili tijekom sa-
stanka, nije mogla ustvrditi to sa sigurno$¢u.

Mnoge osobe koje Zive u ustanovama pozalile su se MDAC-u i Sjaju kako su znali da im je dodijelijen od-
vietnik, no nisu dobili priliku susresti se s njim prije sudske rasprave. Ostale osobe koje Zive u posjeéenim
ustanovama navele su kako su imali sastanak sa svojim odvjetnikom, no Zalili su se na kratkodéu tog sa-
stanka. Opravdavajudi to, osoblie u Ugljanu komentiralo je kako “neki pacijenti imaju mobitele te mogu
zvati koga Zele.” Na pitanje monitora pomaze li osoblje zaista osobama koje Zive u Ugljanu da stupe u
kontakt s odvjetnicima, zamjenik upravitelja je odgovorio: “ne, mi [osoblje] smo branitelji pacijenata”.

d) Suci i odvjetnici se ne predstavljaju

Osobe koje Zive u posje¢enim ustanovama Zzalile su se i da nisu imali prilike susresti se sa sucem koji
evaluira njihov slucaj, bilo u bolnici ili u sudnici. Osobe s kojima smo razgovarali, a koji misle da su imale
sastanak sa sucem, esto nisu bile sigurne u stru¢ni identitet osobe koja ih je posjetila. Takoder im nije
bila jasna svrha sastanka, jer im to nije objasnjeno. Osoblie u Popovaci iskreno je govorilo o problemu
objasnivsi da sudska rasprava zapravo znadi posjet suca. Ne ocekuje se ikakva interakcija ili bilo kakva
smislena interakcija izmedu osobe sa psiho-socijalnim pote$koc¢ama i suca. To je ozbiljan problem, pogo-
tovo s obzirom na to da razgovor sa sucem moze biti jedina prilika za zadrZzanu osobu da dobije pristup
pravosudu i razgovara o razlozima zbog kojih Zeli napustiti bolnicu.®

e) Neinformiranje pacijenata o njihovim pravima

U sve cetiri posje¢ene bolnice, monitoring tim se susreo s osobama koje Zive u tim bolnicama koje nisu
bile sviesne ¢injenice da imaju prava, te da imaju pravo zatraZiti informacije o svojim pravima. To znadi
da ne znaju kako imaju pravo biti upoznati sa: razlozima svog zadrZavania, svojim pravom na osporavanie
i Zalbu na zadrzavanije i prisilno lije¢enje, te pravom na odvjetnika koiji ¢e ih zastupati. Mnogi medicinski
dosjei koje su monitori pregledali nisu sadrzavali ikakve dokaze o tome da je osoblje informiralo osobu
koja Zivi u bolnici o razlozima njenog trajnog zadrzavanja, $to je protivno onome $to se nalaze u ¢lan-
ku 5(2) Europske konvencije o ljudskim pravima. U Ugljanu, osoblje je tvrdilo da su osobe koje Zive u
ustanovi upoznati s ¢injenicom da imaju pravo Zaliti se na svoje zadrzavanie, no da su oni ili “u prelogem
dugevnom stanju kako bi to shvatili ili to ne Zele”.

Stigmatizacija osoba sa psiho-socijalnim potesko¢ama jedan je od moguéih razloga zbog kojeg bolnice u

83 Takvi pacijenti moraju Zeljeti napustiti bolnicu: ukoliko osoba Zeli biti u bolnici, radilo bi se o ‘dobrovolinom’ pacijentu.
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pravilu ne informiraju ove osobe o njihovim pravima. Relevantno zakonodavstvo to podrzava i ne pomaze
iskorijeniti takve pristupe. Na primjer, u hrvatskom zakonu navodi se da je informacije o pravima potreb-
no dati izravno “pacijentu’”’, no moguce ih je i umjesto toga dati trecoj strani, kao $to je skrbnik ili rodak.®*
Takva odredba moze lako dovesti do toga da se osobi sa psiho-socijalnim potesko¢ama uskrati prilika
da bude informirana o svom pravnom statusu i da ostvari svoja prava u svoje ime, nalozi drugima da to
u¢ine ili pritom potrazi pomo¢. Zakon pretpostavlja da ée trece strane to¢no prenijeti te informacije, na
odgovoran i pravodoban nacin; zakon implicira da se ne o¢ekuje da pacijent mora biti izravno ukljucen u
process ostvarivanja njegovih prava — to je nesto $to tre¢a strana moze ili bi trebala uéiniti za njih ukoliko
to smatra potrebnim. To moze objasniti ono $to je MDAC i Sjaj najvide zabrinulo prilikom monitoringa
psihijatrijskih bolnica (kao i ustanova socijalne skrbi): nepoznavanije prava osoba sa psiho-socijalnim po-
te$ko¢ama od strane osoblja. Osoblje u sve Cetiri monitorirane bolnice glasno je izrazilo svoju Zelju da im
drzava osigura smjernice o ljudskim pravima.

3.5. Dobrovoljan prihvat: zakon

U prethodnom poglavlju govorilo se o prisili u psihijatriji i statusu osoba koje su zadrZane protiv svoje
volie na temelju ‘prisile’. Ljudi dakako mogu odlu¢iti dobrovolino potraziti i primiti usluge za pobolj$anje
dusevnog zdravlja. S obzirom na ¢injenicu da su u Hrvatskoj usluge prema osobama sa psiho-socijalnim
pote$ko¢ama u zajednici nedovolino razvijene, te da se usluge za ove osobe i dalje ve¢im dijelom osla-
njaju na institucionalna okruzenja, bilo bi za olekivati da se mnoge osobe dobrovolino nalaze u takvim
okruZenjima.

U hrvatskom zakonu odluka o dobrovolinom pristanku na lije¢enje definira se kao “slobodan pristanak”
koji se “temelji na adekvatnom poznavanju svrhe, prirode, posliedica, prednosti i rizika ovakve medicin-
ske terapije i alternativnih terapeutskih moguénosti”.®> Hrvatsko zakonodavstvo ne zahtijeva pisani oblik
pristanka u bilo kojoj fazi postupka prihvata u bolnicu; dovolino je da lije¢nik u dosje osobe unese kako je
ona dala svoju usmenu suglasnost.?® To je zabrinjavajuéi postupak, jer dopustanjem dobrovoljnog prijema
samo na femelju usmenog pristanka jasno poveéava rizik od prisilnog zadrzavanija, zlouporabe, nespora-
zuma ili pogre$nog tumacenija Zelja potencijalnih pacijenata.

Prije izmjena i dopuna iz 1999.,%” hrvatski Zakon o zastiti osoba s du$evnim smetnjama sadrzao je snaz-
ne mehanizme zastite koji su osiguravali da osoba ima i sposobnost i namjeru pristati na hospitalizaciju:

1. Potencijalni “pacijent’”” morao je dati pisanu suglasnost za prihvat u prisutnosti voditelja
prihvatnog/prijemnog odijela ili psihijatra kojeg je voditelj odjela ovlastio, kao i u prisutnosti
dezurnog psihijatra.

84 Zakon o zadtiti osoba s dusevnim smetnjama, ¢lanak 11 par. 11 3.
85 Zakon o zasdtiti osoba s dusevnim smetnjama, ¢lanak 3, par. 12.
86 Zakon o zastiti osoba s dudevnim smetnjama, ¢lanak 21.

87 Zakon o zasdtiti osoba s dusevnim smetnjama (Narodne novine 111/97, 27/98, 128/99, 79/02).
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2. Navedeni stru¢njaci bili su obvezni procijeniti je li osoba sposobna slobodno dati svoju
suglasnost i zabiljeziti to u njen medicinski karton.®®

3. Ukoliko nije bilo moguce dobiti pisanu suglasnost ili osoba nije bila u stanju dati pisanu
suglasnost, bolnica je imala obvezu o ftome obavijestiti sud.

4. Sud je nakon toga bio obvezan slijediti isti pravni postupak kao onaj koji je potreban za prisilno
lijecenie.

Dopune Zakona o zastiti osoba s du$evnim smetnjama uvedene su kao izravan rezultat pritiska od strane
psihijatara i sudaca koji su se osjeéali preoptere¢enima zbog obveze postivanja prethodne, stroZe proce-
dure.?” Ukidanje proceduralnih zastita obavljeno je bez ikakvog razmisljanja o pravima osoba sa psiho-
socijalnim pote$ko¢ama i ve¢ je naislo na kritiku medunarodne zajednice, s kojom se MDAC i Sjaj slazu?®.

3.6. Dobrovoljan prihvat: praksa

a) Prisilno davanje ‘dobrovoljnog’ pristanka

Cini se kako zakon nije u potpunosti promijenio praksu, s obzirom na to da se u sve Cefiri posjecene bol-
nice i dalje traZi od osoba koje dobrovoljno borave u tim ustanovama da potpidu obrazac za pristanak
na prihvat. Psihijotri u Ugljanu i Rabu navode kako i dalje koriste praksu ispunjavanja evaluacijskih
obrazaca u kojima se procjenjuje sposobnost osobe da da svoj pristanak.”” Usprkos provodenih zastitnih
mjera, monitori su nasli razloga vierovati da je prisilno davanje ‘dobrovolinog’ pristanka na prihvat u
bolnicu $iroko rasprostranjen problem u hrvatskim psihijatrijskim bolnicama.

Iz razgovora s medicinskim osobliem, postalo je ocigledno da se malo ¢&ini kako bi se osobe koje Zive
u posjec¢enim bolnicama informiralo o njihovim pravima prilikom davanja pristanka za prijam ili trajnu
hospitalizaciju. Malo se napora ulaze i u aktivno smanjivanje uéestalost i utjecanje na kvalitativnu prirodu
prinuda koje se dogadaju. Nadalje, osobe koje ‘dobrovolino” Zive u nekoliko bolnica u vide navrata su
izjavile da su bili prisiljeni ili da su osjecali neprimjeren pritisak da potpisu prihvatnu dokumentaciju. Oso-
ba koja trenutno Zivi u Jankomiru ispricala je kako joj je medicinsko osoblje u kolima hitne pomo¢i na
putu prema psihijatrijskoj bolnici reklo da mora potpisati suglasnost ili ¢e “ukljuciti u to policiju”. Osoba
koja trenutno zivi u Popovaci rekla je da je potpisala dokumentaciju jer je bila zbunjena i osjec¢ala pri-

88 Zakon o zastiti osoba s dugevnim smetnjama, &lanak 21, par. 1.

89 Vidi Juki¢, Goreta, Kozumplik, Herceg & Majdan¢i¢, “Primjena prvog hrvatskog Zakona o zastiti osoba s dugevnim smet-
njama ”, Collegium Antropologicum 29 (2005) 2, at 547; Takoder vidi Turkovi¢, Dika, Goreta & Durdevi¢, Zakon o zastiti
osoba s duevnim smetnjama Komentar s prilozima, Zagreb, 2001.

90 Vidi, na primjer, lzvie§¢e CPT-a iz 2003., par. 152, dostupno na http://www.cpt.coe.int/documents/hrv/2007-15-inf-eng.
htm

91 U bolnici Ugljan od ‘dobrovoljnih’” pacijenata ocekuje se da potpisu pristanak u kojem stoji: ‘Nakon $to sam obavijesten
o svojim pravima i obvezama vezano uz bolni¢ko psihijatrijsko lije¢enije i ostale lije¢nicke terapije (u skladu sa Zakonom o
zaititi osoba s dusevnim smetnjoma) dajem svoj slobodan pristanak za navedenu terapiju u psihijatrijskoj bolnici Ugljan’.
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tisak od strane rodbine da napravi ono $to su oni Zeljeli. Osobe koje trenutno Zive u Rabu i Ugljanu
izjavile su monitorima da su potpisali pristanak samo zato $to “nisu Zzeljeli imati ikakvih problema”, te da
su se i bunili bili bi “svejedno prisiljeni ofi¢i”.

Jo¥ vedu zabrinutost izazvale su izjave osoblja u Ugljanu koje je komentiralo kako se velik dio pacijenata
koji se u pocetku opiru odvodeniju u bolnicu, kasnije “smire” i prihvate prijam u bolnicu. Zapravo, monitori
su imali razloga vierovati da se znatan broj osoba koje Zive u Ugljanu neto¢no vodi kao ‘dobrovolini’, te
ih zato ne treba zaista smatrati takvima. U Popovaci, osoblje je monitoring timu navelo da se osobe koje
Zive u ovoj ustanovi samo “ponekad” primaiju na prisilno lijecenje, a uprava u Ugljanu i Jankomiru je
rekla kako je samo dva do tri posto osoba koje tamo Zive kategorizirano kao ‘pacijenti na prisilnom lijece-
nju’. Upravitelj Jankomira objasnio je da se broj kretao oko 19% prije promjene zakona kojim je vrijeme
poveéano s 12 na 72 sata nakon prihvata prije pokretanja postupka za (odobrenje) prisilnog lije¢enja. To
podrzava tvrdnju lije¢nika u Ugljanu o tome kako se osobe koje tamo Zive moze “nagovoriti” da prihvate
prijem u bolnicu unutar 72 sata, te se nakon toga vode kao ‘dobrovoljni’.

Pored zlouporabe ovlasti koja je inherentna prisili osobe na psihijatrijsko lije¢enje, postoje i prakti¢ne po-
sliedice takvog sustava. Monitoring tim je dobio dojam od osoba koje Zive u posje¢enim ustanovama da
ne razumiju prirodu svog ‘dobrovolinog’ statusa. Cinilo se da mnoge osobe to tumace kao dobrovoljan
“ugovor” kojim su prepisali ili prenijeli na bolnicu pravo odlu¢ivanja o njihovom lije¢enju, te nakon toga
bolnica vide nije obvezna iznositi sve informacije o propisanom lije¢enju. Za neke osobe, ‘dobrovoljan
pacijent’ jednostavno znadi da su pristali postivati pravila ustanove. To baca veliku sumnju na pravovalja-
nost pristanka tih osoba na trajni boravak ili lijec¢enje u bolnici i sugerira da su oni, zapravo, lideni svoje
slobode te bi ih stoga trebalo kategorizirati kao ‘pacijente na prisilnom lijecenju’.

Nadalje, nastojanja da se unutar vremenskog roka od 72 sata osigura pristanak zna¢i da je ‘dobrovoljnim
pacijentima’ uskracena zastita prava koja je pruzena ‘pacijentima na prisilnom lijec¢enju’ — poput sudske
revizije zadrzavanja — i tijekom prvih 72 sata i tijekom njihovog boravka. To dodatno dobiva na vaznosti,
ukoliko, kao $to je prethodno navedeno, pacijenti imaju dojam da su se odrekli svojih prava potpisiva-
njem suglasnosti. S obzirom na to da su gotovo sve osobe u bolnicama koje smo posijetili vodene kao
‘dobrovoljni pacijenti’, MDAC i Sjaj su zabrinuti slabom uporabom formalno dostupnih pravnih procedura
i lijekova. Niske statisticke vrijednosti sakrivaju zna&ajan broj osoba koje su de facto prisilno zadrzane, no
¢ije se zadrzavanije ne prepoznaje kao takvo, §to je u suprotnosti s medunarodnim pravom.??

Jednim dijelom, ¢ini se da je dojam prisile kojeg je monitoring tim dobio motiviran time $to osoblje prefe-
rira raditi s osobama koje su kategorizirane kao ‘dobrovoljni’. Nagovaranie ili stvaranije pritiska na osobu
kako bi dala svoj pristanak, pretpostavljanje takvog pristanka ili ¢ak pretvaranje kao da je do njega doslo,
brze je, jednostavnije i administrativno prakti¢nije od pokretanja procesa da se pacijenta kategorizira
kao protuvolinog.” Ovakav pristup stvara kulturu nepostivanja ljudskih prava osoba sa psiho-socijalnim
potesko¢ama i njeguje okruzenja u kojima lak$e dolazi do kasnijih kr$enja tih prava.

92 HL protiv Ujedinjenog Kraljevstva, zahtjiev br.45508/99, presuda od 4.listopada 2004.

93 Vidi, na primjer, Juki¢, Goreta, Kozumplik, Herceg & Majdanci¢, “Implementacija prvog hrvatskog Zakona o zastiti osoba
s duSevnim smetnjoma”, Collegium Antropologicum, 29 (2005)2, stranica 547.
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Za mnoge osobe u psihijatrijskim bolnicama koje su takoder pod skrbnistvom (vidi poglavlie 4), pojam
‘dobrovolinog’ statusa je apsurdan. Osoba koja je pod skrbnitvom mozZe biti poslana u psihijatrijsku
bolnicu na ‘dobrovoljnoj’ bazi od strane svog skrbnika, bez obzira na ¢injenicu da su tu odluku sposobni
donijeti sami. Nadalje, skrbnik moze ponistiti svako eksplicitno odbijanje ili prigovor te osobe. Usmeni
pristanak skrbnika — koji je u nekim slu¢ajevima ujedno i &lan bolni¢kog osoblija — dovoljan je da se tu
osobu zadrZi. Medicinske potrebe nisu niti preduvjet za prijam niti predstavljaju temelj na temelju kojeg je
moguce uloziti Zalbu na hospitalizaciju (a ¢ak i da jesu, osobama pod skrbnitvom oduzeto je pravo na
djelovanje u pravnim predmetima te stoga ne mogu traziti pomo¢ na sudu).

Monitori su nai$li na nekoliko osoba koji se nalaze u takvoj situaciji u bolnicama koje je posjetio. Na pri-
mier, u Ugljanu, 81 osoba je pod skrbnistvom (74 pod potpunim skrbni$tvom), $to znaci da su zadrzani
na neodredeni rok u bolnici isklju¢ivo na temelju odluke skrbnika. Ovakvom situacijom bavio se ECtHR u
presudi slu¢aja Shtukaturov protiv Rusije iz 2008.,* u kojem je Sud nadao nezakonitim prema Europskoj
konvenciji o ljudskim pravima da skrbnik kao opunomoceni zastupnik daje pristanak za zadrzavanje na
psihijatrijskom lije¢enju. Ukoliko su osobe pod skrbnidtvom kategorizirane kao ‘protuvolini pacijenti’ i ne
zele biti u bolnici, imaju moguénost barem iskoristiti skromne zastitne mehanizme sudske revizije njihovog
prijama i kontrole njihovog stanja od strane medicinskog strué¢njaka.

b) De facto zadrzavanje ‘dobrovoljnih’ pacijenata

Razumsko, kao i pravno znacenie rije¢i ‘dobrovoljan” implicira i zahtijeva moguénost da se osobe u ra-
zumnoj mjeri slobodno kre¢u bolnicom tijekom svog boravka, te da mogu napustiti bolnicu kad god to
zele. Nepravilnosti u postupku ofpusta iz bolnice koje su primije¢ene u posjeéenim bolnicama dodatno
podrzava tvrdnju da je znatan broj osoba koji su klasificirani kao ‘dobrovoljni pacijenti’ zapravo zadrzani
i prisilieni na psihijatrijsko lijecenje.

U svim posje¢enim bolnicama, monitoring tim je nai$ao na ‘dobrovoline pacijente’ (ukljucujuéi neke koji
su i pod skrbnidtvom) koji su smjesteni u zatvorenim odjelima gdje im je ograni¢ena sloboda kretanja. U
Jankomiru, ‘dobrovoljni pacijenti’ se u pravilu smjestaju u zatvorene odjele tijekom prvih sedam dana
nakon njihovog prijama u bolnicu, a “dobrovolini pacijenti’ primijeéeni su i u zatvorenim odjelima u Rabu
(Odijel za kroni¢ne slu¢ajeve 5) i Ugljanu (Muski odjel za akutne slucajeve 9 i 11).

Kada smo im postavili to pitanje, osoblje nije smatralo problemati¢nim proturje¢nost drzanja ‘dobrovolj-
nih pacijenata’ iza zaklju¢anih vrata. Naj¢esée opravdanije koje nam je osobljie ponudilo bilo je kako se
takve mijere poduzimaju u najboliem interesu osoba koje se nalaze na tom odijelu ili kako bi se olak3alo
osoblju. Ostali razlozi uklju¢ivali su sprie¢avanje samoozliedivanja. Na pitanje MDAC-aq, jedan od zapo-
slenika u Ugljanu izjavio je da “tako mora biti”.

94 Shtukaturov protiv Rusije, zahtjev broj. 44009/05, presuda od 27. ozujka 2008.

46



Daleko od o¢iju | 3. Zakon o zastiti osoba s du$evnim smetnjama

Osobama koje se vode kao ‘dobrovoljni pacijenti’ ne dozvoljava se da napuste bolnicu kada oni to Zele.”
Prema hrvatskom zakonu, ako ‘dobrovoljan pacijent’ odlu¢i napustiti bolnicu, a psihijatar smatra da ta
osoba zadovoljava zakonske kriterije za prisilno zadrzavanije, bolnica ju moZe zadrzati 12 sati od povlace-
nja pristanka. No, upravitelj bolnice, psihijatar i socijalni radnik u Jankomiru izjavili su monitorima da
“ukoliko dobrovoljan pacijent Zeli otiéi suprotno savjetima lije¢nika, prisilno ga/ju se zadrzava, a osoblje
¢eka 72 sata u skladu sa zakonom kako bi o tom obavijestilo sud.” Sli¢nu pri¢u ¢uli smo u Rabu.

Takva praksa protivna je zakonu. Moguée je da pogre$na primjena zakona od strane struénjaka za dusev-
no zdravlje izvire iz pretpostavke kako je potrebno osigurati odredeni vremenski period koji je psihijatru
potreban kako bi obavio procjenu dudevnog stanja osobe, te da navedeni vremenski period treba trajati
iednako (72 sata) kao i onaj prilikom inicijalnog prijema®. No, prethodan primjer sluZi kao slikoviti prikaz
u kojoj mijeri su mnogi struénjaci neupoznati sa zakonskim odredbama koje reguliraju njihov rad. Stru¢-
njaci za duevno zdravlje osoba rade u ad hoc okruZenjima u kojim ne postuju zakonske temelje svog
djelovanja i implikacije koje to ima na ljudska prava.

Kao dodatna ilustracija, u nekim monitoriranim ustanovama, iako otpust ‘dobrovoljnih pacijenata” mora
odobriti psihijatar, odobrenije se daje samo u slu¢ajevima kada se procjenjuje da osoba nije ‘u psihoti¢-
nom stanju’ i ukoliko ima gdje otiéi. Neke osobe koje Zive u posjec¢enim bolnicama osporavale su ovakve
kvazi zakonske kriterije, tvrdec¢i da ¢ak i kad su navedeni uvijeti bili zadovoljeni, psihijatri im ne bi nuzno
dopustili napudtanje bolnice.

Jedan mladi¢, ‘dobrovoljan pacijent’ sa odjela za socijalnu psihijatriju i rehabilitaciju v Ugljanu rekao
ie monitorima da kad je obavijestio lije¢nika da njegova majka dolazi po njega, spomenuti je odgovorio:
“ne odlucuje tvoja majka o tome kad ¢ée$ i¢i kudi, nego ja.” Neuropsihijatrica u bolnici Ugljan rekla je
monitoring timu da samo ona odlucuje o tome hodce li “‘dobrovoljnim pacijentima’ biti dozvoljeno napusta-
nie bolnice, dodaju¢i kao napomenu da se u nekim slu¢ajevima konzultira s ostalim lije¢nicima i sestrama
kako bi dobila njihovo misljenje. Psihijatar na Rabu oti$ao je tako daleko da je izjavio da ukoliko ‘dobro-
voljan pacijent” Zeli oti¢i kudi: “mi ¢emo ga otpustiti iz bolnice, no istovremeno ¢emo kontaktirati njegovu
obitelj kako bi im savjetovali da ga vrate u bolnicu, ¢ak i protiv volje pacijenta.”

Monitoring tim je uznemirila informacija da v Ugljanu, ako ‘dobrovoljan pacijent’ povuée svoj pristanak,
psihijatar obavlja evaluaciju du$evnog stanja osobe kako bi se vidjelo je li odbijanje “pouzdano” — §to
implicira da je odbijanje moguée smatrati neadekvatnim, te ga stoga zanemariti.

U praksi, bolnice djeluju oslanjajuéi se na bilo hrvatski zakon ili medunarodno pravo o ljudskim pravima.
Kao posliedica toga, osobe se nezakonito zadrzavaju kao ‘dobrovljni pacijenti” ili ih se prekvalificira u ‘pa-
cijente na prisilnom lije¢enju’ u svrhu nastavka njihovog zadrzavanja. Stoga, usprkos postojeéim zakonskim
zastitnim mjerama, jasno je da jednom kad osoba bude primlien u bolnicu, izlazak iz bolnice postaje tezi.

95 Zakon o zadtiti osoba s dudevnim smetnjama, ¢lanak 28, par. 1 2.

96 Zakon o zastiti osoba s dugevnim smetnjama, ¢lanak 25, par. 1.
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¢) Nedostatak usluga podrske u zajednici

Stigma povezana s dusevnim oboljenjima zajedno s diskriminacijom na koju nailaze osobe obiljezene
njome, znadi da nije neuobicajeno da prisilne hospitalizacije budu motivirane nekim drugim razlogom
osim onog koje nalaze zakon. U svim posjeéenim bolnicama, osoblje je MDAC-u i Sjaju navelo primjere
obitelji koje nisu bile u stanju ili nisu imale volje brinuti o rodaku s psiho-socijalnim potedko¢ama, te su
se zato obratili lokalnom lije¢niku kako bi ga smijestili ili produljili njegov boravak u psihijatrijskoj bolnici.
Kao posliedica nabrajanja previde istovjetnih izvie$¢a, monitori su stekli dojom da zdravstveni sustav ¢esto
popusta takvim zahtijevima.

Zaposlenik u Ugljanu je rekao kako je sviedocio da se iste osobe vra¢aju u bolnicu “pedeset do sedam-
deset puta iako za to ne postoji medicinska potreba.” Neki zaposlenici tvrdili su i da policija suucestvuje
u koritenju psihijatrijskih bolnica kao zamjene za programe socijalne podrske — redovito transportirajudi
osobe s psiho-socijalnim potesko¢ama iz obiteliskog okruzenja u psihijatrijsku bolnicu u slu¢ajevima kada
bi usluga podrike u zajednici sprijecila hospitalizaciju. Lije¢nici u Jankomiru naveli su primjer gdje je
roditelj nazvao policiju kako bi odveli njegovog sing, jer se pona$ao “psihoti¢no”. Prema izvjestaju, policija
ie mladi¢a zatekla u parku s prijateljima i usprkos ¢injenici da nije pokazivao znakove neobi¢nog ponasa-
nja; uhvatili su ga i odveli u Jankomir. Primlien je kao ‘pacijent na prisilnom lijeceniju’.

Prema analizi iz izvie§¢a Human Rights Watch-a iz 2010.”, Hrvatskoj nedostaje sustav usluga podrgke u
zajednici, te MDAC i Sjaj ne smatraju za nuZzno ovdje ponavljati njihove argumente i analize. Nedostatak
usluga doprinosi fenomenu ostanka osoba u bolnicama kroz izuzetno dugo vrijeme. Kad bolnica nije u
mogucénosti otpustiti osobu na brigu rodacima ili ustanovama socijalne skrbi (za koje postoje duge liste
¢ekanja), ta osoba obi¢no ostaje u psihijatrijskoj bolnici iako mu vide nije potrebna medicinska njega. Mo-
nitoring tim je razgovarao s musgkarcem s intelektualnim i psiho-socijalnim potesko¢ama koji se pozalio
da Zivi u bolnici Rab preko dvadeset godina. Lije¢nik u Ugljanu rekao je monitorima da, “postoji vie-
rojatno 50-60 osoba [od 418 pacijenata] kojima je potrebna institucionalna njega zbog stupnja njihovog
poremecaja, dok vedi broj pacijenata ostaje u bolnici jednostavno zato §to nemaju kamo iéi”. Takoder,
i u Ugljanu i v Popovaci, monitoring fimu je rec¢eno kako se u njihovoj skrbi nalaze drzavljani drugih
drzava bivie Jugoslavije koji se nisu imali kamo vratiti nakon rata, te ¢e vrlo vierojatno ostati u sustavu do
kraja Zivota. Cak i u najboliim uvietima, psihijatrijske bolnice su okruzenja u kojima se sustavno dokidaju
prava. Osobe za koje psihijatri procjene da postoji moguénost da imaju psiho-socijalne poteskoce ne
bi trebalo samovoljno ukloniti iz drustva i prisiliti da prihvate bolnicu kao svoj dom samo zato $to nema
drugih jasnih alternativa. Stoga je od klju¢ne vaznosti razviti alternative hospitalizaciji bazirane na Zivotu u

zajednici i uklopiti ih u hrvatski sustav zdravstva i socijalne skrbi. Jedino kroz takav jedan proces ¢ée usluge
u¢inkovito odgovarati na potrebe, bolnice djelovati unutar svojih ovlasti, a provodenje odredbi koje regu-
liraju zadrzavanie iz psihijatrijskih razloga zadovoljiti o¢ekivanja medunarodnog prava o ljudskim pravima.

97 “Once you Enter you Never Leave: Deinstitutionalisation of Persons with Intellectual or Mental Disabilities in Croatia”,
Human Rights Watch, rujan 2010. Dostupno na http://www.hrw.org/en/reports/2010/09/23/once-you-enter-you-never-
leave-0 (posliednji put pristupano 22. srpnja 2011.).
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Preporuke

10.

1.

12.

Vlada bi trebala osigurati da u zakonu ili regulativi bude precizirano da lije&nici i sestre imaju
obvezu zabiljeziti u medicinsku dokumentaciju osobe koja Zivi u bolnici odluke i adekvatne
razloge za zaklju¢ke koji donose u odnosu na zakonske aspekte prihvata, skrbi, lijec¢enja i
ofpusta te osobe;

Ukloniti iz zakona odredbu prema kojoj se psihijatrima iz bolnice u kojoj je osoba zadrzana
dopusta davanje “neovisnog” midlienja o toj osobi;

Usvoijiti informacije o pravima osoba sa psiho-socijalnim potesko¢ama koje se nalaze u
psihijatrijskim bolnicama i ustanovama socijalne skrbi na nacionalnoj razini i u¢initi ih Siroko
dostupnima i podijeliti ih svakoj osobi koja se trenutno nalazi u tim institucijoma — bio on/ona
zadrzan u pravnom smislu ili ne. U informacijama je potrebno precizirati tijelo kojem se osobe
mogu obratiti (adresu, broj telefona) ukoliko smatraju da su prekriena njihova ljudska prava;

Izmijeniti zakon kojim se dopusta verbalan pristanak na hospitalizaciju na prethodne odredbe iz
1999., 1i. one kojoe dozvoljavaju pristanak na prihvat isklju¢ivo u pisanom obliku;

Izmijeniti zakon kako bi se korigirala moguénost da skrbnik smjesti osobu pod njegovim
skrbnistvom v psihijatrijsku bolnicu, ¢ak i ako osoba pod skrbnistvom to aktivno odbija;

Stvoriti alternative bolnicama, smjestene u zajednici i pritom poduzeti korake kako bi se osiguralo
da osobe za koje ne postoji ikakav medicinski razlog zavrse u bolnici; i

Izmijeniti zakon kako bi se osobama koje se trenutno nalaze u psihijatrijskim bolnicama
omogucilo da pokrenu sudsku reviziju njihovog zadrzavanja u bilo kojem trenutku, ne samo u
$estomjeselnim intervalima.

Ministarstvo pravosuda bi trebalo osigurati da se uspostave osnovna jamstva za praviénu
sudsku raspravu za osobe sa intelektualnim i/ili psiho-socijalnim potegko¢ama;

Suci bi trebali pro¢i obuku o Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom, kao i o tome kako
osigurati ucinkovito sudjelovanje osoba s invaliditetom u njihovim sudnicama kako bi im se
osigurao jednak pristup pravdi.

Hrvatska odvjetnicka komora trebala bi organizirati certificiranu obuku za odvjetnike o
tribunalima za reviziju odluka u zastiti duevnog zdravlja, te tu kvalifikaciju postaviti kao preduviet
za odvjetnike koji zastupaju osobe na takvim sudskim raspravama;

Pokrenuti disciplinske postupke protiv odvjetnika koji ne zadovoljavaju osnovne standarde
odvijetni$va koje zahtijeva medunarodno pravo o ljudskim pravima.

Uredi puckog pravobranitelja i pravobraniteljice osoba s invaliditetom bi trebali
uci u trag prituzbama od strane osoba zadrzanih u bolnicama, a koji nisu imali zakonskog
zastupatelja ili su bili nedostatno zastupani i dovesti te slu¢ajeve na sud, potrazujuéi odstetu.
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14.
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16.
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18.
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Proaktivno nadgledati ustanove u svrhu suzbijanja slu¢ajeva samovolinog zadrzavanja i
poboli$avanja okolnosti koje mogu dovesti do toga da osoba bude prisilien potpisati ili dati
verbalan pristanak da postane ‘dobrovoljan pacijent”.

Psihijatrijske bolnice i ustanove socijalne skrbi moraju osigurati da osoblje bude
upoznato sa zakonskim uvjetima za prihvat, te da se ti uvjeti podtuju. Potrebno je razviti kulturu u
kojoj ¢e osoblje obavijestiti nadredene, kao i pravobraniteljicu o slu¢ajevima gdje zakonski uvjeti
nisu zadovoljeni;

Svaka osoba koja boravi u psihijatrijskoj bolnici ili ustanovi socijalne skrbi mora biti usmeno
informirana o svojim pravima i o tome $to uciniti ako su njena prava povrijedena. Te informacije
moraju se distribuirati i u broduri na jeziku i u formatu koji je razumljiv osobama sa psiho-
socijalnim pote$koc¢ama;

Osigurati da ‘dobrovoljni pacijenti’ ne budu smjesteni u zatvorene odjele;

Omoguditi da se, u slucajevima kada ‘dobrovoljan pacijent’ pozeli otiéi suprotno savjetu
lije¢nika, ne prekrsi rok od dvanaest sati od trenutka opoziva pristanka u kojem lije¢nik smije
zadrzati tu osobu ukoliko on/ona zadovoljava kriterije za protuvolino zadrZavanie; i

Prestati hospitalizirati osobe za koje ne postoje medicinskih razlozi zadrzavanja i poduzeti korake
kako bi se osiguralo da se psihijatrija ne koristi kao oblik drustene kontrole.
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4. Poslovna sposobnost i institualizacija

U ovom poglavlju razmatra se kako se hrvatski sustav poslovne sposobnosti koristi da se osobe lisi vla-
stite slobode, izolira od drutva i oduzmu im se njihova prava. Prema podacima Ureda pravobraniteljice
za osobe s invaliditetom u Hrvatskoj postoji vide od Sesnaest tisu¢a osoba s invaliditetom koji su ligeni
poslovne sposobnosti. Medutim, ostaje pomanijkanje dostupnih statisti¢ckih podataka o broju osoba koje
Zive u ustanova socijalne skrbi, a koje se nalaze i pod skrbnidtvom. Monitori su utvrdili da u odredenim
ustanovama socijalne skrbi koje su posje¢ene tokom monitoringa skoro sve osobe koje tamo Zive nalaze
pod izviesnim oblikom skrbnistva®.

4.1. Zakon o skrbnistvu

a) Postojeci sustav

Skrbnistvo je sustav u kojem se osobi koju se smatra ‘nekompetentnom” ili ‘nesposobnom’ donositi odluke
o vlastitom Zivotu dodieljuje osoba koja odlu¢uje umjesto nje — skrbnik — osoba koja ¢e ju zastupati. U
Hrvatskoj odluku o tome donosi lokalna drzavna ustanova pod nazivom Centar za socijalnu skrb (CSS)
nakon pisane preporuke psihijatra®. Nakon odobrenja, skrbnistvo obi¢no ostaje doZivotan status, iako
postoje odredbe koje dopustaju privremeno riesenje u trajanju od dvije do tri godine. Hrvatski zakon oso-
bi nudi moguénost izbora svog skrbnika'®’; no, u praksi, postupke obi¢no pokreéu &lanovi obitelji, upravi-
telji ustanova ili sam Centar za socijalnu skrb. Reviziju skrbni¢kog statusa neke osobe trebao bi pokrenuti
Centar za socijalnu skrb svake tri godine, a ona bi morala ukljucivati lije¢ni¢ko mislienje o zdravstvenom

stanju osobe koje je bilo relevantno za razloge zbog kojih je osoba lisena poslovne sposobnosti™'.

S obzirom na to da je mnostvo osoba s intelektualnim i/ili psiho-socijalnim potesko¢ama koje su trenuno
smjestene u ustanove socijalne skrbi ili bolnice ujedno i lifen poslovne sposobnosti, sustav skrbnistva ima
snazan utjecaj na institualizaciju ovih osoba. Sustav je osmisljen kako bi se zastitio interes osoba o kojima
se skrbi, te je skrbnik duzan postivati zelje doti¢ne osobe i s njom u dosluhu donositi odluke koje utiecu na
njen Zivot. No, oduzimanjem poslovne sposobnosti osobe su automatski lisene osnovnih ljudskih prava,
$to uklju¢uije, ali nije ograni¢eno na: pravo na rad, brak, odgoj djece, kontrolu vlastitog novca i imovine,
te pravo na neovisno donosenje odluka o tome gdije i s kime Zele Zivieti. Osobama pod skrbnistvom za-

192 ¢ime se produbljuje problem politicke nevidljivosti osoba s intelektualnim i/ili

branjeno je glasovanije
psiho-socijalnim potesko¢ama. Kao $to je upravitelj ustanove Vojni¢ sazeto rekao, “prava skrbnika veéa

su od njihovih obveza”.

98 Vidi tabelu u poglavlju 1 za broj korisnika pod skrbnigtvom u posjeé¢enim ustanovama socijalne skrbi.
99 Statistika dostupna na http://www.posi.hr/. Posliednii put pristupano 30. rujna 2011.

100 Obiteljski zakon (Narodne novine br. 116/03, 17/04, 136/04, 107/07, 57/11), ¢lanak 174 (5).

101 Obiteljski zakon (Narodne novine br. 116/03, 17/04, 136/04, 107/07, 57/11), ¢lanak 165.

102 Zakon o izborima zastupnika u Hrvatski sabor - procisc¢eni tekst (Narodne novine, br. 69/03), ¢lanak 4.
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U skladu sa slu¢ajem Europskog suda za ljudska prava, skrbnitvo je dostupno u Hrvatskoj na osnovu da
punoljetna osoba ,nije sposobna brinuti se o osobnim potrebama, pravima i interesima ili koja ugrozava
prava i interese drugih osoba”'®®.  Hrvatski sustav skrbnistva protivan je ¢lanku 12 Konvencije UN-a o
pravima osoba s invaliditetom (CRPD), jer ne priznaje da osobe s invaliditetom “imaju pravo svugdie biti
priznate kao osobe jednake pred zakonom” (tj. njihovu sposobnost da budu uzivatelji prava), kao i pravo
da se koriste tim pravima. CRPD se temelji na ideji sudjelovanja i uklju¢ivanja, te ¢ak i Preambula iznosi
da bi “osobe s invaliditetom trebale imati priliku biti aktivno uklju¢ene u procese donosenja odluka o po-
litikama i programima, ukljugujuéi one koje se ticu izravno njih samih”.'** Clanak 12 je multidisciplinarna
odredba CRPD-a i prethodnik uzivaniju svih ostalih prava definiranih u Konvenciji. U ¢lanku se jasno na-
vodi da osobe s invaliditetom “imaju poslovnu sposobnost na jednakoj osnovi kao i druge osobe u svim
aspektima Zivota” (tj. sposobnost da ostvaruju svoja prava i obveze vlastitim djelovanjem kao uZivatel;i tih

prava).'®

Nadalie, Konvencija zahtijeva da se osobama kojima je potrebna podrika u ostvarivanju njihovih prava
omogudi pristup takvoj podréci'®. Hrvatsko zakonodavstvo je u tom smislu podbacilo s obzirom na to
da u zakonu trenutno ne postoje alternative skrbnistvu. Dokle god je to tako, osobe s invaliditetom neée
imati priliku uZivati svoja prava na istoj osnovi kao i druge osobe, ukljuujuéi pravo na samostalan Zivot
i uklju¢ivanije u zajednicu — $to je od glavnog interesa u ovom izvje$éu'”.

nedostacima sustava skrbnidtva i njegove veze s institualizacijom osoba s invaliditetom'®®. Uvodenie skrb-
109

Postoje ciljane studije o opéim
nidtva u Hrvatskoj veé je naislo na kritiku No, potreba za reformom sustava skrbnitva konkretno je
prepoznata i od strane EU-a i od strane hrvatske Vlade kao prioritetno pitanje uodi pristupa Hrvatske u
EU"°. Nalazi monitoringa, koji se navode u ovom poglavlju, imaju za svrhu istaknuti $tetan utjecaj sustava

skrbnidtva u hrvatskim ustanovama socijalne skrbi na ljudska prava osoba koje su mu podvrgnute''.

b) Skrbnistvo podrzava institucionalizaciju

103 Obiteljski zakon (Narodne novine br. 116/03, 17/04, 136/04, 107/07, 57/11), &lanak 159. Citirano u presudi Europskog
suda za ljudska prava u slu¢aju Krugkovié protiv Hrvatske, presuda od 21. srpnja 2011, aplikacija br. 46185/08, par 13.

104 CRPD, Preambula par. (o).

105 Studija OHCHR-a (26. sije¢anj 2009.). Tematska studija ,Poveéanie svjesti i razumijevanja o Konvenciji o pravima osoba
s invaliditetom”, paragraf 7. Dostupno na http://www2.ohchr.org/english/bodies/hrcouncil/docs/10session/A.HRC.10.48.
pdf (posliednii put pristupano 28. kolovoza 2011.).

106 CRPD, Clanak 12(3).

107 CRPD, Clanak 19.

108 Vidi, na primier, izviei¢a MDAC-a o skrbnigtvu i ljudskim pravima u Bugarskoj, Ceskoj Republici, Kirgistanu, Rusiji i Srbiji.
Dostupno na www.mdac.info

109 “Kad jednom udes, vide nikad ne izide$: Deinstitualizacija osoba s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom”, Human
Rights Watch, rujan 2010. Dostupno na http://www.hrw.org/en/reports/2010/09/23/once-you-enter-you-never-leave-0
(posliednii put pristupano 22. srpanj 2011.).

110 Vidi Zajedni¢ki memorandum o socijalnom uklju¢ivanju Republike Hrvatske, 5. ozujak 2007., §4.2.4.2 (u Memorandum,
skrbni$tvo (‘guardianship’) se spominje kao starateljstvo “custodianship”); dostupno na http://ec.europa.eu/employment
social/social _inclusion/docs/2007/JIM-croatia_en.pdf (posliednii put pristupano 22. srpanj 2011.).

111 Clanak 165. Obiteliskog zakona
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Kao $to je prethodno naznaleno, prihvat u ustanove socijalne skrbi reguliran je Zakonom o socijalnoj skr-
bi'"?, a odluku o smjestaju donosi lokalna drzavna ustanova pod nazivom Centar za socijalnu skrb (CSS)'?
nakon primitka zahtjeva od strane osobe koja bi Zeljela biti smjetena u ustanovu ili od strane skrbnika'*.
Ukoliko je zahtjev odobren, CSS $alje upite pojedinim ustanovama vezano uz dostupnost slobodnog kre-
veta (za §to je monitorima rec¢eno da postoji duga lista ¢ekanja). Druga je moguénost da korisnici budu
primlieni u ustanovu socijalne skrbi po zavrietku lije¢enja u psihijatrijskoj bolnici. Za razliku od procesa
prihvata u psihijatrijsku bolnicu, odluka CSS-a o smjestaju osobe u ustanovu socijalne skrbi je administra-
tivni, ne pravni postupak. Ustanove socijalne skrbi ne podlijezu zakonima koji se odnose na zastitu osoba
s mentalnim smetnjoma i kao posliedica toga, korisnici nemaju pristup zadtitnim mehanizmima koje takvi
zakoni osiguravaju. Na primjer, ne postoji mehanizam putem kojeg osoba moze zatraZiti reviziju o smje-
$taju u ustanovu, te ukoliko Zeli izadi iz ustanove, ne postoji sud kojem se mogu obratiti.

Dakle, korisnici ustanova socijalne skrbi mogu se podijeliti u dvije grupe: osobe koje traze smjestaj u niji-
ma na temelju vlastite slobodne odluke (npr. osobe koje nemaju rodbine ili dostatna sredstva kako bi se
mogli brinuti o sebi) i osobe lisene poslovne sposobnosti i smje$tene u ustanove socijalne skrbi na temelju
odluke i zahtjeva od strane skrbnika. Ova posliednja kategorija korisnika prevladava medu onima koje je
MDAC susreo tijekom posjeta ustanovama u svrhu monitoringa u 2010.

c) Autonomija i oblici podrske

Glavna zamjerka koju MDAC ima vezano uz hrvatski sustav skrbnistva je da se on, sli¢no kao i u drugim
drzavama, temelji na pogresnoj premisi. Neto¢na premisa je da je ljude moguée podijeliti u dvije grupe:
oni koji su sposobni i oni koji nisu sposobni. Jasno je da je to neistinito, jer je donosenje odluka povezano
s odredenim vremenskim intervalom i vrstom aktivnosti za koju se procjenijuje trenutna sposobnost. Svima
nam je u jednom trenutku nadeg Zivota potrebna pomoé: mozda smo po vlastitoj Zelji ili mimo vlastite
Zelje pod utjecajem alkohola, mozda smo bez svijesti jer nas je udario automobil, @ mozda samo imamo
prolazne duevne smetnje. Podrika ovisi i o vrsti aktivnosti koju je potrebno napraviti: na primjer, osoba
mozda smatra da dovolino shvaéa problematiku i ima dovolino informacija kako bi mogla samostalno
donijeti odluku o tome hoée i staviti zubnu plombu, no ne i hoce li se podvréi operaciji srca. Nekome
ie potpuno jednostavno donositi odluke o tome na koji nadin ¢e potroditi mjiese¢nu placu, no ne i kako
investirati golemu svotu koju je osvojio na lutriji.

U rujnu 2009. Thomas Hammarberg, Povjerenik za ljudska prava Vije¢a Europe komentirao je ovaj pro-

112 Zakon o socijalnoj skrbi (Narodne novine 73/97, 27/01, 59/01, 82/01, 103/03, 44/06 i 79/07).
113 Zakon o socijalnoj skrbi, ¢lanak 75(1).

114 Zakon o socijalnoj skrbi, ¢lanak 76.
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blem rekavsi da invaliditet osobe, i problemi koiji iz toga proizlaze kada je u pitanju zastupanje samih sebe
pred tijelima vlasti, “nije opravdanje za rutinsko progladavanje osobama s mentalnim tesko¢ama nespo-
sobnima i dodjeljivanje zakonskih skrbnika, ¢ime osobe gube pravo glasa kad su u pitanju vazne odluke

koje utje¢u na njihove Zivote”'".

Kako bi napravili odmak od inkapacitacije i pribliZili se autonomnosti i samostalnosti, potrebno je zakonski
osigurati, kako CRPD i zahtijeva, da osobe s invaliditetom dobiju podrsku koja im je potrebna kako bi
donosili odluke s kojima se suoc¢avaju. Sustav u kojem postoiji isklju¢ivo potpuno skrbnistvo i nista drugo,
ne moze postici taj cil].

Podrska u dono$enju odluka uklju¢uje niz na¢ina na koje je osobi moguée pomodi pri donodenju odluka i
osigurati da trece strane — poput lije¢nika, odvjetnika, bankara, pruzatelja usluga ili drudtveni radnici — te
odluke i ispodtuju. Njome se omogucuje svim osobama da zadre vlastitu poslovnu sposobnost. Clanak
12 CRPD-a navodi da sve osobe, bez obzira na njihov invaliditet, imaju pravo izraziti se i donositi vlastite
odluke, ¥o je poznato kao autonomno donogenie odluka. Clanak takoder navodi da osobe imaju pra-
vo na podrsku kako bi ostvarili svoju poslovnu sposobnost', §to je poznato kao dono3enje odluka uz
asistenciju. Stoga, osobe kojima je potrebna pomo¢ pri donogenju odluka trebaju tu pomodé i dobiti bez
oduzimanja njihove poslovne sposobnosti.

Pomo¢ pri dono$enju odluka omoguduje osobama da donose odluke uz pomo¢ ljudi koji su im najblizi, te
kojima vieruju: obitelj, prijatelji i kolege. Opéenito gledano, na taj nacin ljudi i inace donose odluke: osla-
njajudi se na znanje i stru¢nost ljudi oko sebe, jer je nemoguce posjedovati sve viestine i informacije koje
su potrebne za donosenije svih vrsta potencijalnih odluka u Zivotu. Na primijer, prilikom kupovine automo-
bila, vierojatno éemo se posavjetovati s mnogo ljudi, iz razli¢itih razloga: s prodava¢em radi raspolozivosti,
s mehani¢arem radi tehnicke izrade, s prijateljima kako bi saznali koje su im najdraze marke i modeli, s
partnerom i obitelji oko veli¢ine i boje, te sa sluzbenikom banke kako bi vidjeli mozemo i si to i priustiti.

Dogada se da osoba ne poslusa niti jedan od ovih savjeta ili prihvati savijet nepouzdanih ili nestru¢nih
osoba, a to moze dovesti do pogreske. No, njihovo je pravo da to u¢ine. Dostojanstvo preuzimanija rizika
dio je onoga $to znadi biti ljudsko bi¢e; donosenje pogresne odluke rizik je koji ¢ini dio procesa dono$enja
odluka i ne predstavlja osnovu za lisavanje osobe sposobnosti da ostvaruje svoja prava. Zakon ne bi tre-
bao pretjerano §tititi osobe s invaliditetima od pocinjenja pogresaka, ako osobe koje nemaju invaliditet ne
$titi od istoga. Dono$enje odluka uz asistenciju jednostavno unosi ovaj prirodan nacin dono$enja odluka
u zakon. Kao $to je Povjerenik za ljudska prava Vije¢a Europe rekao, neovisnost i autonomija “ne ti¢u se
sposobnosti da sve radimo sami, nego kontrole nad nagim Zivotima i moguénosti da donosimo odluke

koje ¢e drugi ispostivati”."”

Principi koji trebaju usmjeravati reformu zakona i uvodenje dono$enja odluka uz asistenciju ukljucuju:

115 Thomas Hammarberg, “Viewpoint: A neglected human rights crisis: persons with intellectual disabilities are still stigmatised
and excluded”, 14. rujan 2009.

116 CRPD, Clanak 12(3).
117 Par. 5.1.
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1. Nezadiranje u poslovnu sposobnost — donosenje odluka uz asistenciju razlikuje se
od oduzimanija ili ograni¢avanja poslovne sposobnosti neke osobe. Osoba kojoj se pomaze
zadrzava potpunu poslovnu sposobnost, te u tehni¢kom smislu sve odluke donosi samostalno.

2. Slobodan dogovor - donosenje odluka uz asistenciju mora se temeliiti na slobodnom
dogovoru izmedu osobe kojoj se pomaze i pomagaca.

3. Odnos povjerenja - donosenje odluka uz asistenciju mora se zasnivati na odnosu povjerenja
izmedu osobe kojoj se pomaze i pomagada.

4. Dobrovoljnost - donosenje odluka uz asistenciju mora se temeljiti na odnosu slobodne volje/
dobrovolinom odnosu izmedu osobe kojoj se pomaze i pomagaca.

5. Besplatna pomo¢ — pomo¢ mora biti neovisna od pruzene usluge; obi¢no od strane prijatelja,
obitelji, nevladine organizacije ili grupe unutar zajednice.

6. Odluku donosi osoba kojoj se pomaze — pomagad pomaze osobi na nacin
meduovisnosti, no ne preuzima kontrolu nad samim dono$enjem odluke. Uloga pomagaca je
olaksati i pomodi osobi da shvati koje izbore ima te da svoju odluku prenese drugima.

7. Mehanizmi zastite — sli¢no kao kod sustava skrbnistva, i kod potpomognutog donosenja
odluka moZe dodi do iskori$tavanja i zZlouporabe. Na primjer, osoba koja pomaze moze zataijiti
relevantne informacije ili donijeti odluku umjesto osobe kojoj pomaze. Regulative moraju
sadrzati u¢inkovite mjere zastite kako bi se iskoridtavanje, nasilje i zZlouporaba sprijecili i otklonili.
Potrebno je uvesti sustav zastite za odrasle osobe.

U sije¢nju 2009., Parlamentarna skupstina Vijeéa Europe (PACE) pozvala je zemlje &lanice da “zajamee
osobama s invaliditetom zadrZzavanije i ostvarivanje poslovne sposobnosti na istim osnovama kao i ostali
¢lanovi drudtva”®, osiguravajuéi da njihovo “pravo odlucivanja ne bude ograni¢eno ili poviereno dru-
gima, da se mjere koje se na njih odnose izraduju individualno, te da imaju moguénost dobiti pomo¢

prilikom donogenja odluka od strane pomagaca”'”.

PACE nadalje preporucuje zemljama ¢lanicama postivanje CRPD-a, te da osiguraju da: “osobama ko-

118 Rezolucija 1642 (2009) Parlamentarne skupstine Vije¢a Europe, 26. sije¢anj 2009., “Access to rights for people with dis-
abilities and their full and active participation in society”, par. 7. Dostupno na http://assembly.coe.int/Main.asp2link=/
Documents/AdoptedText/ta09/ERES1642.htm (posliednii put pristupano 22. srpanj 2011.).

119 lbid, par. 7.1.
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iima je dodijeljen skrbnik ne budu oduzeta temeljna prava (poput prava na vlastitu imovinu, na rad, na
obiteljski Zivot, na brak, na glasovanie, na sklapanje saveza i udruzZivanje, podizanje pravnih postupaka i
sastavljanje oporuke), te da im se, tamo gdje im je potrebna pomo¢ kako bi ostvarili ta prava, omogudi
odgovarajuéa podrika bez potiskivanja njihovih Zelja i namjera”'?°, te da su potrebni zastitni mehanizmi
poput periodi¢kih revizija koje u potpunosti uklju¢uju osobu na koju se one odnose i tijekom kojih im je
osigurano adekvatno zastupanije pred zakonom''.

4.2. Poslovna sposobnost - praksa

U ovom odlomku naznadeni su neki od nacina kako nacin upotrebe skrbnidtva utjece na ljudska prava
osoba s invaliditetom u Hrvatskoj u odnosu na osobe smjestene u ustanove i njihovo pravo na samostalan

Zivot u zajednici.

a) Skrbnistvo dovodi do samovoljnog zadrzavanja

Obitelji se ponekad sluze skrbnistvom kako bi se rijesili nezelienih ¢lanova obitelji. Mnogi korisnici s ko-
jima su monitori u ustanovama razgovarali nisu uspjeli ponistiti skrbni$tvo nad sobom, jer njihov skrbnik
— obi¢no ¢lan obitelji — to odbija. Kao posliedica toga, nemaju drugog izbora no ostati u ustanovi s obzi-
rom na to da zakon ne predvida ijedan drugi mehanizam kojim bi te osobe mogle imati izravan pristup
pravnom sustavu.

Monitoring tim je razgovarao sa zenom u Mirkovcu koja je dvadeset godina Ziviela u ustanovi, a prije
toga je provela deset godina u Lobor-gradu. Monitorima je izjavila da je opetovano izraZavala Zelju
da se vrati u kudu diji je vlasnik i Zivi tamo sa svojom obitelji. Njezin sin/skrbnik trenutno Zivi u njenoj kudéi
sa svojom ¥enom i dvoje sinova, a majci je rekao da za nju tamo nema mijesta. Zena smatra svoj skrb-
nicki status nepotrebnim, ali misli i da je njeno mislienje nevazno s obzirom na to da, kako nam je rekla:
“7upanija [vlasti] su to Zeljele.” Monitor je upitima ustanovio da je jedini lijek kojeg uzima lijek za krvi tlak.
Monitoring tim je razgovarao i sa ¢oviekom koji Zivi u Lobor-gradu i poku$ava iz njega ofi¢i veé osa-
mnaest mjeseci. Socijalni radnici u ustanovi upoznati su s njegovom zeljom da ponovno uspostavi svoju
poslovnu sposobnost, te se slazu da ne postoji potreba za njegovim boravkom u ustanovi. No, njegova
maijka/skrbnik ne Zeli pristati na to, jer se boji da ¢e se vratiti u rodni grad gdje zajednica na njega gleda
kao na osobu koja stvara probleme.

Oduzimanjem poslovne sposobnosti i institucionalizacijom, poveéava se moguénost nasija, iskoristavanja
i zZlouporabe. 2008., tadadnji specijalni izvjestitelj o pitanjima mucenja, Manfred Nowak, izdao je izvjestaj

120 Ibid, par. 7.2.
121 Ibid, par. 7.3.
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¢ije glavno podrudje interesa su bile osobe s invaliditetom.'?? U tom izvje$taju, Nowak je izravno povezao
poslovnu sposobnost s moguéno$cu izlaganja muéenju objasnivsi da:

“Mucenie, kao najozbiliniji oblik kr§enja ljudskog prava na osobni integritet i dostojanstvo, pretpostavlja
stanje bespomod¢nosti, u kojem je zrtva pod potpunom kontrolom druge osobe. Osobe s invaliditetom
¢esto se nalaze u takvim situacijama, na primjer kada su liSene slobode i smjestene u zatvore ili neke dru-
ge ustanove ili kad nad njima imaju kontrolu njihovi njegovatelji ili zakonski skrbnici. U takvom kontekstu,
odredeni invaliditet koju neka osoba ima stvara vecu vierojatnost da se ona nade u situaciji gdje ¢e ovisiti
o nekome, &¢ime postaje lak$a meta zlostavljanja. No, ono $to takve osobe &ini “nemoénima” Eesto su
vanjske okolnosti, poput onih u kojima im diskriminiraju¢i zakoni ili prakse oduzimaju njihovo pravo na

odlucivanje i poslovnu sposobnost i predaju ih drugima”'?.

Nowak nadalje zaklju¢uje da je oduzimanje poslovne sposobnosti jedan od oblika drzavne presutne su-
glasnosti kad je u pitanju nasilie nad osobama s invaliditetom'?.

b) Skrbnistvo uzrokuje dozivotnu institucionalizaciju

Monitoring tim je razgovarao s nekoliko korisnika u Lobor-gradu koji su tamo smjesteni ve¢ vise od
dvadeset godina, dok nam je osoblje u svim ustanovama socijalne skrbi koje smo posijetili reklo kako
ocekuju da ¢e osobe koje su nedavno smjestene u ustanove, a koje imaju skrbnike u ustanovi provesti
ostatak svog Zivota. Upravitelj Vojnica je to nazvao “trajnim boravkom”, a uprava u Mirkovcu nam je
potvrdila da kreveti postaju raspoloZivi tek “kad netko umre”. Prosje¢no trajanje boravka za korisnike u
Osijeku krece se izmedu deset do petnaest godina, dok je najdulji boravak do sada trajoo 43 godine.
Osoblie nam je objasnilo kako je namjera sustava socijalne skrbi koja stoji u pozadini toga da osobe osta-
nu u ustanovi zauvijek. Kao posliedica toga, osoblje je navelo kako su napori da se te osobe vrati natrag
u okrilje zajednice, ponovno uspostavi njihova poslovna sposobnost ili razviju kod njih viestine potrebne
za zivot izvan ustanove, &esto bili uzaludni.

c) Skrbnito ne sprje¢ava zlostavljanje

Kao sustav, skrbnistvo ima za svrhu zadtititi osobe od lo$eg postupanija. No, nalazi koje su MDAC i Sjqj
prikupili sugeriraju da sustavu nedostaju zastitni mehanizmi koji su potrebni za postizanje tog cilja. “Nedo-
statak interesa” od stane skrbnika, prema onome $to nam je reklo osoblje ustanova, navodi se kao razlog
zbog kojeg neke osobe ostaju u ustanovama protiv svoje volje. Monitoring timu je re¢eno da nekoliko
korisnika pod skrbnistvom nemaju ikakvog kontakta sa svojim skrbnicima. Velika udaljenost ustanova
socijalne skrbi smatra se vobitajenim razlogom zbog kojeg skrbnici ne ispunjavaju svoju obvezu od dva

122 Manfred Nowak, “Interim Report of the Special Rapporteur on Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment”, A/63/175, 28. srpanj 2008. Dostupno na http://unispal.un.org/UNISPAL.NSF/0/707AC2611E22CE6B85
2574BB004F4C95 (posliedniji put pristupano 21. srpanj 2011.).

123 Ibid, par. 50.
124 Ibid, par. 69.
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posjeta godi$nje'?®. U nekim ustanovama nezainteresiranost skrbnika nalaze ozbiljinim problemom, pose-
bice kad se radi o pristanku na lije¢nicku terapiju. To je tako iz razloga $to osobe koje su pod skrbnigtvom
nemaju zakonsko pravo donositi ikakve odluke vezano uz njihovo lije¢enije — uklju¢ujudi terapiju za tielesna
ili dusevna oboljenja — neovisno o njihovim stvarnim Zeljama.

d) Lokalne vlasti kao prepreka reformi?

Ovdie se navode stavovi osoblja ustanova socijalne skrbi koje smo posietili, a koje je podijelilo s nama
svoja midlienja o tome zasto je sustav skrbnidtva iznevjerio korisnike u njihovim ustanovama'®. Uprava i
osoblie u Mirkovcu, Lobor-gradu i Osijeku ukazali su nam na &injenicu da je neaktivnost Centra za
socijalnu skrb dovela do rasta svijesti o ulozi samog osoblja u olak$avanju vra¢anja korisnika u zajednicu.
Upravitelji ovih ustanova izjavili su MDAC-u i Sjaju kako smatraju da je u mnogim slu¢ajevima skrbnis-
tvo neprimjereno primijenjeno s obzirom na to da sposobnosti i stanje same osobe pod skrbnistvom ne
opravdavaju takvu mjeru. Ohrabrujuce je bilo ¢uti da su neke ustanove razvile interne postupke kako bi
se osobama pomogle da ukinu skrbnistvo ukoliko pokaZzu interes za to. Osoblie v Osijeku reklo je
monitorima da proaktivno informiraju osobe koje tamo Zive o njihovom pravu da uloZe zahtjev za ukida-
njem skrbni$tva, te im pomazu kontaktirajuéi nadlezni Centar za socijalnu skrb u njihovo ime. Najglasniji
zagovaratelji ovakve pozicije bili su zaposlenici iz Lobor-grada koji su monitorima rekli da “predano
rade na” pokretanju postupka za ukidanje skrbni$tva ukoliko za to postoji potreba. No, potrebno je napo-
menuti da niti jedna ustanova nije monitorima ponudila dokaze koji bi potkrijepili navedene tvrdnje. Ipak,
ustanova u Lobor-gradu pokrenula je unutar svog prostora program domova za zadti¢eno stanovanie
s namjerom da ponudi korisnicima prijelazno riedenije iz Zivota u ustanovi prema Zivotu u zajednici, $to je
namiera koju MDAC i Sjaj pohvaljuju.

U svim ustanovama socijalne skrbi osoblje je izrazilo zabrinutost da se Centri za socijalnu skrb bore s
preoptereéeno$éu poslom §to rezultira neadekvatnim bavljienjem okolnostima individualnih slu¢aja osoba
koje su pod skrbni§tvom. Osoblje u ustanovama bilo je vidljivo frustrirano kritizirajuéi obrambeni stav
Centra za socijalnu skrb. Naj¢esce prituzbe bile su:

1. Posjeti osoblja nadleznih Centara za socijalnu skrb (u daljnjem tekstu, CSS) ustanovama imaju
usku svrhu te oni “nikada ne uzimaju u obzir bilo koji prijedlog ili prituzbu” osoblja;

2. CSS ne odgovaraju na zahtjeve korisnika ustanova uklju¢ujuéi njihove Zelje za ukidanjem
skrbnistva;

3. “Odbijanje” CSS da provjeri postoje li pobolj$anja u zdravstvenom stanju osoba (ako je poslovna
sposobnost ukinuta na temelju lije¢ni¢kih dokaza, proviera pobolj$anja zdravstvenog stanja
prethodi ponovnoj uspostavi poslovne sposobnosti);

125 Obiteljski zakon (Narodne novine br. 116/03, 17/04, 136/04, 107/07, 57/11), ¢lanak 202 (1)

126 Ovaj izviedtaj temelji se isklju¢ivo na opazanjima i razgovorima s osobljem, korisnicima i pacijentima u promatranim
ustanovama. Daljnje istrazivanje ovog podru¢ja ukljucivalo bi trazenje midlienja Centara za socijalnu skrb.
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4. CSS nedovolino primjenjuje zakonsku odredbu koja nalaZe redovitu reviziju skrbni$tva nad
osobom;

5. Prije trogodisniih revizija, CSS su samo u rijetkim slu¢ajevima pokretali postupke ukidanja
skrbni$tva nad osobama kojima ono vidljivo nije potrebno;

6. CSS nemaiju volje suradivati s ustanovama bilo u smislu njihove obveze da nadgledaju skrbnike
ili vezano vz ¢injenicu kako oni sami funkcioniraju kao skrbnici;

7. U slu¢ajevima gdje je skrbnik CSS, njihovi socijalni radnici ¢ine “goli minimum” kako bi
odgovorili na potrebe osoba pod skrbnidtvom za koje su odgovorni;

8. CSS pridaju manju paznju osobama pod njihovim skrbnigtvom koje Zive u ustanovama u
usporedbi s onima koji Zive u zajednici. Smatra se da je razlog tome pretpostavka kako ¢e
osoblje ustanove ispuniti ulogu kvazi-skrbnika;

9. CSS preferiraju da osobe sa psiho-socijalnim potesko¢ama budu trajno smijestene u ustanove, te
ne reagiraju na prijedloge o reintegraciji korisnika u zajednicuy;

10. Odbijanje CSS da priznaju osobi pravo na Zivot u zajednici prepreka je pokretanju programa koji
zagovaraju zivot u zajednici;

11. Osoblje CSS nepristupacno je i izaziva strah. Neki od ¢lanova osoblja posjec¢enih ustanova rekli
su monitorima da se boje kritizirati CSS zbog straha od negativnih posliedica za ustanovu.

e) Sukobi interesa

Jo§ od prethodnog monitoringa u Hrvatskoj 2007., monitoring tim je primijetio da postoji rasprostranje-
na praksa da osoblje ustanove djeluje kao skrbnik osoba koje Zive u ustanovi. Ako je funkcija skrbnika
dana upraviteliima ili socijalnim radnicima ustanove gdje osoba Zivi, javlja se sukob interesa i nemogu-
¢e je jamciti zastitu prava i inferesa te osobe iznad svih ostalih interesa i konflikata. S pozitivne strane,
primije¢eno je da je ovakva praksa u padu u izviesnim institucijama. Konkretno, upravitelji Mirkovca i
Lobor-grada izrazili su neslaganije s ovakvom procedurom. te su oboijica izjavili kako su se suprotstavili
preporukama da oni sami ili njihovo osoblije budu imenovani skrbnicima osoba koje Zive u ustanovi za
koju su oni nadlezni. Za razliku od nalaza iz 2007., niti jedan ¢lan osoblja vise nije imao funkciju skrbnika
za osobe koje Zive u ovim konkretnim ustanovama.

No, monitori su duboko zabrinuti zbog politike i prakse koja se provodi u ustanovi Vojni¢ koja pokreée
postupke za dodjelu skrbnistva za sve osobe koje se smjestaju u ovu ustanovu; oduzimanije poslovne
sposobnosti je preduviet za nastavak boravka u ustanovi. Clanovi osoblja objasnili su da “je proces do-
no$enja odluka koje se ti¢u korisnika jednostavniji ukoliko ne moramo imati suglasnost samih korisnika
ili njihovih obitelji”, te da se takve mjere “provode radi veée zastite korisnika”. Jasno je da se skrbni$tvo
koristi radi interesa osoblja, jer u fom slu¢aju nije potrebno konzultirati osobe koje Zive u Vojni¢u vezano
uz odluke koje utje¢u na njihove Zivote. To jasno pokazuje na koji nacin se skrbnistvo koristi u svrhu odu-
zimanja prava, a ne za njihovo promicanie, zastitu i ostvarivanie.
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Preporuke

Autori ovog izvie$¢a ozbilino preporuluju da hrvatska Vlada ovome pristupi kao trenutno prioritetnom

pitanju u svrhu postivanja ¢lanka 12 CRPD-a:
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Izmijeniti zakon kako bi se skrbni$tvo potpuno uklonilo iz zakona;

Usvoijiti alternative skrbnidtvu uklju¢ujuéi donosenije odluka uz asistenciju, napredne direktive i
trajne ovlasti odvijetnika;

Izmijeniti zakon kako bi se skrbnicima oduzela moguénost da osobu daju u prihvat u psihijatrijsku
bolnicu ili ju smjeste u ustanovu socijalne skrbi protiv njene volje;

Ustanove socijalne skrbi i Centri za socijalnu skrb frebali bi revidirati status skrbni$tva
za svaku osobu pod skrbni§tvom i pokrenuti postupke za vra¢anije poslovne sposobnosti
osobama koji ne Zele biti od skrbnistvom.
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5. Zivot u instituciii

Institucija je mjesto gdje su osobe “izolirane, izdvojene i/ili Zive zajedno, a gdje one nemaiju ili im nije do-
zvolieno imati kontrolu nad svojim Zivotima i svakodnevnim odlukama.”'?”. Za mnoge osobe sa intelektual-
nim i/ili psiho-socijalnim potesko¢ama koje Zive u psihijatrijskim bolnicama ili ustanovama socijalne skrbi,
nacin Zivota kojeg vode karakterizira ono §to je sociolog Erving Goffman nazvao “totalna institucija”'?®.
Taj se pojam odnosi na ustanove koje su u fizickom i socijalnom smislu odvojene od ostatka drugtva. Zi-
voti ljudi unutar institucija odvijaju se gotovo u potpunosti unutar zidova ustanove, te pod ingerencijom
i kontrolom osoblja u ustanovi. U takvim situacijoma osobe ovise o ustanovi kad su u pitanju njihove
osnovne potrebe, te im nije dozvolieno samostalno donositi odluke o svakodnevnom Zivotu ili planovima
za buduénost. Zivot u ustanovi obi¢no znai da osobe koje tamo Zive ne mogu slobodno odlugivati kada

vrijeme — kada, gdje i kako —, gdje ¢e raditi i kako ée provesti slobodno vrijeme.

Nadalie, osobe koje Zive u ustanovama prisiliene su postovati dnevnu rutinu koja nije samo strogo na-
metnuta, nego i jednaka za sve osobe koje Zive u ustanovi. Dijelovi rutine obavljaju se u grupama bez
individualnog pristupa ili mogu¢ih izbora unutar rutine. Zivot u ustanovi esto znadi da su osobe koje tamo
Zive prisiliene spavati kad i svi, jesti kad i svi, prati se kad i svi, provoditi dane kao i svi, te — ukoliko je u
ustanovi moguce imati zaposlenje — raditi kad i svi. Privatnosti nema, a kada svlacenie postaje javni &in, a
intimne odnose nadgleda osoblje i promatraju ostale osobe koje Zive u ustanovi, degradacija i ponizenje
postaju neizbjezna Zivotna &injenica.

Dokidanje osobnosti dodatno se ocituje kroz noenje uniforma, te negiranje ili nedostatak osobne imo-
vine. Ukratko, Zivot u ustanovi liava osobe sredstava pomodu kojih one izraZzavaju svoju osobnost ili
shvacanje drustvenog statusa. Kada su izbori uskraéeni u korist pravila i u¢inkovitog funkcioniranja usta-
nove, razlika u mo¢i izmedu osoblja i osoba koje Zive u ustanovama se poveéava, a kontrola raste. Unutar
sustava “totalne institucije” nema mijesta za autonomiju pojedinca, a ponadanje koje odstupa od norme
biva kaznjeno.

Za osobe koje dulji ili kra¢i period provedu kao pacijenti u psihijatrijskoj bolnici ili za one koji su prisiljeni
Zivieti u ustanovama socijalne skrbi kao korisnici, osoblje ustanove esto su jedine osobe iz Sireg drustve-
nog okruZenja s kojima osobe koje tamo Zive imaju redoviti kontakt. Stav i moral osoblja, kao i njihovo
ponadanije, stoga su sastavni dio fizitkog i dusevnog dobrostanja osoba koje Zive u ustanovama. Radna
kultura u ustanovi ima izravan utjecaj na to u kolikoj ¢e se mjeri krsiti prava osoba u ustanovi. No, sama
priroda “totalne institucije” podrazumijeva da ¢ak i najdobronamiernije osoblje ima znatnu kontrolu nad
osobama koje Zive u ustanovi, te mogu nad njima raditi prisilu.

127 Definicija ustanove koju koriste organizacije osoba s invaliditetom uklju¢ujuéi europsku i kanadsku Udrugu za promicanie
Zivota u zajednici. http://www.cacl.ca/english/index.asp

128 Goffman, E., (1961) Asylums: Essays on the Social Situation of Mental Patients and Other Inmates, Garden City, N.Y.:
Doubleday, Anchor.
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Standardi koje je razvio Europski odbor za sprie¢avanje mucenja i ne¢ovie¢nog ili poniZavajuéeg postupa-
nja ili kaZnjavanja (CPT) od djelatnika zdravstvene skrbi zahtijeva reviziju pravila i praksa koje stvaraju na-
petu atmosferu izmedu osoblja i i osoba koje se smatra ‘pacijentima’?’. Vezano uz odnos lije¢nika i njego-
vatelja, CPT zagovara iskrenu zainteresiranost za uspostavu terapijskog odnosa s ‘pacijentima’, te odvracéa
od zanemarivanja “pacijenata koje bi se moglo smatrati teskima ili bez potencijala za rehabilitaciju”'*.
Usprkos razli¢itim prirodama odnosa osoba koje Zive u ustanovama i osoblja koje u tim ustanovama radi
na koje smo naisli u monitoriranim psihijatrijskim bolnicama, monitori su opazili da osoblie opcenito go-
voredi nije uvijek davalo prednost terapijskom fokusu, te se ¢inilo da imaju znatnu kontrolu nad osobama
koje Zive u posjecenim bolnicama — posebno onima sa zatvorenih odjela, gdje je jedna od osoba koje

Zivi u bolnici rekao monitoring timu da im osoblje daje “osje¢aj nemodi”.

Nadalje, iako institucionalan stil Zivota ne odrazava nadin Zivota koji bi $ire drustvo u cjelini slijedilo ili
vopce smatralo prihvatljivim, obi¢no ga se opravdava sveobuhvatnim planom ili racionalizacijom (zatvor
na primjer). Tako su razlozi za dugoro¢nu segregaciju u ustanovama socijalne skrbi “skrb” i “rehabilita-
cija”, iako se samo nekolicina njih uspije vratiti u zajednicu. U psihijatrijskim ustanovama (v kojima ne
borave forenzi¢ki pacijenti) argument je “terapija”, ¢ak i ako je nametnuta ili “lijek”, iako psihijatrijski
lijekovi utiec¢u samo na simptome. U slucaju institualizacije osoba sa intelektualnim i/ili psiho-socijalnim
potesko¢ama, opravdanije se cesto temelji na premisi predrasuda, zabluda, protekcionizma i stigme, $to
rezultira kr§enjem cijelog mno$tva prava — uklju¢ujuéi pravo na samostalan Zivot i uklju¢ivanije u zajednicu,
pravo na sudjelovanje u javnom i politickom Zivotu (na primjer pravo glasovania), pravo na sudjelovanije
u kulturnom Zivotu, rekreaciji, slobodnim aktivnostima i sportu, pravo na slobodu izrazavanja i mislienia,
pristup informacijama, postivanje privatnosti, dom i obitelj, pravo na zdravlje i pravo na rad™'.

Po samoj svojoj prirodi, nacin Zivota u instituciji znaci smanjenu moguénost privatnosti, izbora i samostal-
nosti; njime se povecava izolacija i segregacija, a promi¢u se odnosi ograni¢avanija, ovisnosti, kontrole i
nemodi. U ovom se poglavlju navode primjeri koji prikazuju kako se to dogada u psihijatrijskim ustanova-
ma i ustanovama socijalne skrbi u Hrvatskoj, te isti¢e inherentna diskriminacija i dehumanizacija koja je
rezultat isklju¢ivanja osoba iz zajednice, ¢ime ih se prisiljava na Zivot u institucijoma i od njih o¢ekuje da
ih smatraju svojim ‘domom’.

129 Vidi 8. Opce izviedé¢e CPT-a, par. 31.
130 Ibid., par. 41.
131 CRPD ¢lanci 19, 29, 30, 21, 22, 23,251 27.
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5.1. Segregacija

S aspekta terapije i zastite, odrzavanje kontakta s drugima od klju¢ne je vaznosti. Stoga bi osobama koje
Zive u ustanovama trebali biti osigurani i dostupni posjeti, moguénost dopisivania, te pristup telefonu'.

Zakon o zastiti osoba s dudevnim smetnjama pacijentima osigurava i pravo na: druzenje s drugim ljudima

133, slanje i primanje poste (o vlastitom trosku), te obavljanje telefonskih razgovo-

ra bez nadgledanja ili ograni¢enja'*.

unutar institucije, posjete

a) Geografska izolacija

Udaljenost lokacija na kojima su ustanove smjestene znacajna je prepreka odrzavanju veza osoba koje
Zive u ustanovama sa svojim obiteliima i prijateljima. Na primjer, Popovaca i Mirkovec udaljeni su sat
i pol voznje od Zagreba, u prirodi. U Popovacu je gotovo nemoguce dodéi javnim prijevozom, dok od
najblize Zeljeznic¢ke stanice do Mirkovca treba dugo hodati. Ugljan i Rab smijesteni su na otocima uz
dalmatinsku obalu, te fizicki odvojeni od ljudi s kopna, a pristup posjetiocima je otezan i skupocjen, jer
zahtijeva voznju trajektom. Monitoring timu je u mnogo navrata rec¢eno, bilo od strane osoblja ili od strane
osoba koje Zivi u ustanovama, da se ljudi $alju u ove bolnice “da ih se zaboravi”.

Zemljopisna udaljenost utje¢e na kontakt osoba koje Zive u ustanovama i njihovih posjetioca. Od 483
osoba koje Zive u bolnici Ugljan, samo njih deset mjese¢no primaju posjete obitelji, prema rijecima se-
stara. Dostupnost i trokovi prijevoza takoder se iznose kao razlozi zbog kojih skrbnici ne izvr$avaju svoje
obvezne posjete. Nadalje, u bolnici Rab nije dostupan noéni smiestaj, a vrijeme posjeta je samo dva sata
na dan, i to uz prethodan dogovor. Osoblje je potvrdilo da ne primaju nenajavliene posjetioce, $to je
nedto $to znadajno umanjuje vierojatnost posjeta. Mirkovec i Lobor-grad imaju godidnje “obiteljske
dane”, osoblje ovih ustanova navelo je da je ta inicijativa pomogla u odrzavanju odnosa, te se vedi broj
osoba koje Zive u ovim ustanovama sada povremeno vrac¢a kuéi na kraé¢e boravke. Za veéinu osoba koje
Zive u ovim ustanovama, godisnji obiteljski dan je jedino vrijeme kad ih netko posjeti, ako ih itko ikad i
posjeluje.

Hrvatsko zakonodavstvo nalaze da prihvat osobe u psihijatrijsku bolnicu koja se nalazi izvan podrugja
njihovog uobitajenog boravista treba biti iznimka'®. No, ¢ini se da se ova odredba slabo postuje. Moni-
toring tim je susreo osobe koji su primljeni u bolnice i ustanove socijalne skrbi koje se nalaze stotinjak ki-
lometara od njihovih rodnih gradova ili posliednjeg boravista. To produbljuje teZinu odrZavanja drustvenih

132 Vidi, na primjer, 8. Op¢e izvied¢e CPT-q, par. 54.

133 Vidi Zakon o zatiti osoba s dugevnim smetnjama, Clanak 11 par. 1 to¢ka 9.

134 Vidi Zakon o zatiti osoba s dugevnim smetnjama, Clanak 11 par. 1 to¢ka 10.

135 Usp. Zakon o zastiti osoba s dudevnim smetnjama, ¢lanak 12 par. 1 nalaze da osoba mora biti smije$tena u psihijatrijskoj
bolnici koja se nalazi u mjestu njena prebivalidta; ako nema prebivaliste, onda u mjestu njenog boravita; ako nema
boraviste, onda u psihijatrijskoj bolnici mjesta gdije je osoba zate¢ena; a ako u tom mjestu nema psihijatrijske bolnice, onda
u psihijatrijskoj bolnici koja je najbliza mjestu njezina prebivalidta, boravita ili mjesta gdje je osoba zatecena. Takoder,
prema ¢lanku 12 par. 2 Zakona o zastiti osoba s duSevnim smetnjoma, potreban je pisani pristanak osobe ili skrbnika
osobe kako bi se osobu smiestilo u bolnicu koja ne odgovara prethodno navedenim uvjetima.
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veza, te je osoblje u svim ustanovama socijalne skrbi, posebno u Lobor-gradu, naglasilo da nedostatak
kontakta izmedu osoba koje Zive u ustanovama i njihovih obitelji znatno doprinosi njihovom uvjerenju da
su te osobe zaboravljene — ili da ¢e to uskoro postati.

b) Cenzura v komunikaciji

lzdvojenost osobe od drustva ne proizlazi samo iz fizicke izoliranosti koja je inherentna Zivotu u instituciji.
Ona je takoder i posliedica zapreka Siroj komunikaciji s ljudima koji Zive izvan institucije. S obzirom na
rijetke posjete za mnoge osobe koje Zive u ustanovama komunikacija s vanjskim svijetom odrzava se pi-
smima i telefonskim pozivima (monitori nisu naidli na dokaze o uporabi elektronic¢ke poste jer osobe koje
Zive u ustanovama nemaju pristup internetu).

Svim osobama koje Zive u ustanovama bila je dozvoliena uporaba javnih telefonskih kabina (iako u Voij-
nicu postoje samo dvije kabine za 175 korisnika), i posjedovanje mobilnih telefona (iako je to bilo mogu-
¢e samo za one koji rade ili koji imaju nekog tko ée plaéati radun). Iz razgovora s pacijentima, korisnicima i
osobliem, monitori su zaklju¢ili da financijski tro$ak koristenja telefona zna¢i kako to zapravo nije uinkovit
nacin za redovito odrzavanje kontakta s vanjskim svijetom.

MDAC i Sjaj su dobili nekoliko prituzbi na ometanje dolazne i odlazne poste u Vojnicu, Rabu i Popo-
vaci. Odgovor upravitelja Vojnica je da osoblje kontrolira pakete kako bi pregledali nalazi li se u njima
“alkohol, kvarljiva hrana ili potencijalno opasni predmeti”. Osoblie u Popovaci izjavilo je da redovito
provjeravaju dolaznu postu osoba koje Zive u toj ustanovi, a koje su pod sudskom zabranom kako bi otkrili
“zlonamijernu postu”. Jedna osoba koja Zivi u Rabu izjavio je da je vidjela kako zaposlenici ustanove &itaju
njeno pismo i ¢ula kako razgovaraju o tome treba li pismo treba poslati osobi kojoj je namijenjeno. Bio
to izolirani incident ili ragirena praksa, radi se o krenju prava na slobodu i privatnost korespondenciie i

komunikacije koju jam¢i hrvatski zakon, te medunarodno pravo'.

S obzirom na to da je te$ko odrzavati postojeée odnose, uspostava novih drudtvenih kontakata izvan in-
stitucija gotovo je nemoguca. Takve prepreke stvorene ljudskim djelovanjem stvaraju znatne zapreke oso-
bama koje Zive u ustanovama, zbog ¢ega vlada vrlo tedko moze tvrditi da osobama sa psiho-socijalnim
potesko¢ama osigurava uzivanje “[pJunog i ucinkovitog sudjelovanija i inkluzije u drustvo”, $to je temeljni
Princip u UN-ovoj Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom.'

136 Prema Zakonu o zastiti osoba s dudevnim smetnjama, ¢lanak 11, par. 4, pravo na slanje i primanje poste, paketa i posje-
tioca moze se ograniciti samo kad postoji osnovana sumnja da osoba s dugevnim smetnjama nastoji pribaviti oruzje, drogu,
dogovara se o bijegu ili pocinjenju kaznenog djela ili kad to zahtijeva zdravstveno stanje osobe. Monitori nisu dobili dojam
da u ustanovi postoje definirane politike ili obuka osoblja o tome kako provoditi ovaj zakon. Cenzura je stoga provodena
proizvoljno.

137 CRPD, Clanak 3.
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¢) Ogranicenja slobode kretanja

Za razliku od situacije u kojoj se nalaze ‘protuvoljni pacijenti”’®® u psihijatrijskim bolnicama, osobe koje
zive u ustanovama socijalne skrbi trebale bi imati slobodu da odlaze i vraéaju se u ustanovu prema vla-
stitoj zelji, jer pravno gledano nisu u pritvoru. Pravila i odredbe u kojima se to definira obi¢no se nalaze
u ku¢nom redu ustanove, poput zabrane izlazaka poslije 21.00 h (u Osijeku) ili 22.00 h (u Mirkovcu),
posebne potrebne dozvole za izbivanje noc¢u i odobrenje Centra za socijalnu skrb za izbivanja dulja od
iedne nodi. Opéa praksa u svim ustanovama socijalne skrbi koje smo posijetili je da je za napudtanje usta-
nove potrebna dozvola socijalnog radnika, no ne postoje ozbiline reperkusije ili kazne ukoliko korisnici
napuste ustanovu ili ostanu vani bez dozvole.

U Mirkovcu i Lobor-gradu, osoblje je izjavilo da se rijetko dogodi da se korisnici ne vrate. MDAC-u
ie re¢eno da “se oni obi¢no vrate ili odu kudi, a onda susjedi ili ljudi iz sela zovu nas da ih vratimo na-
trag”. Druga je opcija da osoblje samo potrazi osobu ili obavijeste o tome policiju. Za korisnike koji se ne
vrate na vrijeme posliedice su ozbiljne. U Mirkovcu se korisnike koji se vrate pijani prisiljava nositi samo
pidZamu sljededi dan ili im osoblje sliedeéi put ne dozvoljava ofi¢i. Psiholozi u Lobor-gradu objasnili su
da je jedino riedenje kako korisnike odvratiti od odlaska bez dopustenja, produliiti vrileme njihove radne
terapije — to jest, dati im da rade 12 sati umjesto 10 kako bi zaradili puni dZzeparac. Vrlo je zabrinjavajuce
ono §to nam je korisnik iz Vojnica ispri¢ao — da se osobu koja ode bez dozvole veze remenjem, te ih se
tako kaznjava nakon njihovog povratka. Monitori su zakljuili da pacijenti rijetko napudtaju ovu konkretnu
ustanovu kako bi ofisli u posjet u zajednicu.

U Osijeku, Mirkovcu i Lobor-gradu, osobe koje Zive u ovim institucijama su nam potvrdile da ¢esto
izlaze iz ustanove i odlaze u duéane, crkvu, knjiznicu itd. u okolnim selima. No, bilo je te$ko procijeniti u
kojoj mjeri osobe koje Zive u tim institucijama sudijeluju u Zivotu zajednice, jer ni oni ni osoblje nisu otvo-
reno ponudili primjere redovitih aktivnosti ili dogadaija.

d) Uskracivanje politicke participacije

Za osobe koje Zive u institucijama, segregacija koju dozivljavaju je politicke, kao i fizicke i drustvene
prirode. Osobe pod skrbni§tvom suocene su s posebnim tesko¢ama. Odraslim osobama koje su u pot-
punosti liene poslovne sposobnosti  zabranjeno je glasovati'®. Sudac moZe ukinuti pravo glasa i kod
dielomi¢nog oduzimanja poslovne sposobnosti odrasloj osobi'*®. Dio osoblja u Lobor-gradu izrazilo
ie midlienje kako osobe koje Zivi u ovoj ustanovi, a koje su zadrzale pravo na glasovanije “vierojatno nisu
sviesni tog prava,” pogotovo one koiji su registrirane izvan regije. Svejedno su im oduzeta gradanska prava
“temeljem mjesta gdje zive”. Osoblje u Mirkovcu sloZilo se s tim govoredi da ¢ak i oni koji mogu glasovati,

138 Vidi poglavlje 3 vezano uz analizu problema koiji se ti¢u klasificiranja pacijenata kao ‘dobrovolinih’ i ‘protuvoljnih’.
139 Clanak 2 Zakon o popisu biraga.

140 Clanak 159(3) Obiteliskog zakona. Clanak 29 Konvencije o pravima osoba s invaliditetom obvezuje Hrvatsku na jaméenje
prava glasovanja osobama s invaliditetom na istoj osnovi kao i drugima, te temeliem ¢&lanka 45 hrvatskog Ustava svi
gradani stariji od 18 godina imaju pravo glasovati.
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"

ne mogu dodi do glasackih kabina te u praksi nitko od njih ne glasuje ¢ak i ako to Zele”. Samo u Osi-
jeku korisnici mogu glasovati unutar ustanove, a to se dogodilo nakon §to je uprava poduzela inicijativu
da obavijesti nadlezna tijela. Ni u jednoj od monitoriranih ustanova monitori nisu vidjeli ijednu informaciju
koja se odnosi na izbore, politicke stranke (osim onih u ponekim novinama) ili bilo kakve materijale o
politi¢koj participaciji opéenito ili o tome kako glasovati.

5.2. Uskracivanje privatnosti, prava na dostojanstvo i identitet

Vedéina pacijenata u Ugljanu i Rabu nosili su tanke, pamuéne bolni¢ke uniforme nalik pidzamama, i da-
nju i nocu. Kad smo ih upitali o tome, osoblje je reklo da osobe koje Zive u ovim ustanovama smiju nositi
vlastitu odje¢u no obi¢no odlu¢e ne nositi ju. Mnogi od njih nisu imali vlastitu odje¢u. Osoblje je nadalje
objasnilo kako su i prakti¢nost i udobnost na prvom miestu pri izboru odjeée, kao i ¢injenica da “nema
miesta gdje bi pacijenti mogli odloZiti svoju vlastitu odjedi i osobne stvari.” Nosenje bolni¢ke odje¢e sma-
tra se i sigurnosnom mjerom; ako osobe koje Zive u ovim ustanovama napuste podruéje bolnice, lokalno
stanovniétvo ih lako identificira, te mogu biti odmah vraceni. Zena u Ugljanu rekla je monitorima da je
bila prisiliena nositi uniformu, jer je osoblje mislilo da bi mogla pobjedi iako je bila ‘dobrovolini pacijent’
(vidi poglavlie 3,), te je takoder u vise navrata rekla da je ostala tamo, jer se nije Zeljela vratiti kuéi gdje
ju je ofac zlostavljao.

Velik broj osoba koje Zive u Popovaci takoder nosi uniforme. Osoblje je ponovno spomenulo prakti¢nost
i ¢injenicu da neki od osoba koje tamo Zive nemaju vlastitu odjecu ili su predaleko od svojih obitelji da bi
im rodaci mogli donijeti odjecu, kao primaran razlog zbog kojeg korisnici nose uniforme. Kako u Uglja-
nu, tako i u Rabu uniforme su bile opée dobro, $to znaci da setovi uniforma nisu imali “pojedinacne vla-
snike”, ve¢ ih je osoblje dijelilo, korisnici vraéali natrag na pranje u predodredenim intervalima ili prema
potrebi i zamijenili ih drugima — dobivsi svaki put drugi set. MDAC je dobio utisak da osobe s ograni¢enim
sredstvima svojom odlukom nose uniformu kako bi “sacuvali” vlastitu odjeé¢u od tro$enja. Jedna zena je
rekla monitorima kako ne voli kada osoblje pere njenu odjecu, jer ponekad kad im da svoje donje rublie
na pranje, oni joj vrate tude. Medunarodni standardi nagladavaju individualizaciju odjece u psihijatrijskim
bolnicama kao vaZan dio terapijskog procesa''. Obveza osoba koje Zive u ovim ustanovama da nose
pidzame ili uniforme u bolnicama tijekom dana — umjesto da im se omoguéi normalna odje¢a u razli¢itim
veli¢inama — umanjuje osobni identitet i samopo$tovanie, te dodatno dehumanizira osobe koji se nalaze
u okruzenju koje ve¢ je dehumanizirano.

a) Osobne stvari

Vedina osoba koja Zivi u ustanovama socijalne skrbi koje smo posijetili nemaju kontrolu nad svojim finan-
cijama ili imaju ograni¢ena financijska sredstva. Zato nisu bile u moguénosti kupovati dodatnu ili novu

141 Vidi 8. Op¢e izvies¢e CPT-q, par. 34.
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odjecu ili stvari. Zbog toga su naglaseno ovisni o ustanovi koja im nabavlja prikladnu odjeéu, a osoblje
ie reklo da se pri nabavi odjeée oslanjaju na dobrotvorne organizaciie.

2 no u svim ustanovama jedini

Osobne stvari mogu povedati osjeéaj sigurnosti i samostalnosti kod osobe
privatan prostor dostupan osobama koje tamo Zive bili su ormari¢i na zaklju¢avanje. No, monitori su naisli
na velik broj osoba, posebno u Ugljanu, Rabu i Jankomiru, koje ili nisu imale ormari¢ ili su imali
ormari¢ koji je bio potrgan. Stoga osobe koje tamo Zive moraju svoje osobne stvari odlagati ispod kreveta.
Monitoring tim je primijetio kako je u svim posje¢enim ustanovama bilo vrlo malo osobnih fotografija ili
ostalih osobnih ukrasa/predmeta na vidljivim mjestima. Zidovi spavacih soba su uglavnom bili goli i bez
satova ili slika. Osim cigareta i ostalih toaletnih potrepstina na noé¢nim stoli¢ima, ¢inilo se da osobe koje

tamo Zive imaju vrlo malo osobnih stvari.

Impersonalnu atmosferu ocito djelomi¢no stvaraju pravila. Upravitelj Vojnic¢a objasnio je da osim nekih
sitnica na noé¢nom stoli¢u, osobama koje Zive u Vojniéu nije dozvolieno uredivati svoje sobe po svojoj
zelji, a jedina iznimka je “unutragnjost njihovog ormara koji mora biti zatvoren”. Kao posliedica toga, sve
sobe izgledaju jednako i kao da se u njima gotovo uopée ne Zivi $to doprinosi atmosferi bolni¢kog odje-
la. S obzirom na to da je namjena ustanove pruzanje dugorocnog i ¢esto dozivotnog smijestaja mnogim
osobama koje tamo Zive, sterilni i bezli¢ni prostori prili¢no su u suprotnosti s okruzenjem koje podsjeéa
na atmosferu doma. Za razliku od toga, spavaée sobe i zajedni¢ke prostorije u Jankomiru sadrzale su
loncanice, fotografije i slike ukljuc¢ujuéi neke koje su napravile same osobe koje tamo Zive. To je doprini-
ielo toplijoj opéoj atmosferi u ovoj bolnici u usporedbi s ostalima.

Prenatrpanost spavadih soba bio je problem u vecini posje¢enih ustanova. To je posebno zabrinjavajuce
ako se uzme u obzir duljina vremena koju osobe provode u navedenim ustanovama. Svi koji Zive u ovim
ustanovama imaju vrlo malo ili nimalo privatnosti kad su u pitanju ostale osobe koje Zive u posje¢enim
ustanovama ili osoblje. Tipi¢na soba sastoji se od redova kreveta s dovolino prostora izmedu kreveta da

143 ovisno o

se moze hodati okolo nijih, iako je broj kreveta u sobi znatno varirao (od &etiri do Eetrnaest)
ustanovi i odjelu. Osobe koje Zive u ovim ustanovama se svako jutro bude u sobi punoj ljudi — od kojih
neke moZda niti ne poznaju. Moraju se svlaciti i oblaciti pred ostalima. Prisilieni su druZiti se, opustati,

imati osobne i intimne odnose, te spavati pred o¢ima svih ostalih koji se u tom trenutku zateknu u sobi.

U bolnicama Ugljan, Rab i Jankomir, vrata nekih spavaonica imala su prozore koji nisu imali rolete
ili zaviese. Pacijenti su izloZeni konstantnim pogledima osoblja, ostalih osoba koje tamo Zive i posietitelja.
MDAC i Sjaj je zabrinula ¢injenica da je osoblje (pogotovo u Vojnicu) imalo malo obzira za privatnost
osoba koje Zive u posjec¢enim ustanovama, te su ¢esto ulazili u spavaonice bez kucanja. To ukljucuje i
otvaranje vrata ordinacija u kojima je medicinsko osoblje obavljalo pregled osoba koje Zive u ustanovama.

142 Vidi 8. Op¢e izvies¢e CPT-a, par. 34.
143 Soba s 4 kreveta bilo je samo u Loborgradu, Mirkovec je imao sobe s do 14 kreveta, a Popovaca i Ugljan imaju sobe nalik
spavaonicama s 10 kreveta.
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b) Ponizavajuc¢a praksa u prostorijama za tusiranje i toaletima

MDAC je od osoba koje Zive u ustanovama u vi§e navrata ¢uo iskaze o ponizavaju¢em postupaniju pri-
likom tusiranja. Mnoge kupaonice sadrZe vise tuseva, no izmedu njih nema pregrada. Osobe koje Zive
u Rabu rekli su da moraju pitati osoblie za dozvolu ako se Zele tusirati. Osobe koje Zive u Popovaci
tvrdile su da im je dozvoljeno tusirati se samo jednom tjedno.

Osoblie u Ugljanu reklo je monitorima kako se osobe koje Zive u ovoj ustanovi mogu kupati kad god to
zele iako su i tusevi i kupaonice bili zaklju¢ani u vrijeme posjeta. No, kupanje “uz nadzor” je obavezno
dvaput tjedno, te takva praksa slikovito prikazuje invazivnu kontrolu kakvu neke ustanove imaju nad oso-
bama koje u njima Zive. Osobe kojima je potrebna pomo¢ peru dva zaposlenika, a kakva je procedura u
slu¢aju da osoba odbije kupanie nije bilo jasno. Za one kojima nije potrebna pomoé, kupanije se odvija
uz prisustvo dvije pomoéne sestre: jedna pridrzava ru¢nike, a druga promatra. Prema rijecima osoblija,
tugiranje uvijek nadgledaju Zenske osobe. Neki muski korisnici osporavali su tu tvrdnju. U Lobor-gradu,
zensko osoblje nadgleda i kupanje. Na pitanje o tome kakva je rutina u Ugljanu, osoblje je ponosno
reklo kako su osobe koje tamo Zive sigurne, objasnivi da ih osoblie nadgleda kako “bi pazili da ne progu-
taju sapun ili $ampon”, a osoblje je moralo paziti i da toaletne potrepstine budu vraéene nakon tusiranija.
Sve u svemu, monitori su ostali pod utiskom da postoji kultura nadgledanja osoba koje Zive u ustanovama
prilikom tusiranja.

Monitoring tim ja opazio sli¢an nedostatak privatnosti i u prostorijama toaleta. Monitori su bili prisutni dok
ie jedna od stanovnica ustanove koristila toalet za koje vrijeme su vrata bila otvorena, te je Zena bila jasno
vidljiva iz glavnog hodnika. Kad smo osoblje upitali zbog ¢ega ne postoje muski i Zenski toaleti, odgovorili
su nam da “nije potrebno”.

U svim monitoriranim ustanovama, osobe koje u njima Zive obi¢no nemaju vlastite sapune. Ni sapuni, a
ni toaletni papir nisu bili slobodno dostupni u kupaonicama/toaletima. Uporabu je kontroliralo osoblje,
a monitori su naidli na ¢este prituzbe o nedostatku ili racionalizaciji. U nekim slu¢ajevima, od osoba se
oclekivalo da nabavljaju vlastiti toaletni papir, toaletne potrepstine i ru¢nike. No, neki od njih nisu imali
takve potrepstine, niti im ih je rodbina mogla donijeti, $to izaziva zabrinutost kad je rije¢ o osnovnoj higi-
ieni, kao i pravednosti.

c) Stroga pravila

U nekim ustanovama, postojao je utisak da se osoblie prema osobama koje Zive u ustanovama ponada
prezastitnicki, nadgledajuéi njihovu autonomiju i preference, te podcjenjujuéi njihove sposobnosti kad je
rije¢ o obavljanju jednostavnih zadataka. Na primjer, monitori su u Vojni¢u obavljali razgovore u vrijeme
kraja popodnevnog odmora (16.00 h) kad osobe koje tamo Zive moraju napustiti svoje sobe i oti¢i po
popodnevnu uzZinu. Vidjeli smo kako osoblje Zuri od sobe do sobe, naglo otvara sobe spavaonica bez
upozorenja i glasno vi¢e na sve prisutne kako moraju napustiti svoje sobe i i¢i na doniji kat. Osoblje je i u
vi$e navrata prekidalo razgovore koje je monitoring tim poku$avao voditi u to vrijeme. Na kraju, osoblje
ie uzelo osobe s kojima je MDAC razgovarao za ruku i otpratilo ih na donji kat gdje se dijelila uZina.
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Opcenito govoredi, Vojnic je odskakao kao ustanova s najstrozom dnevnom rutinom. Navedena rutina
uklju¢ivala je ne samo fiksirano vrijeme obroka, nego i popodnevni odmor kad se svi koji Zive u ovoj usta-
novi moraju vratiti u svoje sobe. Ukupno okruZenie bilo je sterilno zbog bolni¢ke atmosfere i ograni¢enosti
pravilima, te su osobe koje tamo Zive ocigledno imale malo prilika za dono$enje bilo kakvih odluka o
svojim dnevnim aktivnostima i ponaganju.

5.3. Monotonija i uskraéivanje prilika

Stil Zivota kojim Zive osobe u svim posje¢enim ustanovama je jednoli¢an i ustaljen uz malo prilika za slo-
bodne aktivnosti, zaposlenie ili obrazovanie, te malo izbora vezano uz bilo §to. Mnoge osobe s kojima su
monitori razgovarali Zalile su se na monotoniju rezima u kojem Zive. Obroci stizu uvijek u isto vrije. Malo
ie aktivnosti na raspolaganju tijekom slobodnog vremena. Dosada endemskih razmijera posliedica je ¢i-
nienice da je svaki dan isti kao onaj prije.

Repetitivni ritam ne potpomaze oporavak ili razvoj sposobnosti osobe. lako rutina moze biti korisna, jer
nudi strukturirani nadin Zivota, ukoliko nedostaje raznolikost koja je krojena prema individualnim inte-
resima i sklonostima, ona moZe biti $tetna. Monitori su ustanovili da je odredeni dio osoblja svjestan
monotonije. Jedna sestra napomenula je monitorima da su jednoli¢nost i ustalienost “najgori dio Zivota
u instituciji”.

a) Slobodno vrijeme

Tamo gdje su prostorije za slobodne aktivnosti postojale, one su bile zaklju¢ane ili se &inilo kako ih se rijet-
ko upotrebljava (ako ih se uopée upotrebljava). U modernom kompleksu s druge strane ceste od glavnog
dijela bolnice Jankomir, nalazi se umjetnicki studio, kazalite, soba s ra¢unalima i prostorije za grupnu
ili radnu terapiju. Tijekom monitoringa, prostorije u Jankomiru bile su zaklju¢ane i nisu bile u uporabi,
te nije bilo jasno koliko ¢esto osobe koje Zive u ovoj ustanovi imaju pristup istima. Monitori su razgovarali
s nekoliko osoba koje Zivi u Jankomiru, a koiji su sjedili ispred zgrade ove ustanove. Nisu imali prituzbe
na slobodu kretanja oko bolnice, te su kao primjere naveli da posuduju knjige iz knjiznice i koriste tenisko
igraliste.

Rab se ponosi velikom umijetni¢kom i zanatskom radionicom, prostorijom za glazbeni odgoj, sportskom
dvoranom i ra¢unalima tvrdeéi kako medu svojim osobliem imaju nekoliko radnih terapeuta i odgajatelja.
Monitori nisu vidjeli osobe koje Zive u ovoj ustanovi kako zaista koriste navedene sadrzaje, te nije bilo
jasno jesu li te usluge dostupne svima, uklju¢ujuéi i osobama koje Zive na zatvorenim odjelima. Takoder je
ostalo nejasno do koje mijere su velika ulaganja u terapijsku opremu nuzno zadovoljavala rehabilitacijske
potrebe, te je stoga to potrebno detaljnije istraziti.
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b) Pristup svijezem zraku

Jedini prostor na otvorenom koji je vezan uz odjel za forenzi¢ke pacijente u bolnici Ugljan maleno je
i prazno dvori$te u kojem nema sjedalica ili zaklona od vremenskih uslova. Osobe koje Zive na ovom
odjelu imale su tek ogranicen pristup dvori$tu. Na odjelu postoji mala dnevna soba koja je premala za
istovremeno koristenje od strane svih koji se nalaze na odjelu. Osobe koje Zive na odjelu hodale su du-
zinom hodnika na tom loe osvijetlienom odjelu, okupljajuéi se oko zatvorenog prozora i vrata koje vode
u dvoridte.

Odiel za forenzi¢ke pacijente u Rabu nije imao vanjske povrsine kojim se koriste osobe koje Zive na tom
odjelu. Nekima od nijih bilo je dozvoljeno izlaziti van na toé¢no odredeno vrijeme, no veéini je potpuno
zabranjen. Osobe koje se nalaze na ovom odjelu okupljale su se u hodniku, jer su spavaonice bile zaklju-
¢ane vedinu dana. Osoblje je izjavilo da je to zbog toga da se osigura da osobe koje se nalaze na ovom
odjelu budu aktivne tijekom dana iako se veéina osoba koje se nalaze na odjelu tijekom posijeta na topli
lietni dan 2010. godine okupila ispred svojih zgrada i pusila za vrijeme trajanja posjeta MDAC-a. Nije
bilo smislenih aktivnosti, niti i¢ega $to bi ih drzalo aktivnima. Bolnica Popovaca imala je velike vrtove,
te je bilo dovolino povriina oko svakog odjela, no ¢inilo se da osobama koje tamo Zive nije dozvoljeno
boraviti na otvorenom te su se oni okupljali u grupama na hodnicima, sli¢no uvjetima u Rabu i Ugljanu.

c) Dnevne aktivnosti

Monitori su vidjeli da osobe u nekim spavaéim sobama i zajedni¢kim prostorijoma u Lobor-gradu i
Mirkovcu koriste radio i televizijske prijemnike, dok su neki pleli ili kartali. Ove ustanove odrzavaju i
rodendanske zabave za osobe koje tamo Zive, te redovite filmske veceri (jedan od filmova prikazan je u
Lobor-gradu tfijekom posjeta). Sobe namijenjene umijetni¢kim radionicama, zanatima, slikanju vidjeli
smo u svim ustanovama socijalne skrbi, iako monitori nisu vidjeli kako se ijedna od njih koristi. Moni-
toring timu je receno da se povremeno organiziraju i izleti tijekom kojih se posje¢uju kulturni ili sportski
dogadaii, kada ima dovoljno sredstava za to. Stajali$te upravitelja Vojnica bilo je da je omoguéavanje
pristupa ra¢unalima i internetu besmisleno zbog intelektualnih te$koéa osoba koje tamo Zive, no monitori
su primijetili da je osobama koje Zive u Mirkovcu osigurano ra¢unalo. Opéenito govoredi, zajednicke
prostorije bile su relativno male, iako se u Mirkovcu, Lobor-gradu i Osijeku koriste vanjske povrsine.
Puenije, spavanie i ispijanje kava ocigledno su primarne dnevne aktivnosti za vecinu osoba koje Zive u
ovim ustanovama.

Tijekom razgovora monitora sa socijalnim radnicima v Osijeku, barem Zetiri do pet osoba koje Zivi u
ovoj ustanovi je pokucalo na vrata i pitalo za cigarete. Objasnjeno nam je da im socijalni radnik dijeli
cigarete koje je kupila njihova rodbina kako bi se sprijecilo da osobe koje Zive u ovoj ustanovi potroge sve
pakete odjednom, te da se njihova konzumacija raspodijeli na ¢itav tiedan. Takva se metoda vierojatno
primjenjivala kao odgovor na $tetnost pusenja za zdravlje. Bilo je i ocigledno da se cigarete dijele oso-
bama koje Zive u ovoj ustanovi i kao toboZnja plaéa za obavliene poslove. Kada smo ih upitali o takvoj
praksi, osoblje je odgovorilo navodedi mislienje stru¢njaka koji smatraju da “je to dio terapije za osobe s
duSevnim smetnjama, jer ih to smiruje”.
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d) Obrazovanje, viestine i zaposlenje

Sto se tice obrazovania, niti jedna od bolnica ne zapogljava uéitelie inkluzivnog obrazovania ili obrazova-
nja osoba s intelektualnim potesko¢ama. No, Vojni¢ je imao djelatnika za obrazovanje osoba s intelek-
tualnim pote$koc¢ama i radnog terapeuta. U Ugljanu, nepostojanie ucitelja za osobe s intelektualnim po-
teko¢ama opravdavano je ¢injenicom da osobe s intelektualnim potesko¢ama koje Zive u ovoj ustanovi
ujedno imaju i dijagnosticirane dusevne bolesti, te s obzirom na to da ih se lijeci vezano uz ovo posliednie,
bolnica ne nalazi potrebnim ponuditi im posebno obrazovanje krojeno prema njihovim intelektualnim
potesko¢ama. Takav pristup ocigledno izravno krsi hrvatski zakon.

Sve ustanove socijalne skrbi koje smo posjetili nudile su neku vrstu terapeutskih aktivnosti, ukljucujuéi:
aktivnosti nazvane “strukovna terapija” ili “radna terapija”, umjetni¢ke i zanatske radionice, glazbu i sport.
U Osijeku, socijalni radnik i radni terapeut trudili su se osigurati dovoljno aktivnosti za osobe koje Zive
u ovoj ustanovi, kako bi oni ispunili svoje vrijeme i poku$ali maksimizirati svoje potencijale. Osoblje nam
ie objasnilo da, iako se terapija prije sastojala isklju¢ivo od umijetnickih i zanatskih radionica, njihov fokus
ie sada na razvoju viedtina za samostalan Zivot. Zato su ponudili opsezan program grupne terapije koja
uklju¢uje: domadinstvo (na primjer kuhanie ili posluzivanije), slikanje, glazbu, religiju, rekreativne grupe,
razvoj o$trine uma (pisanje ili rie$avanje problema), te seminare o zdravstvenim pitanjima (na primjer
dijabetesu).

Lobor-grad je takoder organizirao tiedne sesije “terapijske zajednice” koje vode osobe koje Zive u ovoj
ustanovi (oni su odredivali dnevni red i vodili zapisnik). Navedene sesije imaju za cilj pruZziti pojedincima
priliku za razgovor s osobliem o njihovim problemima. Prema rije¢ima osoblja, teme su usredotocene
na pitanja iz svakodnevnog Zivota, poput iznosa dzeparca koji je korisnicima potreban, kvalitete hrane
i prituzbi na ostale osobe koje Zive u ovoj ustanovi. | konaéno, forum sluzi kako bi se pokugalo zajedno
rijesiti prepoznate probleme. No, ograni¢enja takvog pristupa sugerirao je psiholog iz Lobor-grada koji
ie naveo kako “je tesko pomodi ljudima kroz savjetovanje ako oni Zive u lo§im uvjetima, na primjer, ako
nemaju svjetiliku na no¢nom stoli¢u”. To je odraz opéeg stajalidta o postojanju hijerarhije potreba — uko-
liko osoba nema uspostavljen osnovan pojam sigurnosti i udobnosti, tesko je usredotoditi se na lijecenje.
Takvu ideju podriava postavka ovog izvie$¢a, a koja glasi da je najprije potrebno uspostaviti osnovne
ideje ljudskih prava.

Za razliku od toga, u Vojnicu, monitori su stekli utisak da je rehabilitacija ograni¢ena na razvoj viestina
potrebnih za funkcioniranje unutar ustanove. U ovoj ustanovi, obuka se sastojala od osnovnih viestina
poput osobne higijene i pospremania kreveta. Osoblje, poput radnih terapeuta i ostalih koji sudjeluju u
odrzavaniju terapijskih sesija s korisnicima u Voini¢u, potvrdili su to, napominjuéi da “rehabilitacijske radi-
onice” ne u¢e osobe koje Zive u ovoj ustanovi kako platiti ra¢une, rasporedivati novac, ne pruzaju strué¢no
osposobljavanje, ne uc¢e kako kuhati, obavljati kupovinu i ne podu¢avaju o vrijednosti novca i kako ga
upotrijebiti — viestine koje su od klju¢ne vaznosti za rehabilitaciju i ponovno uklju¢ivanie u zajednicu. U
tom smislu, institucionalno okruZenje ne “omoguduje osobama s invaliditetom moguénost postizanja i za
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drzavanja maksimalne neovisnost, pune fizi¢ke, mentalne, drutvene i strukovne spremnosti, te potpune in-
kluzije i sudjelovanja u svim aspektima Zivota”'*, §to je obveza boravka i rehabilitacije koju definira CRPD.
Hrvatski zakon daje osobama koje borave u psihijatrijskim bolnicama moguénost da prime naknadu za
posao koji obave u sklopu projekata radne terapije koji ustanovi donose profit's. Cini se da se taj zakon
ne postuje. Osobe koje Zive u Rabu i Jankomiru tvrdili su da ih bolnica koristi kao radnu snagu, pod
krinkom “radne terapije”, no za to nisu primili ikakvu naknadu. Zena koja boravi u Jankomiru navela
ie da moraju “cistiti hodnike i toalete — oni [osoblje] govore da je to ‘radna terapija’”, a Zena sa kojom je
tim razgovarao u Rabu komentirala je kako ona nalazi: “malo terapijske vrijednosti u ¢idéenju toaleta”.
Ostale osobe koje Zive u posje¢enim ustanovama izjavile su monitorima kako je takozvana radna terapija
obaveza koja nema alternative, a uklju¢uje zadatke poput isporuke obroka iz sredidnje kuhinje na odjele,
donosenie plahta iz praonice rublja i podijela istih ostalim osobama koje Zive u ustanovi. U sklopu bolnice
Rab nalaze se velika polja lavande gdje osobe koje Zive u bolnici sade, uzgajaju i beru cvjetove kao dio
“radne terapije”, a zauzvrat dobivaju cigarete.

Prilike za zaposlenje vrlo su ograni¢ene u svim ustanovama socijalne skrbi koje smo posietili, no uobica-
ieno je bilo ¢uti kako osobe koje u njima Zive obavljaju poslove koji doprinose funkcioniranju ustanove.
U zamjenu za njihov rad, ustanova im daje robu, poput slatkida, grickalica, kave i cigareta. Takve stvari
se daju, kao §to je osoblje objasnilo, kako bi se pojedincima pomoglo da “osvoje” miesta u grupi za izlet
ili, kao $to je jedan upravitelj rekao, jednostavno da se “ubije Zivotna monotonija.” U ustanovama u
Osijeku i Lobor-gradu, poslovi se formalno klasificiraju kao “radna terapija”. Zena koja trenutno Zivi
u Mirkovcu sazela je kombinaciju kué¢nih poslova i monotonije kada je monitorima rekla kako je jutro
provela: “Cisteéi kupaonice i hodnike”, te zato “[sada] moZe piti kavu i ne raditi ita”.

Zadaci koji se obavljaju u ustanovama socijalne skrbi obi¢no uklju¢uju pomo¢ oko pranja rublja, &is¢enje
i brisanje stolova, pomo¢ oko pripreme hrane u kuhinji (iako je to u Vojnicu zabranjeno zbog “sigurno-
snih razloga”), opée poslove ¢idéenja i odrzavanja reda u spavadim sobama i zajedni¢kim prostorijama,
skupljanje smeca i $isanje trave, pometanije prolaza i, u Lobor-gradu, ispomo¢ na farmi. (U Mirkovcu,
MDAC monitori vidjeli su nekoliko ljudi kako rade u vrtu, koristeéi kosilice i plijevedi, te su primijetili da je

teren vrlo dobro odrzavan. Cinilo se kako osobe koje Zive u ovoj ustanovi uZivaju biti i raditi u vrtu.)

Do 2009., korisnici u Mirkovcu dobivali su, mimo dZeparca, naknadu od 100 Kuna (otprilike 14 EUR) za
poslove koje obavljaju u ustanovi. Ta je praksa ukinuta, vierojatno kao posliedica gospodarskog pada —
$to je razlog koji osobe koje Zive u ovoj ustanovi ocigledno prihvaéaju bez prituzbi. U Osijeku, medutim,
socijalni radnici dijele cigarete kao sredstvo pla¢anja, a kao grubi orijentir, ‘radnik’ ‘zaraduje’ dvije i pol
Steke cigareta na tjedan za ‘puno radno vrijeme’, iako priroda posla i definicija punog radnog vremena
nisu definirani.

Lobor-grad je imao ‘Komisiju’ koja se sastojala od zaposlenika i jedne osobe sa psiho-socijalnim po-
tesko¢ama koja Zivi u ustanovi. Komisija odreduje visinu naknade koju bi pojedini korisnik-radnik trebao

144 CRPD ¢&lanak 26(1).

145 Vidi Zakon o zastiti osoba s duevnim smetnjama ¢lanak 11 par. 1 5.
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dobiti svaki mjesec, do maksimalno 300 kn (otprilike 42 EUR). Ne postoji fiksna cijena radnog sata ili
transparentan sustav kojim se mjeri visina naknada. Kao $to je jedan od zaposlenika rekao monitorima,
odluke se donose proizvolino na temelju evidencije o odradenim satima i “stupnju uloZenog napora”.
Osobe koje Zive u ovoj instituciji rekle su monitoring timu kako smatraju takav sustav nepravednim, a
mnogi su rekli kako korisnici-radnici ne primaju pravedne naknade za svoj rad. Monitori su razgovarali s
korisnicom-radnicom koja se upravo vratila s posla, te je bila vidljivo iscrpliena. Monitoring timu je rekla
da je satima naporno radila, no nije zadovoljna s onim §to dobiva zauzvrat.

Hrvatski zakon navodi kako trajni i privremeni korisnici ustanova socijalne skrbi mogu dobiti 20% njihovih
osnovnih miese¢nih drzavnih naknada socijalne zastite koja je u 2010. iznosila 100 kn (20% od 500 kn,

146 Ostalih 80% naknade socijalne zastite dobiva ustanova

otprilike 14 EUR), “za svoje osobne potrebe”
socijalne skrbi. Isti zakon koji osobama jam¢i navedenih 20% nadalie navodi kako to pravo moze biti
oduzeto osobi ¢&ije psiho-socijalno stanje znaci da ona “nema takve osobne potrebe koje bi bilo moguée

zadovoljiti takvom potporom”'’.

U praksi, financije osoba koje Zive u ustanovama socijalne skrbi kontroliraju i nadgledaju skrbnici ili
osoblje ustanove koji doplatak od 100kn dijele korisnicima, §to mnogi od njih gledaju kao “dZeparac”.
Radi ilustracije $to se moZe s tim novcem, u vrijeme posjeta paketi¢ Zvakac¢ih guma kostao je oko 5 Kn, a
cigarete 20 Kn. U alternativnom slucaju, ako je osoblie smatralo da osoba nije u stanju brinuti o svom
dZeparcu, novac od dzeparca daje se ili kada se ukaze potreba ili se on ¢uva kao kredit u kafi¢u (gdje
se onda iznosi za grickalice, kavu i cigarete oduzimaju od ukupnog iznosa). U Osijeku, osoblie nam
ie objasnilo da ukoliko od mirovine osobe koje Zivi u ovoj ustanovi ostane vise od 100kn nakon §to se
oduzmu tro$kovi ustanove, ostatak se stavlja na “rac¢un” te osobe sa kojeg se moZe troiti uz odobrenje
skrbnika. Ako ostane manje od 100 Kn, osoba dobiva taj iznos u gotovini, bez prethodne konzultacije s
njenim skrbnikom. U Vojnicu, ustanova osigurava nesto dodatnog “dzeparca” iz vlastitih izvora za ciga-
rete i kavu. |z razgovora sa osobama koje Zive u svim posjecenim ustanovama, monitori su stekli utisak da
neki od dobivaju malene svote novaca od svoje rodbine.

Razgovor sa osobama koje Zive u posje¢enim ustanovama ukazao je i da mnogi od njih nisu svjesni na
koliki “dZeparac” imaju pravo ili (u slu¢ajevima kad je dZeparac pretvoren u kredit koji se ¢uva u njihovo
ime) koliko je novaca ostalo na njihovom racunu. Iskazano je i nezadovoljstvo odbijanjem osoblja da
korisnicima daju zatrazenu svotu novaca koju oni Zele za nesto $to osoblje smatra neprimjerenim. Jedan
muskarac koj Zivi u Vojnicu pozalio se da je dobio novac no da to: “nije bilo dovoljno za kartu za auto-
bus” $to je razlog zadto je Zelio novac. Tijekom posjeta Lobor-gradu, osobe koje Zive u ovoj ustanovi
su mnogo cedce prilazili monitorima nego u ostalim ustanovama i traZili novac ili cigarete. Dok smo
razgovarali s upraviteljicom Vojnica, osobi koja je gestikulacijom izvana trazZila nesto, upraviteljica je od-
govorila otvorivsi prozor i dav§i mu nekoliko manjih kovanica. Monitoring tim je iz navedenih zapaZanja
zaklju¢io da neke osobe koje Zive u posje¢enim ustanovama osjeéaju kako imaju potrebe koje ustanova
ne zadovoljava.

146 Zakon o socijalnoj skrbi, ¢lanak 63(a)(1).
147 Zakon o socijalnoj skrbi, ¢lanak 63(a)(1).
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Ustanova u Osijeku ima pravilo koje osobama koje tamo Zive dopusta rad ukoliko su “fizicki i psihicki
sposobni” te ako imaju dozvolu socijalnog radnika,'*® iako u vrijeme posjeta niti jedna osoba koja Zivi u
ovoj ustanovi nije bio zaposlena niti od strane ustanove niti od strane vaniskih subjekata.

Osobe koje Zive u ustanovama koje se nalaze u blizini naseljenih podru¢ja, poput Mirkovca, ponekad
dobiju posao u obliznjem selu kao povremeni radnici. Prema midlienju upravitelja ustanova, te osobe
dobivaju “potpuno neodgovarajuée naknade za svoj rad”. Upravitelji su rekli da nisu u moguénosti kon-
trolirati takvo iskoristavanje, jer su osobe koje Zive u ustanovi slobodni iéi i vraéati se prema vlastitoj zelji.
Upravitelji su napomenuli i da je problemati¢no i to ako osobe koje Zive u ustanovi trode svoju (doduse
malenu) zaradu na alkohol. U Lobor-gradu, monitorima je re¢eno da ustanova ¢uva sav novac koiji
osobe koje Zive u ovoj ustanovi zarade, a oni onda mogu “dizati” novac bez suglasnosti skrbnika - iako u
nekim slu¢ajevima skrbnik mora prethodno dati svoje odobrenije kako bi osobe koje Zive u ovoj ustanovi
mogle raditi.

Ukratko, postoje znatni problemi vezano uz zaposlenje osoba koje Zive i u psihijatrijskim ustanovama i u
ustanovama socijalne skrbi. Postojedi sustav, proizvoljna priroda naknada, izdavanje proizvoda umijesto
novca, te Cinjenica da oni ne zaraduju niti minimalnu pla¢u doprinose izrabljivanju obje kategorije osoba.
To stavlja pod upitnik zalaganje Hrvatske u postivanju zakona Europske Unije'*?, koji definira antidiskri-
minacijski okvir kad je u pitanju zaposljavanije i strukovna izobrazba. Nadalje, pravo na nediskriminaciju
prilikom zaposljavanja definirano je UN-ovom Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom'?, kao i
pravo na slobodu od izrabljivanja''.

5.4. Seksualni tabu

Ustanove imaju odgovornost omoguditi terapeutsko okruZenie i zastititi osobe koje u njima Zive od zlostav-

2 no one istovremeno imaju jednaku odgovornost ne uskradivati osobama priliku da

lianja i izrabljivanja
ostvare veze s ljudima unutar i izvan ustanove — da izraze svoju seksualnost i ostvare svoja reproduktivna
prava'®?. Pitanje seksualnosti ne bi frebalo shvatiti olako. Mora postojati ravnoteza izmedu zastite osoba
od nezelienih ponuda i incidenata i omoguéavanja da uspostave veze s drugima na jednakoj osnovi. Ljud-

ski odnosi razvijaju se kroz vrijeme, $to je posebno vazno za osobe koje su prisiliene Zivieti u psihijatrijskoj

148 Kueni red ustnove u Osijeku, tocka 53.

149 Konkretno, Direktiva o zaposljavanju, Direktiva Vije¢a 2000/78/EC of 27. studeni 2000. koja postavlja opéi okvir za jed-
nako postupanie prilikom zaposljavanja i strukovnog obrazovania.

150 CRPD, ¢lanak 27.
151 CRPD, ¢lanak 16.
152 Vidi CRPD, ¢&lanak 16.

153 Vidi CRPD, ¢lanak 23. Vidi takoder Standardna pravila UN-a o izjednacavaniu prilika za osobe s invaliditetom, Rezolucija
48/96 Opce skupstine UN-a, od 20. prosinca 1993., Pravilo 9 (nadalje “Pravila o izjedna¢avaniju prilika”).
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bolnici ili ustanovi socijalne skrbi na dulje vrijeme'*.

lako je mnogim zaposlenicima bilo vidljivo neugodno, te nisu bili volini razgovarati o temi seksualnosti,
monitori su naili na cijeli spektar stajalita i pristupa toj problematici — od gadenja na pomisao da bi
osobe koje Zive u ustanovama trebali ostvarivati ta prava, odvra¢anja od seksualnih odnosa, presutnog
toleriranja odnosa (i kasnijeg zlostavljanja), te razvoja nekih pozitivnih praksa. Sve u svemu, u svim usta-
novama primijeé¢ena je niska razina usluga vezanih uz reproduktivna prava, poput informiranja i poduke
o planiranju obitelji — posebno §to se tice zena s psiho-socijalnim poteskoéama — te niti jedna od posje-
¢enih bolnica nije imala pisane politike o odnosima izmedu pacijenata. Nadalje, niti jedna bolnica nije
osobama koje u njima Zive ponudila pisane informacije o odnosima i prisnosti'*®. Usprkos tome, monitori
su susreli mnogo osoba koje Zive u bolnicama i ustanovama socijalne skrbi koji su rekli da ljudi ostvaruju
veze i imaju seksualne odnose unutar ovih ustanova.

Opcenito govoredi, osoblie u Lobor-gradu i Mirkovcu pokazalo je pozitivan stav prema osobnim
vezama i seksualnosti medu osobama koje Zive u ovim ustanovama, a i oni sami su potvrdili da je paro-
vima u ovim ustanovama mogude Zivieti zajedno i dijeliti sobu. Osoblie u Lobor-gradu ocigledno je
prepoznalo seksualne potrebe osoba koje Zive u ovoj ustanovi, te je pristup ginekolodkim i kontracepcij-
skim uslugama bio dostupan kao dio individuanog pristupa lijec¢enju i terapiji. Ovdje su socijalni radnik i
psiholog izjavili da su svjesni parova koji postoje u ustanovi i dogadaja u njihovim vezama, dodajuéi da je
“potrebno biti oprezan jer to ima veliki utjecaj na dobrobit ostalih korisnika”. Dali su nam primjer jednog
para koji je ve¢ neko vrijeme zajedno, te je osoblje razmatralo moguénost da taj par poku$a smijestiti za-
iedno sa jo§ dva korisnika u jednu kuéu u zajednici. U kona¢nici, ipak, osoblje je odlucilo da bi s obzirom
na vezu tog para koja je puna prekida i mirenja, te burnih svada, smje$tavanje u manje okruzenije bilo
“nezdravo” za njih, kao i za ostale korisnike. Osoblje je reklo da ne moze postojati jedna konacna politika
koja se odnosi na sve veze i primjenjuje na korisnike u svim situacijama, umjesto toga, bolje je krojiti indi-
vidualne mjere za svakog korisnika i svaki par.

Monitoring tim je bio zabrinut ¢injenicom da mnogim osobama koje Zive u monitoriranim psihijatrijskim
bolnicama prijeti sindrom “zanemarivanija i psihijatrizacije” — pojam koji se upotrebljava za opisivanje re-
akcije stru¢njaka na seksualnost osoba s dusevnim bolestima. U tom slu¢aju, seksualan Zivot osoba koje
borave u bolnici smatra se poremecenim, te ga se stoga smatra posliedicom njihove psihijatrijske dija-
gnoze koju je moguce lijeciti'®. U svim psihijatrijskim bolnicama koje je MDAC posietio, bilo da je to bilo
eksplicitno re¢eno ili ne, seksualni odnosi nisu bili dozvoljeni. Kada je MDAC spomenuo tu problematiku
u razgovoru s osobliem u bolnici Ugljan, psihijatar je odgovorio da “je seksualno pona3anie jedinstveno
motivirano psihoti¢nim stanjem pacijenata”, te je to razlog zasto je takvo ponadanje zabranjeno.

U bolnicama i u Vojnicu, osoblje se nije obaziralo ili je ignoriralo seksualnost osoba koje Zive u ovim

154 Vidi Buckley, Hogan, Svendsen, and Gintoli, G., “Dilemmas of Managing Sexual Activity Among Psychiatric Patients”, u
Buckley (ed.), Sexuality and Serious Mental lliness, Amsterdam: Harwood Academic Publishers, 1999 (nadalje “Sexuality
and Serious Mental lliness”), str. 61.

155 Vidi posebno CRPD, ¢lanaks 6 i 25(a).

156 Vidi, na primjer, Sexuality and Serious Mental lliness, str. 9. Vidi i Vandereycken., “Shrinking sexuality: The half-known sex
life of psychiatric patients”, Therapeutic Communities, Volume 14 (1993.), na 143.
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ustanovama, te je bilo postojano u svojim izjava da osobe koje Zive u ovim ustanovama nemaju seksual-
ne potrebe ili Zelje. Jedan zaposlenik je tvrdio, na primjer, da su osobe koje Zive u ustanovi “sretni da se
mogu samo drzati za ruke,” prije no $to je napomenuo da pojedine osobe koje Zive u Vojni¢u ponekad
masturbiraju. Sestre u Ugljanu su izjavile da “bolest prijeéi pacijentima da imaju bilo kave seksualne
zelie. S obzirom na to ne postoji rizik od trudnoce”, no isto tako su objasnile da su dvije pacijentice do-
brovolino ugradile intrauterine uloske/spirale, dok neke Zene uzimaju kontracepcijske tablete. Te ¢injenice,
kako ih je iznijelo osoblje, daju do znanja monitorima da je osoblje sviesno da unutar bolnice dolazi do
seksualnih odnosa.

Upravitelj Vojnica je najprije rekao da izmedu osoba koje Zive u ovoj ustanovi nema seksualnih odnosa,
jer “oni nemaju takve potrebe.” Nakon daljnjeg ispitivanja, upravitelj je priznao da bi osoblje “dopustilo
seksualne odnose ukoliko Zena pristane na zastitu”. No, od korisnika smo dobili suprotne informacije,
jedan je muskarac tvrdio da su mu zabranili imati seksualne odnose nakon §to ga je osoblje uhvatilo, a
iedna Zena ispri¢ala nam je sli¢nu pri¢u, dodaju¢i da su ona i njen decko prisiljeni intimne odnose obav-
liati na otvorenom.

Cak i na onim mijestima gdie seksualni odnosi nisu bili izrijekom zabranijeni, &esto smo od ljudi koji Zive u
posje¢enim ustanovama ¢uli kako parovi imaju seksualne odnose gdje god uspiju nadi mjesto gdje mogu
biti sami. Takva mijesta uklju¢ivala su vanjske povrsine unutar prostora ustanove (Mirkovec), te kupa-
onice ili sobe koje su prazne tijekom dana (Osijek). Rizik ignoriranja onoga $to se ocigledno dogada
ie da je osoblje izguralo navedenu aktivnost izvan podruja njihovog znanja i utjecaja, prepustivsi tako
ranjive muskarce i Zene opasnosti od iskoridtavania, zlostavljanja, seksualno prenosivih bolesti i nezelienih
trudnoca.

Osoblie nije prijavilo slu¢ajeve seksualnog uznemiravanija ili zlostavljanja, a monitori nisu €uli ikakve
navode o takvim incidentima od strane osoba koje Zive u posjeéenim institucijama. Moguée je da nedo-
statak procedura za ulaganije prituzbi i informacija o seksualnosti i seksualnim i reproduktivnim pravima
doprinosi nepostojanju prijava, no ako je tako, ostalo je nejasno u kojoj mieri je to tako. Unato¢ tomu,
jasno je da potpuno ignoriranje problematike dovodi do veée vierojatnosti da osobama koje Zive u usta-
novama nece biti jasno koje je primjereno ponaganje. Cesto nisu znali kako sklopiti prijateljstva ili odnose,
te nisu bili sviesni svog ljudskog prava na izrazvanije svoje seksualnosti koje uklju¢uje pravo reci ne. Kad
je monitoring fim upitao osoblje na koji nac¢in mogu sprijeciti i voditi seksualno zlostavljanje, osoblje u
svim ustanovama socijalne skrbi odgovorilo je rekavsi da zlostavljanje mogu prepoznati na dva nadina:
kao prvo, uocavanjem promjena raspoloZenja i ponadanja kod korisnika, te kao drugo, tako da korisnici
prijave zlostavljanje. MDAC i Sjaj su zabrinuti §to takvi ad hoc “odgovori” omogucuju da Zrtve zlostavljaja
budu neprimjecene, a njihove potrebe zanemarene. Nadalje, takav neplanski pristup omogucuje da se
zlostavljanje nekaznjeno nastavi.

Monitoring tim je primijetio da na vanijskim povr§inama bolnice Ugljan nema Zena, $to je zanimljivo
opazanije s obzirom na to da u ustanovi postoji nekoliko Zenskih odjela. |z razgovora sa Zenama koje Zive
u navedenim odjelima, pokazalo se da Zenama nije zabranjen pristup ostalim dijelovima bolnice, nego su
one vise "odlutile” ne $etati vani, jer je osoblie medu njima probudilo strah od opasnih mugkih pacijenata.
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Jedna Zena je rekla da se boji napustiti podru¢je svog odjela, jer ne Zeli da ju neki musgkarac siluje. Ukoliko
to slikovito do¢arava klimu straha, onda je moguée da to povecéava osjecaj izolacije kod Zena koje Zive u
ovoj ustanovi, $to olaksava kontrolu osoblja nad njima. Do toga mozda dolazi i zbog stigme koju odredeni
dio osoblja i samih osoba koje Zive u ustanovama ima prema osobama koje su obilieZzene etiketom psi-
ho-socijalnih teskoéa — stigma koja se temelji na pogre$nim stereotipima da su osobe s psiho-socijalnim
te$ko¢ama opasnije od drugih samo zato §to imaju takve tegkoce.

Osoblje u svim ustanovama socijalne skrbi koje smo posijetili revnosno su isticali da tijekom posljednijih
godina nije bilo pobacaja, implicirajuéi time da je bilo malo seksualnih odnosa ili ih nije bilo (ili barem nije
bilo dokaza o takvim aktivnostima). Usprkos tome, osoblje je objasnilo monitorima da ukoliko Zena kojoj
je oduzeta poslovna sposobnost zatrudni, Centar za socijalnu skrb (lokalna drZzavna ustanova) zajedno
sa skrbnikom trudne Zene odlucuje treba i fetus pobaciti. U konaénici, ova dva subjekta odlu¢uju hoce
li sama Zena biti uklju¢ena u donogenje ove odluke. Ukoliko trudna Zena ima poslovnu sposobnost, ona
ima pravo donijeti odluku, no monitoring timu je re¢eno da je malo vierojatno da ¢e zadrzati dijete, jer
¢e beba biti smjestena kod obitelji doti¢ne Zene ili dana na usvajanje. Nije bilo jasno zadrzavaiju li te Zene
pravo vidati svoje dijete.

U ustanovama gdije su seksualni odnosi dozvoljeni ili se toleriraju, re¢eno nam je da seksualno aktivne
zene trebaju odobrenije svojih skrbnika kako bi mogle upotrebljavati oralnu kontracepciju ili materni¢ne
metode kontracepcije. U tom smislu, osoblje se Zalilo da skrbnici, posebno roditelji, tesko prihvaéaju
¢injenicu da osobe s invaliditetom imaju seksualne potrebe. Skrbnici stoga ¢esto ne odobre uzimanije kon-
tracepcije. Kontracepcija je dostupna isklju¢ivo Zenama; radi se o propisanim kontracepcijskim tabletama
(monitoring tim je ¢uo za &etiri Zene u Vojnicu, jednu u Osijeku) ili intrauterinim ulodcima (monitori su
¢uli za dvije Zene u Vojnicu i jednu u Osijeku). Osoblje je objasnilo kako prate korisnike za koje smatra-
ju da bi mogli biti seksualno aktivni (ali nam nisu objasnili $to ta kategorija znadi), te s njima razgovaraju o
kontracepciji tijekom individualnih konzultacijo. No, ¢inilo se da se ne uzima u obzir kako dostupni oblici
kontracepcije ne sprie¢avaju prenosenje seksualno prenosivih bolesti. U niti jednoj ustanovi nisu se dijelili
prezervativi ili nudili na zahtjev. U Mirkovcu, osoblie je uvieravalo monitore da muski pacijenti mogu
prezervative kupiti u gradu. Moguénost da pacijentice zatraze uporabu prezervativa nije spominjana.

5.5. Pravo na Zivot u zajednici

Do sada, poglavlje se bavilo aspektima Zivota osoba koje Zive u psihijatrijskim bolnicama i ustanovama
socijalne skrbi u Hrvatskoj. Kr8enje njihovih prava, povrede njihovog dostojanstva, te ukidanje njihove
samostalnosti i osobnosti, dokumentirani su u ovom izvie$¢u kao i u posliednjem izvie$¢u Human Rigths
Watcha.”” Zajedni¢ka tema je da se osobe s invaliditetom nalaze u pove¢anom riziku od krenja ljudskih

157 “Kad jednom ude3, vise nikad ne izide$: Deinstitualizacija osoba s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom”, Human
Rights Watch, rujan 2010. Dostupno na http://www.hrw.org/en/reports/2010/09/23/once-you-enter-you-never-leave-0
(posliednii put pristupano 22. srpanj 2011.).
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prava, jer je Zivot u instituciji — Zivot koji nisu izabrali, nego im je nametnut od strane supruznika, obitel;i,
skrbnika, lije¢nika, psihijatara, sudaca, socijalnih radnika, lokalnih vlasti itd.

U konaénici, uzastopne vlade u Hrvatskoj presutno su podrzavale politiku drustvene segregacije dopusta-
juéi takvim institucijama da nastave djelovati. Hrvatske vlasti odgovorne su za zastitu, postivanie i ispunja-
vanije ljudskih prava osoba koje Zive na njenom teritoriju. Propust da se promijene politike koje podrzavaju
trajnu institualizaciju odraZava se u izostanku razvoja usluga podrike u zajednici koje bi omogudile oso-
bama s invaliditetom koje trenutno Zive u institucijoma — kao i budu¢im pacijentima/korisnicima — Zivot u
zajednici na jednakoj osnovi kao i drugima.

Ratifikacijom Konvencije o pravima osoba s invaliditetom (CRPD), vlada se obvezala ukinuti ustanove po-
put onih koje je MDAC i Sjaj posjetio i opisao u ovom izvied¢u. Clanak 19 CRPD-a potvrduje da je ¥ivot u
zajednici neotudivo i univerzalno ljudsko pravo. Od osoba s invaliditetom ne ocekuje se da dokazuju svoju
podobnost, sposobnost ili pravo na Zivot u zajednici.”® Osobe s invaliditetom koje Zive u institucijama
izdvojene su iz zajednice, te se s njima postupa na nejednak nacin kreci ovo pravo. Reformom ustanova
kako bi ih se u¢inilo manijima, boljih materijalnih uvjeta ili premjestilo na lokacije blize ve¢im i manjim
gradovima, ne popravlja situaciju i ne ispunjava pravo na Zivot u zajednici na istoj osnovi kao i drugima.

Pravo pojedinca na izbor mjesta boravka uklju¢uje pravo na slobodu i pravo na slobodu kretanja — od
koji obje ¢ine temelina civilna i politicka prava koja postaju vazeéa odmah nakon ratifikacije CRPD-a.
Hrvatska i dalje ometa ostvarenje tih prava i prisiliava osobe sa intelektualnm i/ili psiho-socijalnim potes-
koc¢ama na Zivot u posebnom Zivotnom uredenju. Time Hrvatska kr§i medunarodne zakone'”.

Kako bi se takva situacija ispravila, Hrvatska nuZzno mora ukinuti zakone i politike koje dopustaju insti-
tualizaciju osoba sa intelektualnim i/ili psiho-socijalnim poteskoé¢ama — bilo da se to dogada automa-
tizmom ili kroz neke procese koji opravdavaju institualizaciju osoba onda kada se to smatra “apsolutno
potrebnim”, "posliednjom dostupnom mjerom”, ili kada je to u “najboliem interesu” te osobe. Sve su to
bespredmetna opravdanja. Nadalje, drzavna potpora ne bi smiela biti omoguéena pod uvietom da je
osoba u stanju obavljati svakodnevne zadatke bez vanjske pomodi ili da osobe s odredenim invaliditetima
ili odredenim stupnjem potpore moraju Zivieti u institucijama ili da ti pojedinci imaju pravo na drzavnu
potporu samo ako Zive u instituciji'®®. Institucije ne bi trebale prihvacéati nove korisnike, te bi u kona&nici
trebale prestati postojati.

Samostalan Zivot ili Zivot u zajednici odnosi se na osobe s invaliditetom koje su u stanju Zivijeti i sudjelovati
u svojim zajednicama uz istu moguénost izbora, kontrole i slobode kao i drugi ljudi. Prakti¢na podrska ili

158 Tirza Leibowitz, ‘Living in the Community — Disentangling the Core Right’, rad koji je predstavljen na Kolokvijumu o zakonu
i politici zastite osoba s invaliditetom, Centar za zakon i politiku zastite osoba s invaliditetom , Nacionalno sveutiliste Irske,
Galway, travanj 2010., str.6 dostupno na http://www.nuigalway.ie/cdlp/colloquium.html

159 Camilla Parker & Luke Clements; The UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities: A New Right to Community
Living?, E.H.R.L.R. 2008., 4, str.508-523.

160 Inicijativa za mentalno zdravlje Instituta otvorenog drudtva, Vidi http://www.osmhi.org/2page=98
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pomo¢ koja im je potrebna kako bi mogli sudjelovati u svakodnevnom Zivotu — poput Zivota u vlastitim
domovima sa svojim obiteljima, pohadanie gkole i sudjelovanije u aktivnostima zajednice — treba im se biti
omogucena na temelju Zelja i samoodredenja doti¢ne osobe''.

Osiguravanje smislenih prilika koje ¢e olak$ati osobi da ostvari svoje pravo na samostalan Zivot, te ostvari
svoj puni potencijal, u zajednici, zahtijeva razvoj specifi¢nih i odrZivih usluga i potpora unutar zajednice,
kao osiguranije jednakog pristupa op¢im sadrzajima i prihvatljivog smjestaja kad je to potrebno'é?.

Koraci koje drzava moze poduzeti kako bi postigla taj cilj uklju¢uje zatvaranie institucija i usmjeravanje
nov¢anih sredstava prema pruzaniju usluga, poput usluga za osobe sa psiho-socijalnim potesko¢ama unu-
tar zajednice. Nadalje, drzave mogu izmijeniti zakone i razviti politike koje stvaraju odrzive opcije Zivota u
zajednici na istoj osnovi kao i drugima; to bi trebalo ukljugivati nediskriminirajuée procese osiguranja sta-
novanja. DrZavne stranke mogle bi takoder uspostaviti programe kojima se olak$ava tranzicija iz institucija
u domaca okruzenja, organizirati obuku o temama poput viedtina za samostalan Zivot i potpomognutog
zaposljavanja'®®. Aktivnosti kojima se promice puna inkluzija i sudjelovanje u zajednici trebale bi biti osmi-
Sliene i monitorirane u uskom dosluhu s osobama s invaliditetom, te organizacijoma koje ih zastupaju'®*.

Osiguravanje takvih miera od klju¢ne je vaznosti kako bi se zadovoljila dimenzija ekonomskih i socijalnih
prava iz ¢lanka 19 CRPD-a. Ne postoje ograni¢enja vezano uz pravo na zivot u zajednici. Obveza je
osigurati punu realizaciju, a ne samo realizaciju do one mjere koju drzava smatra mogu¢om. Pojedine dr-
zave mogu biti na razli¢itim stupnjevima implementacijskog procesa, ali ne smiju neopravdano odgadati
realizaciju ovog prava, posebno zato §to to utjece na ostvarivanie toliko drugih prava koja su zajaméena
Konvencijom.

Drzave su obvezne poduzimati mjere koriste¢i maksimum dostupnih sredstava u smjeru ostvarivanja po-
stupne, no u konaénici potpune realizacije prava na Zivot u zajednici'®. Nacin na koji drzava raspodielju-
je sredstva, nudi poticaje, upravlja uslugama, stvara ciljeve, te obja$njava odluke koje se ti¢u toga, trebao
bi odrazavati mjerljivi napredak u ostvarivanju prava na Zivot u zajednici unutar definiranog i dogovore-

nog vremenskog roka'®.

161 European Coadlition for Community Living (ECCL), ‘Creating successful campaigns for community living: An advocacy
manual for disability organizations and service providers’, studeni 2008.

162 Prema ¢&lanku 2 CRPD-a prihvatljiv smie$taj “zna¢i nuzne i primjerene modifikacije i prilagodbe koje ne nameéu nesrazm-
jeran ili neopravdan teret, tamo gdije je fo u konkretnom slu¢aju potrebno, kako bi se osobama s invaliditetom osiguralo
uZivanje i ostvarenije svih ljudskih prava i temeljnih sloboda na istoj osnovi kao i drugima”. Pro¢itati uz &lanak 5(3) Kon-
vencije iz ¢ega slijedi da neomoguéavanije prikladnog smjestaja predstavlja diskriminaciju.

163 Inicijativa za mentalno zdravlje Instituta otvorenog drutva, Vidi http://www.osmhi.org/2page=98

164 Clanaks 4(3) i 33 CRPD-a o sudjelovanju, monitoringu i provedbi.

165 Clanak 4(2) CRPD.

166 Gerard Quinn & Michael Ashley Stein, ‘Challenges in Realizing the Right to Live in the Community: Creating successful
campaigns for community living’, Focus on Article 19 of the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities, Eu-
ropean Coalition for Community Living (ECCL), 2009., str.29.
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Preporuke

Clanak 19, CRPD-a nalaze drzavama uspostavu usluga za podriku Zivota i inkluzije u zajednici, u svrhu
sprie¢avanja izolacije ili segregacije od zajednice. Deinstitualizacija se zato ne svodi isklju¢ivo na zatvara-

nje institucija, nego i na stvaranje usluga za podriku u zajednici koje istinski postuju samostalnost, privat-

nost i dostojanstvo osoba sa intelektualnim i/ili psiho-socijalnim potesko¢ama. No, dok god ima osoba

koje Zive u institucijama, njihova prava takoder moraju biti postovana, zasti¢ena i ispunjena.

10.

Vlada bi trebala sprijeciti segregaciju osoba sa intelektualnim i/ili psiho-socijalnim
potesko¢ama od drustva i s njime povezanih prilika za socijalnu interakciju, zaposljavanie i
pogodnosti osiguravanjem dostupnog i jeftinog prijevoza. To bi trebalo ukljucivati prijevoz iz
ustanova u zajednicu;

Usluge zdravstva, socijalne skrbi, rehabilitacije i podrike trebaju se pruzati u §to veéoj blizini
zajednica u kojoj osobe borave, uklju¢ujuéi ruralne sredine;

lzmjeniti zakon kako bi se osobama ¢ija je poslovna sposobnost ograni¢ena omogudilo pravo na
glasovanje na istoj osnovi kao i drugim osobama.

Psihijarijske bolnice i ustanove socijalne skrbi trebale bi osigurati prikladan pristup
telefonima kako bi osobe mogle obavljati privatne razgovore i odrzavati kontakte s prijateljima i
obitelji, te odzavati/obnoviti kontakt sa svojim zajednicama;

Osigurati pristup priboru za pisanje, pismima, kuvertama, pos$tanskim markama kako bi osobe
koje Zive u ovim ustanovama mogle pisati pisma prijateljima i obitelji. Osigurati postivanje
zakona koji dopusta kontrolu korespondencije u psihijatrijskim bolnicama'?’, te da svaki slu¢aj
uplitanja bude dokumentiran;

Sprijeciti bilo kakve intervencije na korespondenciji za/od osoba koje Zive u ustanovama
socijalne skrbi;

Investirati u ra¢unala i poticati osobe koje Zive u ustanovama na uporabu elektronicke
poste kako bi ostali u kontaktu s prijateljima i obitelji, kao i na uporbu interneta radi zabave,
informiranja o stvarima koje ih interesiraju i dnevnim novostima;

Omoguditi osobama koje Zive u ustanovama socijalne skrbi slobodan ulazak i izlazak iz ustanove,
te da povratak nakon zadanog roka ili povratak u alkoholiziranom stanju ne budu ponasania
koja su podlozna kaznjavaniu;

Svaka osoba koja Zivi u ustanovi mora dobiti priliku i mora ju se poticati na sudjelovanije u
politickom Zivotu, kroz dobivanje informacija o politi¢ckim strankama i procesu glasovania, te
podriku u ostvarivanju njihovog prava na glasovanie;

Svakoj osobi koja Zivi u psihijatrijskoj bolnici ili ustanovi socijalne skrbi osigurati normalnu odjecu.
Odmah prekinuti uporabu uniforma/pidZzama;

167 Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, ¢lanak 11, par. 4.

80



Daleko od odiju | 5. Zivot u instituciji

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Poticati osobe koje Zive u ustanovama da svoje okruZenje ucine osobnijim (bez obzira na
ogranitenja njihovog okruzenja) fotografijama i ostalim osobnim predmetima ili ukrasima.
Osigurati prostor gdije se ti predmeti mogu odloZiti na sigurno i pirvatno mjesto;

Osigurati postivanje privatnosti pojedinca na sve moguée nacine, te stvaranje atmosfere

“doma” za osobe koje Zive u institucijama. Osoblje bi, na primjer, trebalo nastojati pomodéi ovim

osobama da se mogu kupati, obladiti i odlaziti na spavanje u privatnosti. To je moguce postici
kreativnim rasporedom prostora, na primjer, izradom pregrada od tkanina ili nekog drugog
materijala kako bi se osobama koje Zive u ustanovama omoguéila privatnost;

Omoguditi slobodan pristup osnovnim sredstvima za higijenu, uklju¢ujuéi sapun, toaletni papir i
zubne paste;

Pravila ustanova moraju sluziti nekoj svrsi, biti razumna, a o njima je potrebno razgovarati s
korisnicima i posti¢i dogovor;

Omoguditi osobama koje Zive u ustanovama prilike da razvijaju i izraZzavaju svoj kreativni,
umjetnicki i intlektualan potencijal. To ne uklju¢uje samo dostupnost prostorije za slobodne
aktivnosti, nego i aktivno poticanje osoba da provode svoje vrijeme na smislen nacin;

Sprijeciti izrabljivanje (na primjer, obavljanje poslova ili nekog drugog oblika rada bez naknade
ili u zamjenu za cigarete ili neke druge oblike kompenzacije) - osobe koje Zive u ustanovama
trebaju biti pla¢ene za obavljeni posao prema trzignoj cijeni rada. Osobe koje Zive u ustanovama
bi trebale biti u moguénosti i poticane da potraze zaposlenje izvan ustanove kad je to moguce;

Osoblje ne bi trebalo odredivati kako ¢e osobe koje Zive u ustanovama trositi svoje novce, nego
umiesto toga pruzati informacije o tome kako upravljati svojim financijoma, o raznim opcijama
tro$enja/3tednje novca, te kako ga Cuvati sigurnim; i

Pruziti informacije o vezama i seksualnosti svima u pristupacnom i razumljivom formatu, te
omoguditi osobama koje Zive u ustanovama savijete i te¢ajeve o vezama, pristanku, seksualnom
zdravlju i planiranju obitelji od strane posebno obu¢enog osoblja. Zaposlenici moraju shvatiti
da osobe koje Zive u ustanovama imaju pravo uspostavljati seksualne odnose i zadrzati svoju
plodnost na istoj osnovi kao i druge osobe. Osobe koje Zive u ustanovama trebaju imati pristup
besplatnim prezervativima te ih je potrebno informirati o njihovim pravima.

Sliede¢a dva poglavlja isti¢u dvije specifi¢ne grupe problema koje su od posebne vaznosti za osobe u psi-
hijatrijskim bolnicama i ustanovama socijalne skrbi: lije¢enje dudevnih smetnji, te obuzdavanje primjenom

sile ili kemijskih sredstava i izdvajanie.
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6. Metode obuzdavanja i izdvajanje

U ovom poglavlju razmatraju se zakon i praksa primjene sredstava fizickog i kemijskog obuzdavania, te
izdvajanja u psihijatrijskim bolnicama i ustanovama socijalne skrbi u Hrvatskoj. lako ove prakse bi tre-
bale biti podredene stru¢nim medicinskim smjernicama, one spadaju i u okvir ljudskih prava. UN-ova
Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (CRPD) navodi da svaka osoba s invaliditetom ima pravo na
postivanje njenog fizitkog i mentalnog integriteta na istoj osnovi kao i druge osobe'®®. Kao §to je speci-
jalni izvjestiteli UN-a o slu¢ajevima mucenja primijetio, “terapija ne moze biti opravdanje za dugotrajnu

uporabu sredstava obuzdavania, $to moze biti jednako muceniju i zlostavljanju’’'®’; sli¢na opazanja iznio

je u vezi s “dugotrajnim zatvaranjem u samicu i izdvajanje”'”°.

S obzirom na to da sredstva obuzdavanja i osama mogu ugroziti integritet osobe i njeno pravo da bude
zasti¢ena od mucenja, necovijecnog i ponizavajuéeg postupanja ili kaznjavanija, u psihijatrijskim ustano-
vama potrebno je minimizirati njihovu uporabu kroz prepoznavanie i prevenciju poremecaja ili nasilnog
ponasanja. To bi trebalo ostvariti kroz primjenu poboli$anih tehnika pracéenja i sprie¢avanja eskalacija.
Europski odbor za sprie¢avanje mucenja (CPT) preporucuie da inicijalni poku3aji da se rijesi uznemirenost
ili nasilno ponaganie trebaju iskljucivati, koliko je to moguée, uporabu fizicke sile (verbalno uvieravanje),
a u slucajevima gdje je fizicko obuzdavanje apsolutno potrebno, potrebno ga je u nacelu ograniciti na
obuzdavanje rukama'!. Medunarodni standardi dopu$taju uporabu metoda obuzdavanja samo u izni-
mnim slu¢ajevima, tamo gdje je to strikino potrebno s obzirom na ponasanje osobe o kojoj se radi, te u
slu¢ajevima kad niti jedno drugo sredstvo za sprie¢avanje neposredne i neminovne $tete za pacijenta ili
druge osobe nije na raspolaganju'?. U slu¢ajevima gdje je primjena fizicke sile neizbjezna kako bi se od-
govorilo na pona$anije koje predstavlja znatan rizik za korisnike ili druge osobe, njena uporaba mora biti
temeliena na &vrstom zakonskom okviru i pisanim politikama koje zadovoljavaju zahtjeve medunarodnih
standarda.

Radi jednostavnije kontrole obuzdavanja i nadzora nad ulestalosti njegove primjene, potrebno je sve
slu¢ajeve obuzdavanja biljeZiti u posebnu knjigu evidencije i u pacijentov dosje. Svaki upis trebao bi uklju-
Civati: vrijeme kada je mjera obuzdavanja zapocela i zavrsila, okolnosti zbog kojih je obuzdavanije bilo
potrebno i zbog kojih je osoblje pribjeglo takvoj mieri, ime lije¢nika koji je naloZio ili odobrio obuzdavanie,
te izviestaj o bilo kakvim ozljedama koje su pacijent ili osoblje zadobili'”.

168 CRPD ¢&lanak 17: zastita integriteta osoba.

169 Nowak izvie§¢e o mucenju osoba s invaliditetom, op.cit. par. 55

170 lbid, par. 56.

171 Vidi 16. Op¢e izvies¢e CPT-q, par. 39, dostupno na http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-16.htm.
172 Vidi Principi Ml-a, Princip 11.11 i Preporuka R (2004) 10, ¢lanak 27.

173 Vidi 16. Opce izvjes¢e CPT-q, par. 52.
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Metode obuzdavanja trebalo bi primjenjivati u skladu sa sluzbeno dopustenim procedurama'”

i jasno
definiranom politikom'”. Snazno se preporuduje iscrpno usmijeravanije i obuka osoblja vezano uz nefizi¢-
ke i manualne tehnike kontrole'”. Obuzdavanije nikad ne bi trebalo upotrebljavati kao oblik kaznjavania,
iako je u praksi tanka linija izmedu kontroliranja situacije i kaznjavanja necijeg ponasanja. Tamo gdje
nedostaju &vrsti zakonski okviri, te okviri politike, obuke i nadzora , vedi je rizik od pribjegavanja primjeni
obuzdavanja od strane osoblja kao rutinske metode za rie$avanije problema.

6.1. Vrste obuzdavanija i izdvajanja

lako uporaba konkretne metode ovisi o pojedina¢nim okolnostima, medunarodni standardi nalazu da
metoda obuzdavanija koja se upotrebliava “bude u najve¢em moguéem srazmijeru (u odnosu na druge
dostupne metode) s nastalom situacijom”'”’.

a) Obuzdavanje uporabom fizicke sile

Oblici uporabe fizicke sile koji se primjenjuju u Hrvatskoj uklju¢uju remenje (obi¢no kozno ili platneno)
koje se veze pomocu kopdi ili magnetskih mehanizama za zaklju¢avanje koje nije moguce otkopcati bez
klju¢a, te se na taj nadin pacijenti vezu za krevet. Remenije se obi¢no stavlja preko ru¢nih zglobova, gle-
Znjeva ili preko prsa. Udovi se obi¢no blokiraju pomoéu remenja za ramena, pojasa za struk ili remenja
za bedra, ruke i stopala. U Hrvatskoj se koriste ludacke kosulje; radi se o tkanini koja ima oblik obrnuto
okrenute koSulje s predugim rukavima koji se vezu na straznjem dijelu kako bi ruke stajale na prsima, pre-
krizene i usmjerene prema ledima ¢ime se ograni¢avaju pokreti rukama.

b) Izdvajanje
Izdvajanije je proces odvajanja osobe od drugih, naj¢esée tako da se osobu smiesti u posebnu prostoriju

u kojoj ona ne moze komunicirati s ostalim pacijentima i/ili ozlijediti sebe i/ili druge. Primjenjuje se u hr-
vatskim psihijatrijskim bolnicama.

c) Kemijska sredstva za obuzdavanje

Kemijska sredstva za obuzdavanie su lijekovi koji se upotrebljavaju u svrhu modifikacije ili kontrole pona-
$anja. Primjeri lijekova koji se koriste su sedativi, antipsihotici, hipnotici i sredstva za smirenje.

174 Vidi, na primjer, Principe Ml-a, Princip 11.11 i Preporuka R (2004) 10, ¢lanak 27.
175 Vidi 8. Opce izvijes¢e CPT-q, par. 47.
176 Vidi 8. Opce izvies¢e CPT-q, par. 47.
177 Vidi 6. Opce izvies¢e CPT-a, par. 39.
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6.2. Zakonski okvir

Hrvatsko zakonodavstvo u sebi sadrzi neke od zahtjeva medunarodnog prava i standarde koji su prethod-
no definirani. No, zakon ne pruZa adekvatnu zastitu pacijentima, korisnicima i osoblju unutar svih institu-
cija. Naime, Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjoma relevantan je samo za psihijatrijske bolnice, te
slu¢ajevi primjene metoda obuzdavanija i izdvajanja unutar ustanova za socijalnu skrb nemaju zakonske
temelje i stoga podlijezu oskudnim zakonskim zastitnim mehanizmima. No, osoblje u ustanovama za so-
cijalnu skrb izjavilo je monitoring timu da se ponekad nadu u situacijoma u kojima je potrebno primijeniti
metode obuzdavanija kako bi se sprijecilo ozljedivanje korisnika. Primjenom metoda obuzdavanija u usta-
novama za socijalnu skrb bavit ¢emo se u odlomku 6.5 ovoga poglavlja.

Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama regulira samo neke od aspekata primjene fizicke sile i izdva-
janja'’®, dok nidta ne govori o kemijskim sredstvima obuzdavanja'”’. Prema zakonu, psihijatar je duZan
odlu¢iti o primjeni fizi¢ke sile i izdvajania, te je psihijatar isto tako duzan nadgledati samu primjenu'®®. U
slu¢ajevima izuzetne hitnosti, lije¢nik koji nije psihijatrijske struke, medicinska sestra ili tehni¢ar mogu ta-
koder donijeti tu odluku. To je dopusteno samo onda kada nije moguée ekati odluku psihijatra, kojeg je
potrebno odmah informirati o primijenjenoj metodi obuzdavania, te koji donosi odluku o njenoj daljnjoj
primjeni.'®" Zakon nalaze i konstantan nadzor fizitkog i psiholodkog stanja svladane osobe od strane
stru¢nog medicinskog osoblja'®?. Osoblje nije obvezno po zakonu pokudati smiriti pacijenta verbalnim
tehnikama prije primjene metoda fizitkog obuzdavania, iako zakon preporu¢uje da “ako to okolnosti
dopustaju, osobu treba unaprijed upozoriti na uporabu fizicke sile”'®. Nadalje, zakon ne obvezuje psihi-
jatrijske bolnice na vodenie zasebne evidencije koja se odnosi na primjenu metoda obuzdavanija - ‘slu¢a-
jeve’ se biljezi samo u medicinsku dokumentaciju pacijenata'®
pisane politike.

. Bolnice nisu duzne, prema zakonu, imati

Odredbe koje se ti¢u obuzdavanja u Zakonu o zastiti osoba s du$evnim smetnjama slabe su i neadekvat-
ne. Zakon nalaZze medicinskom osoblju da daljnje smjernice o primjeni metoda obuzdavanja potraze u
uredbama Ministarstva zdravlja i socijalne skrbi'®®, no do trenutka kada je ovo izvie$¢e dano u tisak, takve
uredbe nisu bile usvojene. Ministarstvo ne organizira obuku za osoblie o tome kako sprijeciti primjenu
obuzdavania i izdvajanja ili kako te metode primijeniti na siguran nacin postujuéi zakon o ljudskim pravima.

178 Izdvajanie je regulirano na isti nacin kao i primjena fizi¢ke sile. No, razlika je $to se razlozi, nacin i opseg primjene fizicke
sile trebaju zabiljeziti u medicinsku dokumentaciju o pacijentu (Zakon o zastiti osoba s dudevnim smetnjama, ¢lanak 58
par. 2), a osobu se ukoliko je to moguce, mora upozoriti prije primjene sile (¢lanak 58 par. 1). Te se odredbe ne odnose
na izdvajanje.

179 Vidi Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, poglavlie VIII — &lanci 54 — 58.

180 Vidi Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, &lanak 56 par. 1.

181 Vidi Zakon o zastiti osoba s duevnim smetnjama, &lanak 56 par. 2.

182 Vidi Zakon o zadtiti osoba s du$evnim smetnjama, &lanak 57.

183 Vidi Zakon o zaititi osoba s dudevnim smetnjama, ¢lanak 58 par. 1.

184 Vidi Zakon o zastiti osoba s dudevnim smetnjama, ¢lanak 58 par. 2.

185 Vidi Zakon o zadtiti osoba s dudevnim smetnjama, ¢lanak 55.
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6.3. Metode obuzdavanja v praksi

Bez obzira na nedostatke u zakonu, monitori su zaklju¢ili da je primjena postojecih pravila koja se odnose
na uporabu metoda obuzdavanja u praksi ¢esto problemati¢na. Timovi koji vode neke od psihijatrijskih
bolnica stvorili su protokole i politike vezano uz primjenu metoda obuzdavanja $to je rezultiralo time da
se prakse razlikuju od bolnice do bolnice, kao i od odjela do odjela unutar iste bolnice. Obuka osoblja
koja se odnosi na praksu obuzdavanija bila je oskudna ili je uopée nije bilo, a neke politike nisu ukljuciva-
le upute osoblju §to Ciniti u hitnim sluc¢ajevima. Osoblje nije znalo sa sigurno3éu koje su to¢ne zakonske
regulative, te su monitori stekli dojam kako poku$avaju izbjedi razgovor o primjeni metoda obuzdavania.

a) Odobrenje obuzdavanja

U bolnici Ugljan, svi novi ¢lanovi osoblja dobivaju bolni¢ki pravilnik. U tom dokumentu navodi se da je
pacijenta dozvolieno obuzdati uporabom remenja privremeno isklju¢ivo u terapeutske svrhe, ali nikad kao
represivnu ili kaznenu mjeru. Obuzdavanje smije inicirati i zavrsiti lije¢nik koji je obvezan odrediti jednog

¢lana osoblja koji ¢e nadzirati sputanog pacijenta za vrijeme trajanja te mjere'®é.

Za razliku od toga, bolnica Jankomir svom osoblju izdaje smijernice koje od njih zahtijevaju pokuiaj
smirivanja pacijenta kroz verbalno uvjeravanie; “suocavanje s nasilnim pacijentima pocinje razgovorom...
nakon kojeg je dozvoljena primjena psihofarmatika i fizicke sile ukoliko je to potrebno”.'®” Smiernicama
se primjena obuzdavanja ograni¢uje na zastitu ljudi, te se ona zabranjuje u svrhu zastite imovine; u tom
smislu, one su stroze od samog nacionalnog zakona. U smjernicama se navodi i da se prije same primje-
ne fizicke sile osobi “mora redi §to ¢e mu/joj se uciniti i objasniti postupak”, te da “u principu, pacijenta
treba pitati za pristanak” i “zamoliti da suraduje”.'®® Takva smijernica je pozitivan pocetak u osiguravaniju
sigurne prakse obuzdavanja u kojoj se postuje osobe koje Zive u bolnici.

S obzirom na malen broj lije¢nika u svim bolnicama, ¢inilo se vierojatnim kako obuzdavanja ¢esto pocinju
bez uklju¢enosti lije¢nika — a kamoli psihijatra, kao $to to nalaZe zakon'®. U Jankomiru, u noénoj smje-
ni radi samo jedna ili dvije sestre po jedinici. U no¢noj smjeni dezuran je jedan lije¢nik koji pokriva ¢itavu
bolnicu. Procjena osobe koja Zivi u bolnici koja prethodi primjeni obuzdavanja u takvim okolnostima vje-
rojatno je nemoguca. Uprava Popovace izjavila je monitorima da samo lije¢nici mogu odobriti primjenu
obuzdavanja. No, jedan od ¢lanova osoblja iz nize pozicije u upravlja¢kom lancu rekao je monitoring timu
kako pomoéno osoblje i sestre primjenjuju sputavanje osoba “svaki dan”, te da su lije¢nici rijetko ukljuceni.
U pridruzenom objektu Popovace (2km od glavne zgrade), uopée ne postoji stalno prisutan lije¢nik, pa

186 Vidi Pravilnik bolnice Ugljan, 5. svibanj 1995., ¢lanak 66.

187 Psihijatrijska bolnica “Sveti lvan”, Zagreb: Smjernice za postupanie s bolesnikom nasilnog ponasanija, svibanj 2004. Prva
uputa u Smjernicama je da “suocaanje s nasilnim pacijentom pocinjie RAZGOVOROM”. Napominje se da je usmeno
uvijeravanie tehnika koju CPT preferira,

Vidi 16. Op¢e izvies¢e CPT-a, par. 39.

188 Jankomir, Smiernice za postupanie s bolesnikom nasilnog ponaanja, svibanj 2004.

189 Vidi Zakon o zaititi osoba s dugevnim smetnjama, ¢lanak 56 par. 1.
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se odobrenja za primjenu obuzdavanja, ukoliko ih se uopée trazi, dogovaraju telefonom. Monitoring tim
je obavijesten o nekoliko slu¢aja gdje rodbina ili skrbnici osobe koja je bila podvrgnuta obuzdavaniju nisu
bili obavijesteni o primijenjenim mjerama, kao §to zahtijeva hrvatski zakon'?.

b) Trajanje obuzdavanja

Cini se da u se u Hrvatskim bolnicama fizitko sputavanie primjenjuie dulie nego je to potrebno. U bolnici
Ugljan, osobe koje Zive u ovoj bolnici ostaju vezani remenjem u prosjeku “jedan dan ili krace, no u izni-
mnim okolnostima dva do tri dana”, prema rijec¢ima jednog ¢lana osoblja. Taj isti ¢lan osoblja dodao je
kako se remenje otkop&ava svaka dva sata. Monitorima je re¢eno kako su na Zenskom odijelu za akutne
slu¢ajeve u Jankomiru, Zene koje Zive u ovoj ustanovi vezane za krevet na samo dva sata, dok je jedna
od Zena koja Zivi na tom odjelu izjavila monitorima kako je proslog tiedna bila vezana 15 sati iako se
smirila nakon dva sata.

c) Pogresna primjena obuzdavanja kao ‘terapije’

Monitori su iz prve ruke vidjeli kako primjena metoda obuzdavanja ima dodatne posliedice za zdravlje,
sigurnost i dostojanstvo osoba koje su im podvrgnute. Prilikom posjeta Ugljanu i Jankomiru, monitori
su dobili iskaze osoba koje Zive u ovim bolnicama o tome kako su bili vezani za krevete te su im stavljene
pelene umjesto da im se dozvoli i¢i na toalet.

Tijekom posjeta monitoring tima pridruzenom objektu Popovace u kojem su smijesteni muski i Zenski
odijel za kroni¢ne pacijente, dvije osobe su bile vezane za krevet. Jednom mugkarcu gleznjevi su bili vezani
remenom s magnetskim mehanizmom zaklju¢avanja. Osoblie nam je objasnilo da je to mjera kojom se
sprie¢ava da padne iz kreveta. No, monitoring tim je primijetio da bi muskarac, ukoliko padne iz kreveta,
svejedno udario glavom o pod, te su monitori zaklju¢ili da je muskarac vezan kako bi ga se sprijecilo da
ustane iz kreveta. U drugom krevetu lezao je 27-godidnji muskarac koji je bio vezan za krevet jednom
rukom i jednim stopalom. Bio je budan, no ¢inio se prili¢no sediran. Odgovorni ¢lan osoblja objasnio
ie da navedeni muskarac navodno “napada osoblje i ostale pacijente” guranjem prsta u oko, te da niti
iedan ¢lan osoblja nije dovoljno snazan da ga svlada. Sestra je (bez da je pitala doti¢tnog muskarca ili mu
to najavila) otkrila pokriva¢ kako bi monitorima pokazala pacijentovo tijelo. Na muskarcevim udovima
bila je donekle vidljiva atrofija mii¢a zbog nekretanja, dok je sestra tvrdila da je svejedno presnazan za
osoblje; te da ga remenije jedva drzi na mjestu $to je znadilo da si prilikom opiranja nanosi ozljede. Sestra
ie izjavila da je bio vezan za krevet ili invalidska kolica veéi dio svakog dana tijekom tri ili Cetiri godine.
Medicinska dokumentacija pacijenta potvrduje da je on u pravilu vezan za krevet u trajanju od jednog
sata do 12 sati, bez pauze. Ove okolnosti uzete u cjelosti, mogu upudivati na krenje ¢lanka 3 Europske
konvencije o ljudskim pravima (mucenie i neljudsko ili poniZavajuée postupanie ili kaZnjavanie).

190 Vidi Zakon o zadtiti osoba s dugevnim smetnjama, ¢lanak 58 par. 3.
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d) Nadzor obuzdavanja

Obhrabruje ¢injenica da neke bolnice vode zasebnu evidenciju o primijenjenim metodama obuzdavanja
— §to zahtijevaju medunarodni standardi, no nazalost ne i hrvatski zakon. U Jankomiru se upotrebljava
iscrpan obrazac u koji se biljeze vitalni znakovi, uklju¢ujuéi temperaturu, krvni tlak, puls, unos hrane i
tekucine i eliminaciju tjelesnih teku¢ina. U praksi smo nailazili na evidencije koje su &esto bile nepotpune.
Osoblie v Jankomiru duZno je unositi napomene u bolni¢ki list pri provijeri vezanog pacijenta svakih 15
do 30 minuta''. Prema protokolu u Popovaci koji je na snazi od 2006. osoblje je obvezno ispuniti dva
obrasca za svaki slu¢aj obuzdavanja osobe koja Zivi u ovoj ustanovi. No, navedeni obrasci se stavljaju
samo u dosje pacijenta, dok zasebna evidencija ne postoiji.

U Ugljanu, osoblie je duzno zabiljeZiti primjenu metode obuzdavanja u dnevnik pojedinog odijela, te
ispuniti obrazac za svaku osobu na kojem je primijenjeno obuzdavanje. Na obrascu je potrebno navesti
lije¢nika koji je odobrio postupak, razlog obuzdavanija, osoblie koje je sudjelovalo, te sve relevantne me-
dicinske podatke. Obrazac moraju potpisati sestra i voditelj odjela. No, malen broj izabranih obrazaca
koje su monitori dobili na uvid bili su to¢no popunjeni. Cesto su nedostajali potpisi, ¥to ostavlja otvorenim
pitanje tko je odobrio mjeru i tko je nadgledao pacijenta za vrijeme trajanja doti¢ne mjere.

Monitoring tim je razgovarao s muskarcem s odjela za akutne slu¢ajeve u ustanovi Ugljan na kojem
ie, prema podacima u njegovoj medicinskoj dokumentaciji, mjera obuzdavanja primijenjena preko deset
puta u razdoblju od velja¢e do lipnja 2010., dok su sve mjere obuzdavanja trajale od pet sati do dva
dana. Sve epizode obuzdavanja su zabiliezene, a biljeske uklju¢uju opaske o njegovom ponasanju — da
se kupao, jeo, koristio toalet, te bio smiren ili agresivan. Njegovo ponasanie bilo je tesko, te je napadao
ostale pacijente. Tijekom izolacije snimalo ga se kamerama video nadzora (CCTV). Osoblje je izjavilo da
se tijekom mjere obuzdavanija pacijente ne nadzire konstantno, nego u intervalima od 30 minuta. Takva
praksa nije sigurna i krsi standarde CPT-a'??, jer nadzorne kamere ne mogu biti zamjena za konstantan
nadzor s obzirom na to da osoblje ne prati ekran konstantno.

Monitoring tim je bio izrazito razocaran $to u Rabu ne postoji ikakva zasebna evidencija koja se odnosi
samo na primjenu metoda obuzdavania. Iskazi o praksi obuzdavanija koje je MDAC dobio od osoba koje
Zive u ovoj bolnici znatno se razlikuju od iskaza osoblja. Osoblje bolnice je reklo MDAC-u da se obuzda-
vanie rijetko primjenjuje, dok osobe koje u njoj Zive tvrde da se metode obuzdavanja — posebice ludacke
koSulie — upotrebljavaju Cesto. Jedan lije¢nik rekao je da se upotrebljava remenje s magnetskim kopéama
kako bi se osobe vezalo za krevete, dok je drugi lije¢nik izjavio da se ono ne upotrebljava. Prema rije¢ima
jedne osobe, tri ili Cetiri osobe stavljene su u ludacke kosulie na jednom odjelu tijekom tri dana koja su
prethodila posjetu. Nije postojao nacin da monitori ispitaju to¢nost razli¢itih iskaza o ucestalosti primje-
ne metoda obuzdavanja, a — §to je jednako vazno — niti uprava bolnice. Ustrajno biljeZzenje podataka o

191 Jankomir, Smiernice za postupanie s bolesnikom nasilnog ponaanja, svibanj 2004.

192 Vidi “Nacini obuzdavanja u psihijatrijskim ustanovama za odrasle” 16. Opée izvies¢e CPT 2006, CPT/Inf (2006), par 50.
Ovo sadrze “CPT Standardi” (CPT/Inf/E (2002) 1T — Rev. 2010).
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mjerama obuzdavanja je stoga nuZno kao bi se sprijecila zlouporaba; medunarodni sistem o ljudskim pra-
vima takoder ocekuje da ti podaci budu dostupni u svrhu monitoringa i revizije, na razini odjela, bolnice,
te na nacionalnoj razini'?.

6.4. Izdvajanje

lzdvajanje (ili ‘izolacija’) primjenjuje se u svim bolnicama, uz iznimku Jankomira (prema rije¢ima ondas-
njeg osoblja). Jankomir je imao prostor za intenzivnu njegu i u muskom i u Zenskom odijelu za akutne
slu¢ajeve. Radi se o prostorijama s Cetiri kreveta u nizu, do kojih se dolazi iz hodnika zatvorenog odjela,
vidljivima kroz zaviesom zasti¢en prozor ureda sestara koji se nalazi izmedu zatvorenog i otvorenog odjela.
Osobe koje Zive u ovoj bolnici mogu biti vezane remenjem za krevet, prema rije¢ima osoblja, samo na
otprilike sat vremena. Video nadzor pacijenata u kriznom stanju bio je opsezan, te se u nekim slu¢ajevima
¢inio kao zamjena za osobni kontakt i konzultacije izmedu osobe i osoblja'. U ustanovi Ugljan, na goto-
vo svim odjelima video nadzor se upotrebljava za pra¢enje osoba koji se nalaze u samicama'”. Osoblje je
duzno istovremeno biljeziti slu¢aj izdvajanija, uklju¢ujuéi vitalne znakove, tako da postoje barem nekakve
proceduralne smjernice koje se primjenjuju u bolnici. No, osoblje je reklo monitorima da se osobe izvodi
iz samice radi tusiranja ili da prosetaju, $to implicira da izolacija ponekad moze trajati i dulie od jednog
ili dva sata.

Monitoring tim je jasno uvidio da se u Rabu izdvajanje ne primjenjuje kao posliednja raspoloziva mjera.
Prema pri¢ama osoblja, svi novopristigli pacijenti na odjelu za forenzi¢nu psihijatriju automatski su stav-
liani u izolaciju radi promatranja njihovog ponasanja. Dakle, te osobe nisu stavljene u samicu zbog §to su
predstavljali opasnost za sebe ili druge, nego je to preventivna, disciplinska i kontrolna mjera. Monitori
su razgovarali s jednom starijom Zenom koja ima dijabetes koja je bila zatvorena u svoju sobu kako bi ju
se sprijecilo da jede; u vrijeme posjeta, nije pokazivala ikakve psihoti¢ne simptome i nije bila uznemirena.
Na odjelu za kroni¢ne slucajeve u Rabu, izolirane osobe nisu imale pristup normalnom toaletu, nego
su morale upotrebljavati bocu. Tijekom boravka na ovom odjelu, monitori su primijetili samicu koja se
nalazi u blizini ulaznih vrata odjela. U sobi su se nalazili jedan mugkarac i Zena, a vrata su bila zaklju¢ana
pomodu dva zasuna koji se otklju¢avaju klju¢em. Osoblje je reklo da su te osobe odlucile ofi¢i tamo jer
ie soba hladnijo; no, monitorima se ¢inilo da osoblje njih dvoje smatra problemati¢nima, te tako koriste
priliku da zaklju¢aju sobu kadgod su oni unutra.

193 Vidi, na primjer, CRPD ¢lanak 31.

194 Vidi 16. Opce izvie$¢e CPT-a o aktivnostima tijekom razdoblja od 1. kolovoza 2005. do 31. srpnja 2006., CPT/Inf (2006.)
35, od 16. listopada 2006., par. 50 (nadalje “16. Opce izvies¢e CPT-a"); dostupno na http://www.cpt.coe.int/EN/annual/
rep-16.htm

195 No, na odjelu za akutne slu¢ajeve ne postoji video nadzor, a tamo bi to bilo od velike pomo¢i prilikom pazljivog pracéenja
pacijenata u kriznim stanjima.
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6.5. Politika i praksa u ustanovama socijalne skrbi

MDAC je ustanovio da upravitelji i osoblie u ustanovama socijalne skrbi primjenjuju obuzdavanije i iz-
dvajanje osoba bez ikakvih regulativa ili obuke. Ne postoje smjernice o tome kako se nositi s teskim ili
agresivnim ponadanjem. Ne postoje standardizirani protokoli ili procedure evidencije, kao ni tecajevi ili
izobrazba u podru¢ju prevencije i uporabe metoda obuzdavanja.

Cini se da je sluzbeni stav uprave da se intervencije poput izdvajanija, koje nemaju temelj u zakonu, ne
dogadaju. lako su monitori primijetili neke napredne pristupe i prakse u mnogim ustanovama socijalne
skrbi, bilo je jasno da se odredeni oblici izdvajanja i ostale metode obuzdavanja primjenjuju. Sluzbeno
poricanje postojanja takvih praksa poveéava opasnost od neprofesionalnog postupanija i zlostavljanja. To
takoder znaci da zanemarivanie i zlostavljanje vierojatno prolaze nekaZnjeno, jer ne postoje evidencije o
takvim incidentima, a time ni moguénost da osobe koje Zele uloziti Zalbu zbog nacina kako se s njima od-
nosi, potraze pomo¢. MDAC je primijetio da se ponekad ¢&inilo kako osoblje nije sigurno koje su njihove
pravne ovlasti i nevoliko otvoreno razgovaraju o svojoj praksi. U pojedinim slu¢ajevima, monitoring tim je
ostao pod dojmom da je osoblje nesigurno u svoje pravne ovlasti i nevoliko da otvoreno razgovara o svo-
joj praksi. U pojedinim slu¢ajevima, monitori su osjecali da osoblje nije sasvim transparentno u odgova-
ranju na pitanja o koridtenju obuzdavania, iako to djelomi¢no moze biti posliedica njihove nenaviknutosti
na prisutnost vanjskih monitora koji im ponekad postavljaju neugodna pitanja.

a) Obuzdavanje primjenom fizicke sile

U cjelini, ¢inilo se da se sredstva fizitkog obuzdavanja koriste riede u ustanovama socijalne skrbi nego u
psihijatrijskim bolnicama. No, nije bilo jasno odrazava li to politiku ili je tako zbog toga §to u psihijatrijskim
bolnicama vierojatno ima vide osoba sa psiho-socijalnim pote$ko¢ama nego $to ih ima u ustanovama
socijalne skrbi.

Upravitelji ustanova u Mirkovcu, Osijeku i Lobor-gradu tvrdili su da se u njihovim ustanovama veé
godinama ne primjenjuju sredstva fizitkog obuzdavanja. Monitori nisu naisli na fizicke ili verbalne dokaze
koji bi ukazivali suprotno prilikom posjeta Mirkovcu, no tim je vidio dokaze o obuzdavanju pacijenta
pomodu remenja u Lobor-gradu. Osoblje u tim ustanovama izjavilo je da je nasilje rijetko prisutno i da
problem obi¢no nastaje samo kada osobe koje Zive u ovim ustanovama konzumiraju alkohol. Objasnili
su nam da ukoliko se osoba uzruja ili predstavlja opasnost za sebe ili druge, odmah zovu policiju ili hitnu
pomo¢, te osobu osoblje ili hitna sluzba prevoze u psihijatrijsku bolnicu. Monitoring timu je re¢eno kako u
alternativnim slu¢ajevima, medicinski tehnicari i pomoéno osoblje — otprilike jednom mjesecno — interve-
niraju u slu¢aju svade i smiruju situaciju. Nisu zabiljezene ozliede bilo osoblja ili osoba koje Zivi u ustanovi,
$to je potvrdeno od strane osoba sa kojima je MDAC razgovarao. U Ugljanu, monitori su od korisnika
¢uo kako se remenije primjenjuje, a i primijetili smo fizicku prisutnost remenja na hrpi rublja. Kada smo o
tome upitali osoblje, odgovorili su nam kako se remenije ne upotrebljava, te da je njihova prisutnost medu
rubliem slucajna.
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U Vojnicu se upotrebljavaju metode fizickog obuzdavanja, te je glavna sestra pokazala monitorima re-
menje i ludacke kosulie. Remenje je napravlieno od Sirokih koznih remena s kopcom koiji se pri¢vriéuju
za krevet. Osoblje je reklo monitorima da se ono nije upotrebljavalo unutar posliednjih godinu dana.
Ludacka kosulja je bila nova, tek izvadena iz pakiranjo, a osoblie nam je objasnilo kako je ona koju
zapravo upotrebljavaju trenutno u pranju. Prema iskazima, sredstva obuzdavania ili izdvajanje nikad se
ne primjenjuju dulje od dva sata, te se u tom periodu osobe kontrolira svakih petnaest minuta. Protokol
za obuzdavanije korisnika postoji, kao i, $to je zanimljivo, obrazac za davanje suglasnosti kojeg bi osoba
sama trebao potpisati. Posebne evidencije postupaka obuzdavanja nije bilo, a osoblje nije proslo obuku
vezano uz kontrolu agresivnog pona$anja. Na nase pitanje o tome, jedan od voditelja u ustanovi rekao
ie da primjena sredstava obuzdavanja “nije komplicirana”. Glavna sestra najprije je izjavila kako je obuz-
davanije posliednja mjera kojoj se pribjegava, no onda je dodala kako se sredstva obuzdavanja ponekad
upotrebljavaju kao prevencija, te da jedan od muskaraca ‘dobrovolino” ponekad nosi ludac¢ku ko3ulju.
Osobe koje Zive u ustanovi su to pobijale; jedan od njih rekao je monitorima da ako bilo koja osoba na-
pusti ustanovu bez dozvole, nakon toga biva kaznjena— “vezu ga remenjem [za sputavanije]”.

Opcenito govoredi, osoblje u ustanovama socijalne skrbi tvrdilo je kako se osobe s problemati¢nim pona-
$anjem premijestaju natrag u psihijatrijsku bolnicu. Osoblje u svim ustanovama socijalne skrbi izjavilo je
da je prije bilo kakve intervencije tre¢e strane (npr. policija ili lije¢nik) ili primjene neke od metoda obuz-
davanja na osobama koje Zive u ovim ustanovama potrebna dozvola lije¢nika. Ovaj sustav premjestanija
osoba naravno ne moze predstavljati riedenje za razdoblje u kojem se ¢eka da stignu kola hitne pomodi
ili neko drugo prijevozno sredstvo. Nadalje, upitno je jesu li premjedtaji uvijek u najbolijem interesu osoba
koje Zive u ustanovama ili mozda, u nekim okolnostima, pogor$avaju situaciju koju bi inace bilo moguce
rijeSiti uz manje smetnji za skrb o korisniku. Niti u jednoj ustanovi monitoring tim nije dobio na uvid po-
sebne protokole u kojima se navode politike vezano uz primjereno postupanie, dok su nam v Mirkovcu
i Osijeku rekli da se odluke donose “od slu¢aja do slu¢aja”.

Situacijo u Vojnicu ¢inila se drugacijom od onih u ostalim posje¢enim ustanovama socijalne skrbi; mo-
nitori su dosli do zaklju¢ka da, na mnogo nacina, ova ustanova funkcionira kao polupsihijatrijska bolnica.
Uprava se ponosi ¢injenicom da u osam godina niti jedna osoba nije poslana u psihijatrijsku bolnicu na
lijecenije, a Cak su i preuzeli neke osobe “koje je nemoguce kontrolirati” iz ostalih ustanova socijalne skrbi.
Cinilo se kako u ustanovi postoji jedan vid specijalizirane obuke osoblja vezano uz obuzdavanie korisnika,
te se u ustanovi ponose sposobno$éu osoblja da kontrolira korisnike koju su obiliezeni kao ‘teski’. Mo-
nitoring timu je ispri¢an slu¢aj osobe koja je premjestena iz Raba prije dvije godine; prije premjestaja,
muskarac je redovito bio vezan za krevet. Po dolasku u Vojni¢, osoblie Vojnica zamijenilo je remenje
ru¢nicima, i primijenilo krac¢e izdvajanije, umjesto fizickog sputavanija i zatim izvijestilo da sada, naknad-
no, sputavanie vise ne koriste. Navedeni muskarac sada se normalno svuda kre¢e. Osoblje je navelo i
negativno iskustvo koje osobe imaju u ostalim ustanovama prije dolaska u Vojnié. Posebno su naveli
slu¢aj jednog mladiéa s intelektualnim tedko¢ama koji je dodao iz ustanove socijalne skrbi Stanci¢ Sest
mieseci prije posjete monitora iz MDAC-a. Nakon dolaska u ustanovu, prema rije¢ima osoblja, bio je
uznemiren pa su ga smijestili u samicu na sat vremena. Kada ga je osoblje pokualo smiriti, konstantno je
trazio da mu vezu ruke jer je bio navikao na takvu mijeru. Osoblje je reklo da su odbili vezati mu ruke, te
su umjesto toga radili s njim na kontroli uznemirenosti. Uslijed toga, njegovo stanje se popravilo, a mjere
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obuzdavanija vide nisu bile potrebne. Monitoring tim je bio upoznat i sa slu¢ajem slijepog mugkarca sa
intelektualnim i psiho-socijalnim pote$ko¢ama koji je odbijao kupanje — u prethodno ustanovi kupali su
ga na silu, te se on sada snazno i agresivno opirao kupanju. Osoblie Vojnica pristupilo je situaciji na
drugadiji nacin tako $to su ga uklju¢ili u proces kupanja i pokusali shvatiti njegov strah, te na taj nacin
ponovno uveli kupanje bez primjene fizickog sputavanija, primijeniv§i umjesto toga empati¢nije mjere.

b) Izdvajanje

MDAC-u e osoblje jasno reklo da u ustanovama socijalne skrbi u Lobor-gradu, Mirkovcu ili Osije-
ku ne postoje sobe za izdvajanije ili osamljivanje. Zato ni ne postoje politike koje bi regulirale takvu praksu.
Monitori nisu pronasli dokaze koji bi govorili drugacije u slu¢aju prve dvije ustanove, no u Osijeku je bilo
nekih dokaza koji su ukazivali na izdvajanje osoba koje tamo Zive. U ovoj ustanovi, monitori su nai$li na
samicu na slijepom zavoju na kraju hodnika koji vodi do praonice rublja, putu koji se ne koristi kao prolaz.
Soba je bila dobro izolirana s vaniske strane, a vrata su bila zaklju¢ana, te su imala otvor za promatranje
poput onih na zatvorskim vratima. U unutra$njosti sobe nalazio se krevet, poslozen pokriva¢, jastuk i stol.
Soba je izgledala kao da je nedavno netko u njoj boravio — na stolu pored kreveta nalazila se plasti¢na
¢ada i dielomi¢no puna boca vode, a na podu kutija cigareta. Na upit monitora o sobi, osoblje je uporno
tvrdilo da se soba upotrebljava samo kao soba za prihvat u slu¢aju prekapacitiranosti, te da korisnici ne-
kad u pocetku tu spavaju dok se ne napravi neki drugi raspored. No, jedna Zena koja Zivi u ovoj ustanovi
rekla je monitoring timu da je bila zatvorena u navedenu sobu prije otrpilike $est tjedana zato $to se u
ustanovu vratila pijana. Izjavila je da je u izolaciji provela dva dana, te prema njenim rije¢ima morala
upotrebljavati kantu kao toalet jer joj nije bilo dozvolieno i¢i na zajednicki toalet. Dvije druge osobe ta-
koder su rekli monitorima kako se prema njihovom sje¢anju, samica koristi prosje¢no jednom mjesecno.

U Vojnicu je postojala soba koja je odredena za izdvajanje osoba: imala je izolaciju s vanjske strane, na
zidovima i podu. Na podu se nalazi i madrac, a soba je imala prozor kroz kojeg je osoblie moglo pro-
matrati osobu koja se nalazi unutra. Soba je imala izlaz u zaklju¢ani hodnik kojeg je upotrebljavalo samo
osoblje. Ustanova je imala procedure za koje je bilo potrebno odobrenje psihijatra prije ili nedugo nakon
$to je izdvajanje pocelo, a osoblju je objadnjeno da je “to tako zato da se izdvajanje ne koristi kao kazna.”
Nadalje, postojala je i evidencija o izdvajanju u kojoj se bilieze duljina boravka, identitet osobe koja je
odobrila intervenciju, te razlog izdvajanja. lako je osoblje reklo monitorima da se soba rijetko koristi, te da
nije bila kori$tena tijekom 3est mjeseci prije posjeta, upraviteljica ustanove izjavila je da izolaciju smatra

ili agresivnog ponasanija”.
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6.6. Kemijska sredstva obuzdavanja

Uporaba kemijskih sredstava obuzdavanja razlog je za zbrinutost s obzirom na opasnosti povezane s
propisivanjem lijekova u neterapeutske svrhe. Kemijska sredstva obuzdavanja moraju se upotrebljavati uz
najvece zastitne mjere, te ih nikad ne bi trebalo upotrebljavati u interesu osoblja ili kao sredstvo prisile,
discipliniranja ili kaznjavanja'?. Nus pojave kemijskih sredstava obuzdavanja mogu imati specifi¢ne po-
sliedice ovisno o zdravstvenom stanju osoba koja je obuzdana na takav nacin. Stoga je posebno vazno
biti oprezan kad se lijekovi koriste u kombinaciji s mehani¢kim sredstvima obuzdavania ili izdvajanja'’.

MDAC i Sjaj nisu primili navode o uporabi kemijskih sredstava obuzdavanja kao kaznene mijere od bilo
koje osobe koja Zivi u ustanovama socijalne skrbi. No, tanka je linija izmedu uporabe i zlouporabe psihi-
jatrijskih lijekova. U poglavlju 3 ovog izvie$¢a navodi se procedura kojom osoba u psihijatrijskoj bolnici
moze biti prisiliena na psihijatrijsku terapiju prije nego $to sud uspije procijeniti postoji li za to potreba;
otvoreno je pitanje moZe li se to smatrati obuzdavanjem kemijskim sredstvima. U poglavlju 7 u ovom
izvie$¢u navodi se da su neke osobe u psihijatrijskim bolnicama koje su posjecene pokazivale znakove
predoziranosti $to je bio oblik institucionalne kontrole — to takoder moze biti klasificirano kao obuzdavanije
kemijskim sredstvima.

6.7. Evaluacija

MDAC i Sjaj zabrinjava nepostojanje nacionalnih pravila, procedura ili obuke o metodama obuzdavanja
ili izdvajanja. U svim ustanovama, monitorima je rec¢eno da se obuzdavanie i izdvajanje koriste u iznimnim
slu¢ajevima; no, postoje dokazi da iznimke postaju pravilo, posebno u okruzenjima gdje osoblje nije pros-
lo obuku o alternativama ovakvim praksama. Prisutan je opéi nedostatak shvac¢anija kako su obuzdavanie
i izdvajanje osoba posliednje mjere za kojima se poseze, te se na njih ne treba gledati kao na dio paketa
niege i terapije. Monitoring tim zabrinjava bolni¢ka praksa gdje je pravilo da se novo pristigli pacijenti
izdvajaju u osamu. Ovakva praksa nema ikakve veze s njegom i lije¢enjem, nego se radi o nacinu da se
osobi da do znanja tko ima mod i §to ¢e se dogoditi ako ta osoba ne postuje pravila. Kao takvo, izdvaja-
nje nema terapeutsku svrhu— radi se o praksi koju bi se lako moglo izjednaciti s mucenjem, necoviecnim i
poniZavajuéim postupanjem ili kaZnjavanjem. Stoga je jasno da se radi o povredi medunarodnog sistema
o ljudskim pravima koiji je obvezujuéi za Hrvatsku.

U ustanovama socijalne skrbi osoblje nijece takvu praksu, iako se doima da se obuzdavanie i izdvajanije
osoba dogada. lako je razumljivo da je osoblje oprezno u razgovoru s vanjskim monitorima za ljudska
prava o praksi za koju znaju da u potpunosti nije regularna, monitoring tim je ipak zabrinulo takvo pona-
$anje osoblja. Okruzenje u kojem se doima da se lo$e prakse prikrivaju samo dovodi do vec¢e sumniji¢a-

196 Vidi Memorandum s obja$njenjima uz Preporuku R(2004)10, par. 145.
197 Vidi 16. Opce izvies¢e CPT-q, par. 41.
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vosti oko toga §to se u njemu dogada kada monitori za ljudska prava nisu prisutni.

Ukratko, ad hoc primjena metoda obuzdavanija i izdvajanja stavlja osobe koje Zive u ustanovama u opa-

snost. Ona takoder dovodi u opasnost upravu i osoblie — od opasnih praksa, kaznenog progona i civilnih

parnica. Primjena obuzdavanja u psihijatrijskim bolnicama i ustanovama socijalne skrbi treba biti strogo

regulirana kako na razini ustanova, tako i na drzavnoj razini kako bi se takva praksa uskladila s meduna-
rodnim sistemom o ljudskim pravima.

Preporuke

10.

Vlada bi trebala izmijeniti zakon kako bi se osiguralo da osoblje pokusa upotrijebiti tehnike
deeskalacije kako bi se sprijecilo posezanije za sredstvima obuzdavanja ili metodom izdvajania;

Izmijeniti zakon kako bi se jasnije navele okolnosti, nacin i frajanje, u kojima je dozvoliena (ako
ie uopce dozvoliena) uporaba kemijskih sredstava obuzdavanjg;

Izmijeniti zakon kako bi se ustanove obvezalo da odrede jednog zaposlenika s isklju&ivim
zadatkom da nadgleda sputanu osobu tijekom ¢itavog perioda u kojem je pacijent sputan/
izoliran, a ne u razmacima. Video nadzor ne smije ni u kom slu¢aju zamijeniti kontinuiranu
prisutnost osoblja;

Izmijeniti zakon kako bi se ustanove obvezalo da bilieZe slu¢ajeve obuzdavanja u dokumentaciji
pacijenata te u zasebnoj evidenciji o slu¢ajevima obuzdavanja. Podaci koji se bilieze u tu
dokumentaciju trebali bi uklju¢ivati korake koji su poduzeti da se sprije¢i primjena obuzdavanja/
izolacije, razloge zbog kojih su primjenjene metode obuzdavanja/izolacije, u kojem trajanju, te
na koji nacin su kontinuirano nadgledani sigurnost i zdravlje sputane osobe; i

Nadzor uporabe metoda obuzdavanja u svim psihijatrijskim bolnicama i ustanovama socijane
skrbi kroz podatke prikupliene iz evidencije ustanova o primjeni metoda obuzdavanija i posjete
monifora.

Psihijatriske bolnice trebale bi osobe koje u njima Zive informirati u pismenom obliku o
metodama obuzdavanija koje mogu biti primijenjene ukoliko se oni budu ponasali na odredeni
nacin te je to potebno ponoviti usmeno ako dode do situacije u kojoj se primjena obuzdavanja
moze smatrati potrebnom;

Osigurati da osoblje razgovara s osobama koje Zive u ustanovama kako bi osigurali da im,
ukoliko je to ikako moguée, bude pruzena prilika da pristanu na vrstu metode obuzdavanija koju
¢e se upotrijebiti ukoliko je potrebno. Psihijatrijske usluge treba poticati na primjenu dono$enja
odluka uz asistenciju kako bi se navedeno realiziralo;

Usvoijiti pisane politike o primjeni metoda obuzdavanja koje proizlaze iz smjernica Ministarstva; i
Ograniditi trajanje obuzdavanja/izolacije na minimalnu moguéu mjery;

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi bi trebalo, u skladu sa Zakonom o zastiti
osoba s dusevnim smetnjama, izraditi pravilnik o metodama obuzdavanja. Miistarstvo bi tome
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trebalo pristupiti kao hitnom pitanju i izdavati i redovito aZurirati smiernice za osoblje koje radi u
podru¢ju usluga prema dusevno oboljelima o metodama obuzdavania i izolacije;

Organizirati obuku za osobje u psihijatrijskim bolnicama o uporabi tih politika i primjeni metoda
obuzdavania;

Osoblje ustanova socijalne skrbi mora znati da je primjena metoda obuzdavanja/izolacije, tipa
ludackih kosulja, kaideva ili remenja, u takvom okruzenju nezakonita. Ove metode se ne smiju
koristiti u bilo kojim okolnostima. Osoblje ustanova socijalne skrbi trebalo bi proéi obuku o tome
kako se nositi s agresivnim osobama i smiriti situacije koje oni doZivljavaju kao slikoviti primjer
situacije u kojoj je potrebna primjena obuzdavanija kori$tenjem alternativnih nacina upravljanja
konfliktom. Redovno nadgledanie ustanova socijalne skrbi treba istaknuti da li su metode
obuzdavanja pronadene u prostorijama i razloge njihove primjene.
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7. Lijecenje

Pravo na zdravlje ugradeno je u medunarodno pravo koje je obvezujuée i za Hrvatsku'?®, a ideja da men-
talno zdravlje ¢ini temelinu komponentu prava na zdravlie opée je prihvaéena. Sluzbena formulacija je
da “pravo na zdravlie obuhvada Sirok raspon socio-ekonomskih ¢imbenika koji promi¢u uviete u kojima
liudi mogu voditi zdrav Zivot, te se proteze na inherentne odrednice zdravlja, poput hrane i prehrane, sta-
novanja, pristupa sigurnoj i pitkoj vodi te adekvatnom zdravstvu, sigurnom i zdravom radnom okruzenju
i zdravom okoli§u”'”’. Pravo na zdravlje je dakle povezano s mogim drugim pitanjima koja su dokumenti-
rana u ovom izvje$¢u, uklju¢ujudi stanovanje, pravo koje je izravno povezano s pravom na Zivot u zajed-
nici. Nadalje, Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (CRPD) uklju¢uje pravo na rehabilitaciju kojim
bi “osobe s invaliditetom trebale dobiti moguénost postiéi i zadrzati maksimalnu neovisnost, punu fizicku,

mentalnu, drustvenu i strukovnu spremnost, te potpunu inkluziju i sudjelovanije u svim aspektima Zivota”?%°.

7.1. Terapijski planovi

Medunarodni standardi nalazu kako bi terapije za osobe smijestene u psihijatrijskim bolnicama trebale

21 Terapija bi se dakle trebala zasnivati

na individualnom propisanom planu, o kojem treba razgovarati s osobom koja je smjetena u ustanovi,

biti orijentirane na zastitu njihovog dostojanstva, prava i sloboda

redovito ga revidirati i mijenjati ako je to potrebno, te oni moraju biti izradeni od strane kvalificiranog
stru¢njaka?®?. CPT nagladava potrebu da ti individualni planovi budu napisani na nacin koji je razumljiv
i osobi i bolnickom osoblju koje je uklju¢eno u njenu terapiju 2. Hrvatsko zakonodavstvo ide i dalje od
navedenih zahtjeva te propisuje da sve osobe s “mentalnim poremecajima” koje su primliene u psihija-
trijsku ustanovu imaju pravo preuzeti aktivnu ulogu u planiranju i provedbi vlastite terapije, oporavka i
resocijalizacije?®*. Monitoringom MDAC-a i Sjaja ustanovlieno je da se te odredbe u praksi ne provode

adekvatno i sustavno; procedure se Cesto razlikuju od ustanove do ustanove, kao i od odjela do odjela.

U Jankomiru je monitorima re¢eno da se terapijski programi osmi$ljavaju tijekom tjednih multidisci-
plinarnih sastanaka kojima nazoce psihijatar, socijalni radnik, odjelni lije¢nik i glavna sestra; navedeni
terapijski programi se zatim izraduju tijekom sesije sa samim osobama koje Zive u ustanovama. Monitori
su pohvalili takvu praksu osoblja u Jankoemiru. No, u Rabu, Popovaci, i Ugljanu, nekoliko osoba

198 Vidi posebno ¢lanak 25, CRPD, i ¢lanak 12 Medunarodnog sporazuma o gradanskim i politi¢kim pravima u kojima drzave
prepoznaju “pravo svih na uZivanje najviseg ostvarivog stupnja standarda fizi¢kog i du§evnog zdravlja”.

199 Vidi Odbor za gospodarska, socijalna i kulturna prava, “Poéa napomena br. 14: Pravo na najvedi ostvariv standard zdrav-
lia”, 2000., par. 4.

200 CRPD, ¢&lanak 26.

201 Odbor ministara Vijeéa Europe (2004.) Preporuka drzava ¢lanicama o zastiti ljudskih prava i dostojanstva osoba s dusevnim
poremecajima, Preporuka. R(2004)10, 22. rujan 2004., &lanak 12.

202 Ibid, ¢lanak 12 i 8. Opde izvies¢e CPT-a, par. 37.
203 Vidi lzvied¢e CPT-a iz 2003., par. 133.

204 Zakon o zastiti osoba s dugevnim smetnjama, ¢lanak 11 par. 1 3.
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pozalilo se da nikad nisu dobili priliku sudjelovati u kreiranju vlastitog programa lijecenja, dok ostali nisu
znali od gega se sastoji njihovo lijecenie ili vopée nisu znali postoji li za njih program lije¢enja. Kad smo
ih pitali za njihovu individualnu terapiju, jedan muskarac u Rabu ovako je komentirao: “Zapeo sam tu
zajedno sa svim ovim ljudima, nisam ni znao da bih trebao imati individualnu terapiju.” U Popovaci nije
bilo jasno postoji i uopée multidisciplinaran pristup; lije¢ni¢ka dokumentacija u mnogim se slucajevima
sastojala samo od psihopatologkih informacija. U bolnici Ugljan postoji najvi$e razloga za zabrinutost,
jer pravila ustanove zapravo zabranjuju aktivno sudjelovanje osoba u vlastitom lije¢enju: “Pacijent ne
smije odlucivati o ili sudjelovati u izboru terapije koja mu je namijenjena, no ima pravo dobiti odgovor o
lijekovima koji su mu propisani ukoliko je sposoban razumieti ili prihvatiti takvo objagnjenje”?%. Na pitanje
o ovakvoj praksi, osoblie Ugljana izjavilo je da pacijenti imaju individualan program njege. No, kad su
monitori zatraZili nekoliko njih na uvid, dobili smo na uvid samo dokumentaciju o propisanim lijekovima.
Medunarodno pravo zahtijeva vie od samog lije¢ni¢kog kartona: trazi se individualizirani plan kojim se
definiraju aktivnosti i koraci koji vode rehabilitaciji koja, kao $to je prethodno napomenuto, CRPD definira
kao obvezu drzava prema kojoj bi “osobe s invaliditetom trebale dobiti moguénost postiéi i zadrzati mak-
simalnu neovisnost, punu fizi¢cku, mentalnu, dru$tvenu i strukovnu spremnost i potpunu inkluziju i sudjelo-

vanje u svim aspektima Zivota”?%.

Ne postoje medunarodne ili hrvatske zakonske odredbe koje se specifi¢no odnose na zdravstvenu skrb o
korisnicima u ustanovama socijalne skrbi, no osobe koje Zive u ovim ustanovama trebale bi imati pristup
zdravstvenoj skrbi na istoj osnovi kao i one koje Zive u zajednici. Bilo bi idealno da su programi lijece-
nja krojeni prema specifi¢nim potrebama osoba sa intelektualnim i/ili psiho-socijalnim potesko¢ama. Ti
programi bi trebali odgovoriti na zdravstvene probleme ili problemati¢na ponasanija i definirati vremenski
ograni¢ene korake u njihovom lijecenju, terapiji, rehabilitaciji i odgovarajuéem lijeénickom tretmanu. In-
dividualan pristup lije¢enju i sudjelovanje u vlastitom zdravlju i dobrobiti trebali bi doprinijeti odrzavaniju
ili razvoju sposobnosti odlucivanja kod pacijenta/korisnika, te u kona¢nici olak$ati njihovu rehabilitaciju i
reinfegraciju u zajednicu.

No, monitoring tim nije nai$ao niti na individualno krojene programme lijecenja, niti na formalno ili redo-
vito procjenjivanje sposobnosti osoba u svim posjeéenim ustanovama socijalne skrbi. Osoblje je navelo
sliedece prepreke kao najéesée razloge koiji prijece individualan pristup: nedostatak financijskih sredstava,
manjak osoblja, velik broj osoba s mijesanim spekirom dijagnoza (kao i razlicite zdravstvene potrebe
osoba koje Zive u ustanovama) fe izostanak uputa i programa obuke od strane Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi. Upravitelj jedne od ustanova izjavio je da individualizirani pristup lije¢enju “jednostavno
nije izvediv.”

Usprkos navedenim problemima, monitori su uodili i obeéavajué¢a nastojanja da se osobama omogude
individualni programi u Mirkovcu i Lobor-gradu, te stoga pohvaljuje upravitelje ovih ustanova za
niihovo zalaganje da se lijecenje i rehabilitacija osoba stavi na prvo mjesto usprkos tegkim okolnostima.
Psiholog u Lobor-gradu pokazao je monitorima opsezan obrazac pod nazivom “individualan terapijski
plan” koji se izraduje za sve nove korisnike koji dodu u ustanovu. Obrazac bi zajedni¢ki trebali ispuniti

205 Pravilnik bolnice Ugljan, ¢lanak 28.
206 CRPD, ¢lanak 26.
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odjelni lije¢nik, medicinska sestra i socijalni radnik; sastoji se od dijelova koji se odnose na probleme, ci-
lieve i potrebne zahvate (kao i psiholosko i fiziolosko stanje korisnika), te zaklju¢ka tima i akcijskog plana.
Monitoring timu je receno da je proces obavljanja evaluacije zamidljen kao uvjet za sve korisnike. MDAC
i Sjaj toplo preporucuju da i ostale ustanove slijede primjer Lobor-grada i razvoj individualiziranih pro-
grama lijeenja postave kao svoj prioritet.

7.2. Vrste terapija

Opéenito govoredi, psihijatrijska terapija moze ukljucivati i farmakoterapiju (propisivanje lijekova) i Sirok
raspon rehabilitacijskih i terapeutskih aktivnosti, uklju¢ujuéi “terapije razgovorom”. Farmakoterapija ne bi
trebala povladiti za sobom samo propisivanje lijekova, nego i nadgledanje njihovog djelovanja, te odre-
divanje potrebe za kontinuiranim uzimanjem istih. U tom smislu, CPT nagladava vaznost redovitih revizija
zdravstvenog stanja osoba sa infelektualnim i/ili psiho-socijalnim potesko¢ama i uporabe propisanih lije-
kova, kao sredstva koje omoguduje donosenije “informiranih odluka vezano uz moguéi prekid bolni¢kog
lijecenja ili premijestaj u manije restriktivno okruzenje”®’. Medunarodni standardi takoder pozivaju na
pruzanje $irokog raspona terapija ukljucujuéi: radnu ili grupnu terapiju, individualnu psihoterapiju, likov-
ne, dramske, glazbene radionice, te sport, pristup prostorijama za rekreaciju i fizickim aktivnostima na
otvorenom, kao i prilike za obrazovanije i zaposlenje u svrhu veée samostalnosti i boljeg funkcioniranja?®.
Ti standardi su dodatno razradeni u hrvatskom zakonu koji jam¢ci pravo na sudjelovanje u obrazovaniju i
strukovnoj obuci u skladu s opéim i specijaliziranim nastavnim programima?. Cini se kako se ova zakon-
ska odredba samo djelomi¢no provodi.

U praksi, terapija u svim bolnicama uglavnom se sastojala od farmakoterapije (lijekovi). U usporedbi s tim,
dostupnost psiho-socijalnoj i ostalim vrstama terapije i vaznost koja im se pridaje bila je puno manja. U
Jankomiru je bilo vidljivo drugacije, tamo je monitoring tim bio impresioniran inicijativama koje je upra-
vitel] poduzeo kako bi organizirao obuku u psihoterapiji za nekoliko ¢lanova osoblja i potaknuo osoblje
da razmotre psiho-dinamican pristup.

Niti jedna od ustanova socijalne skrbi nije imala psihijatra zaposlenog na puno radno vrijeme, iako sve
imaju psihijatre koji su angazirani na temelju ugovora. Ti psihijatri posje¢uju ustanove u infervalima, od
dva do Cetiri puta na mijesec. Ustanove za socijalnu skrb $alju osobe koje u njima Zive psihijatrima prema
potrebi. U svrhu evaluacije praksi farmakoterapije u ustanovama, medicinski stru¢an ¢lan monitoring tima
ie pregledao je nekoliko izabranih medicinskih dosjea. Cinilo se da se u svim ustanovama psihijatrijsko
stanje osoba koje Zive u ovim ustanovama rutinski kontrolira i da korisnici dobivaju lijekove na temelju
recepata koje su propisali psihijatri. Ve¢ina medicinskih dosjea koje je pregledao medicinski stru¢an ¢lan
monitoring tima uklju&ivali su napomene s osvrtom na recepte i kratke komentare o psihijatrijskom stanju.

207 8. Opce izvies¢e CPT-a, par. 40.
208 Vidi 8. Op¢e izvies¢e CPT-a, par. 37; takoder vidi Pravila izjednacavanja moguénosti, Pravilo 3.

209 Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, ¢lanak 11 par. 1 4.
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Op¢a zdravstvena njega bila je dostupna svim osobama koje Zive u svim ustanova za socijalnu skrb u
kojima je obavljen monitoring, bilo da ju direktno pruza osoblije ili lije¢nici iz lokalnih bolnica ili pruzatelja
medicinskih usluga s kojima je skloplien ugovor. Monitoring tim je ustanovio da su lije¢nici opée prakse
(obiteljski lije¢nici), psihijatri, ginekolozi i stomatolozi raspolozivi za posjete najmanije jednom tjedno kako
bi odgovorili na potrebe osoba koje Zive u ustanovama. Nadalje, ustanove prema potrebi organiziraju i
posjete bolnicama za osobe koje u njima Zive. Monitori su sviedo¢ili upravo takvom procesu u Mirkovcu,
a osobe u ostalim ustanova nisu izrazile ikakve prituzbe na pristup opéoj medicinskoj njezi.

7.3. Lijekovi

U svim psihijatrijskim bolnicama, terapijski rezimi uklju¢uju uporabu antipsiholitika druge generaciie, te je
bilo pozitivno sviedoditi testiranjima na licu mjesta kod osoba koji uzimaiju lijekove koji takva testiranja za-
htijevaju. Opcenito, osobe s kojima smo razgovarali izjavili su da su informirani o svojim dijagnozama, te
se Cinilo da mnogi od njih donekle razumiju vlastiti rezim uzimanja lijekova. No, postojao je i znatan broj
slu¢ajeva u kojima to nije bilo tako. Na primjer, jedan muskarac v Ugljanu koji je zadrZzan na temelju
Zakona o zadtiti osoba s dudevnim smetnjama rekao je MDAC-u: “Nisam upoznat sa svojom dijagnozom.
Uzimam pet miligrama Apaurina [Diazepam] i pedeset miligrama Leponexa [Clozapine] ujutro i popodne
te Apaurin i sto miligrama Leponexa navecer kako bih zaspao”. Isti taj musgkarac je izjavio kako mu nikad
nije reCeno zadto je psihijatar propisao takvo lijecenije, kakva je prognoza ili kakve bi mogle biti nus pojave.

Stovige, monitoring tim je primijetio osobe sa simptomima predoziranja (drhtanje, spavanje po danu te
omamljenost) zbog ¢ega su monitori imali ograni¢enu moguénost razgovora sa njima o njihovom lije-
Zenju. Cinilo se da je prikazivanije ovih simptoma ili kombinacija simptoma norma na nekim od odjela u
bolnicama v Popovaci, Ugljanu i Rabu. Glavna posliedica predoziranja je uspavanost, a monitorima
ie bilo tesko ustanoviti radi li se o praksi koja je odraz kulture doti¢ne ustanove ili je to pak rezultat hoti-
mi¢nih nastojanja da se na taj nacin nose s posliedicama neadekvatno obu¢enog i nedostatnog osoblja.
Kako god bilo, osobe koje neprestano spavaju ili su vezani uz krevet zbog predoziranja lijekovima nemaju
mnogo prilika uklju¢iti se u besplatne psihoterapeutske i strukovne aktivnosti na koje zakonski imaju pravo
ili preuzeti aktivnu ulogu u odluivanju i upravljanju vlastitim lijec¢enjem. To takoder umanijuje njihovu spo-
sobnost da procijene razloge za primitak u bolnicu ili da razmisle zele li ofi¢i i, ako je potrebno, pokrenu
zakonski postupak kojim ¢ée to posti¢i. Neki od psihijatara koji su radili u posje¢enim ustanovama dijelili su
zabrinutost monitora, dok je jedan od njih rekao kako od kad je dobio mjesto stalnog psihijatra sustavno
smanjuje doze lijekova koje dobivaju osobe koje Zive u ustanovi gdje je zaposlen.

Osobe koje zive u psihijatrijskim bolnicama u Ugljanu i Rabu dodatno su se Zalile na znatno ¢ekanije na
sastanak sa svojim psihijatrom kako bi s njim porazgovarali o ublaZzavanju neugodnih nus-pojava lijekova.
Nus-pojave uklju¢uju: trzanje, mu&nine, nemir, glavobolje, lupanie srca i opcenito pobolijevanje. Osoblje
ie objasnilo monitorima da je razlog tako dugog ¢ekanja nedostatak raspolozivih psihijatara.

Uz iznimku Vojnica, monitori su zapazili da osobe koje Zive u ustanovama socijalne skrbi znaju nazive
lijekova koje uzimaju i da su upoznati sa svojim dijagnozama. No, nisu uvijek bili upoznati ili svijesni s tim
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na koji ¢e nacin propisani lijek pobolj$ati njihovo stanje ili kako se mogu aktivno ukljuciti u vlastitu terapiju.
Neki od njih izrazili su i frustriranost svojom neuklju¢eno$éu u proces osmisljavanja svog psihijatrijskog
lije¢enja. Na primjer, muskarac iz Lobor-grada je izjavio da “su gotovo svi u domu oznaceni kao $i-
zofreni.” Bio je upoznat s lijekovima koje uzima, no nije bio njima zadovoljan; kad smo ga upitali zbog
¢ega se ne obrati svom psihijatru i zatrazi drugi lijek, odgovorio je da “ga ne bi shvatio ozbiljno”. Sli¢ni
problemi izneseni su nam i u Vojnicu gdje veéina osoba s kojima smo razgovarali nisu imali apsolutno
ikakva saznanja o jednom ili svim aspektima koji se ti¢u njihove dijagnoze i/ili potencijalnim dobrobitima
i rizicima njihove terapije.

Monitori su ustanovili da niti u jednoj od posjeéenih ustanova socijalne skrbi osobe koje u njima Zive ne
uzimaju samostalno lijekove, te da su sestre te koje dijele i nadgledaju uzimanie lijekova. U Lobor-gra-
du smo vidjeli sestru kako ide od odjela do odijela i dijeli lijekove. No, u ostalim ustanovama korisnici
su morali i¢i u ambulantu kako bi primili svoje lijekove. U navedenoj su ih prostoriji nadgledali kako bi
zaista uzeli lijek. U Osijeku, osobama koje Zive u ovoj ustanovi provjeravaju usta kako bi se uvjerili da
su progutali tablete. Sestre su naglasile, medutim, da ukoliko osoba odbije uzeti lijek unato svom trudu
sestara da ga uvjere, ne bi ga u kona¢nici prisiljavale. No, saznali smo da 93% osoba koje Zive u ovoj
ustanovi ima skrbnika $to znaci da oni nemaju zakonsko pravo odbiti lijecenije ukoliko je skrbnik dao svoju
suglasnost. To je potencijalan razlog za zabrinutost vezano uz postivanije njihovih ljudskih prava.

7.4. Evaluacija

Clanak 25 CRPD-a obvezuje drzave na “podizanie razine svijesti o ljudskim pravima, dostojanstvu, neovi-
snosti i potrebama osoba s invaliditetom kroz obuku i promicanie eti¢kih standarda u javnom i privatnom
zdravstvenom sektoru” kao preduviet kojim se osigurava “pruzanje usluge na osnovi slobodnog i infor-
miranog pristanka”. Jasno je da dobar dio psihijatrijskih usluga i terapija u Hrvatskoj ne zadovoljavaju
taj osnovni standard. Zapazanja monitora u kombinaciji s prirodom prituzbi na lije¢enje i postupanije u
psihijatrijskim ustanovama i ustanovama socijalne skrbi, dovodi do sliedec¢eg zaklju¢ka: u ovim se usta-
novama kr$i pravo na zdravlje, te ovisno o pojedina¢nim okolnostima, moguéa su i kr§enja prava na
zivot bez mucenija te nehumanog i ponizavajuéeg postupania ili kaznjavanja. Monitoring tim je razo¢aran
vocenim opéim stavom osoblja kako osobe koje Zive u ovim ustanovama ne mogu shvatiti “$to je za njih
najbolie”, te stoga ne moraju biti uklju¢eni u ili informirani o odlukama vezanim uz njihovo lije¢enje koje
se donose u njihovo ime. To dovodi do ¢isto funkcionalnog propisivania lijekova pri ¢emu se ne uzimaju u
obzir ljudska prava osobe koju se lijedi, te ona nema drugi izbor nego vierovati u osoblje ustanove. Takvi
rezimi doprinose veéoj mo¢i samih ustanova nad osobama koje u njima Zive, dalinjem obespravlienju i
moguc¢nosti doZivotnih institualizacija, te ve¢oj mogu¢nosti da prakti¢ne kontrolne mjere — poput predozi-
ranja lijekovima — postanu normom. Nije moguce ostvariti pravo na zdravlje ukoliko se lijec¢enje temelji na
oclekivanju da se stanje osobe neée pobolidati te da se osoba nece vratiti natrag u zajednicu.
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Preporuke

1. Psihijatrijske bolnice trebale bi osigurati usvajanije i provedbu individualiziranih terapijskih
planova za svaku osobu smijestenu u bolnici, u skladu sa Zakonom o zastiti osoba s dudevnim
smetnjama;

2. Osobama treba biti ponudena moguénost izbora terapije ili odluke o neuzimaniu lijekova;

3. Osobe moraju biti informirane o svojoj dijagnozi i $to ona znadi, potencijalnim dobrobitima,
nus-pojavama, rizicima predlozenih lijekova i potenijalnim dobrobitima i rizicima neuzimanja tih
lijekova.






Daleko od o¢iju

Vi$e informacijo o Mental Disability Advocacy Center mozete naé¢i na www.mdac.info

Nasa vizija je svijet jednakosti — u kojem se emocionalne, mentalne i spoznajne razlike vrednuju jed-
nako; gdje se potpuno postuju inheretna samostalnost i dostojanstvo svake osobe, te gdje su ljudska
prava ostvarena za sve bez diskriminacije bilo koje vrste.

Nasa misija je unapredenije prava djece i odraslih s intelektrualnim i psiho-socijanim tesko¢ama. To
postizemo kroz tri organizacijska cilja:

1. Stvoriti tijela progresivnog pravosuda
2. Pokrenuti zakonske reforme

3. Osnatiti osobe s invaliditetom i promicati participatorne politike

Djelujemo unutar &etiri povezana programa:

1. Strateko parni¢enje
2. Zastupanije

3. lIstrazivanje i monitoring
4.

Pro$irenje mogucnosti

Posjetite nase internetske stranice gjde mozete nadi relevantna izdanja ukljucujudi:

1. ITHACA programski alat za monitoring ljudskih prava i opée zdravstvene skrbi u psihijatrijskim
ustanovama i ustanovama socijalne skrbi

2. Stvaranije arhitekture za promjene: Smjernice o ¢lanku 33, UN-ove Konvencije o pravima osoba
s invaliditetom
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