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1. UVOD

„Praksa (iskustvo) je najbolji tumač svih stvari“ 
.

Ljudi se rađaju i žive kao ravnopravni članovi društvene zajednice čiju jednakost pred zakonom proglašavaju ustavi država diljem svijeta pa tako i Ustav Republike Hrvatske. Postavlja se pitanje koliko smo zapravo ravnopravni kako u svojim pravima, tako i općenito.

Osobe s duševnim smetnjama, kao potencijalni ugožavatelji ne samo svojih, već i tuđih prava i interesa, posebna su kategorija ljudi koja zaslužuju dodatnu pažnju i zaštitu koju jamče brojne konvencije i drugi međunarodni dokumenti doneseni u tu svrhu. Upravo ćemo Vam njihov status pokušati približiti kroz ovaj rad, počevši od analize pojmova značajnih za adekvatno razumijevanje i daljnje praćenje navedenog instituta i rada, pozivajući se, naravno, na odgovarajuće zakone.

Analizirajući istaknutu problematiku, shvatile smo kako teorijska podloga i znanje stečeno tijekom studiranja i života općenito nije dovoljno za primjeren osvrt i kritiku sadašnjeg sustava njihove zaštite i hospitaliziranja u Hrvatskoj. U tu smo svrhu provele svojevrsno istraživanje na tom polju i kontaktirale odgovarajuće vještake te posjetile zatvorske bolnice i psihijatrijske ustanove u kojima im je osiguran smještaj, a sve to pod kritičkim okom u nadi da ćemo ponuditi alternativna rješenja mogućih problema. Istraživanje ćemo provesti kroz analizu rješenja na trima razinama – međunarodnoj, nacionalnoj i komparativnoj - što će pridonijeti cjelokupnosti i zaokruženosti rada i u njemu izložene problematike. Prilikom komparativne analize, usporedile smo Nacrt radne skupine za izradu novog Kaznenog zakona u kojemu se raspravljaju promjene postojećeg zakonodavstva s propisima drugih zemalja, ne bismo li pružile cjelovit prikaz stanja i situacije.

Obzirom na sveprisutnost osoba s duševnim smetnjama smatramo da je potrebno posvetiti pažnju navedenoj problematici ne samo teorijskim praćenjem, već i praktničnim primjerima ne bismo li unaprijedili njihov položaj u društvu koje unatoč razvitku, prodoru znanja i informacija te suvremenim dostignućima na brojnim životnim poljima i dalje na njih često gleda s prijezirom. 

U nadi da ćemo uspijeti dočarati način njihova života kao i pruženu im zaštitu, upuštamo se u ovo istraživanje.

2. MEĐUNARODNI ASPEKT
Kako bismo dale cjelovit prikaz, osvrnule smo se i na međunarodnu razinu radi ustanovljenja sličnosti i razlika te time usklađenosti nacionalnog zakonodavstva s važećim preporukama i standardima. Naime, zakoni moraju biti u skladu s međunarodnim dokumentima koji su u Republici Hrvatskoj na snazi. Važnost međunarodnih dokumenata ogleda se u njihovom globalnom karakteru te adekvatnom načinu njihove primjere. Smisao je u stvaranju svijesti o općeprihvaćenosti određenih standarda ponašanja koji doprinose stabilnosti i vode ka civiliziranijem svijetu  koji teži poštivanju ljudskih prava, uspostavi mira i sigurnosti te razvoju i suradnji u zajednici.

Prema čl. 140. Ustava Republike Hrvatske „međunarodni ugovori koji su sklopljeni i potvrđeni u skladu s Ustavom i objavljeni, a koji su na snazi, čine 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 način koji su u njima utvrđeni, ili suglasno općim pravilima međunarodnog prava“
.

Značajno mjesto u našem izlaganju zasigurno zauzima Konvencija protiv torture i drugih načina okrutnog, nečovječnog ili ponižavajućeg postupanja ili kažnjavanja
 usvojena 10. prosinca 1984. godine, a stupila je na snagu 26. lipnja 1987. godine. Tortura i nečovječno ili ponižavajuće postupanje ili kažnjavanje zabranjeni su. Međutim, iskustvo nam pokazuje kako postoji potreba za obuhvatnijim i učinkovitijim međunarodnim mjerama, radi zaštite osoba lišenih slobode. Iz tih razloga ovom se Konvencijom osniva odbor koji može posjetiti bilo koje mjesto pod nadležnošću ugovornih strana gdje su osobe lišene slobode. Članovi odbora obavljat će dužnost u svoje vlastito ime te će biti izabrani između osoba visokog morala, poznatih po svojoj stručnosti u području ljudskih prava ili po svojem profesionalnom iskustvu. Odbor, međutim, ne izvršava nikakvu sudsku funkciju. Prilikom odlučivanja postoji li potreba za davanjem preporuke, odbor će morati procijeniti činjenice utvrđene tijekom svojih posjeta, a može organizirati i nove posjete već posjećenim mjestima. U primjeni Konvencije odbor i država o kojoj se radi obvezni su surađivati. Smisao rada odbora nije optuživanje država, već putem suradnje i savjetovanja traženje eventualnih poboljšanja u zaštiti osoba lišenih sloboda
. Zanimljivo je primijetiti kako Republika Hrvatska još nema uspostavljeno takvo tijelo koje bi pratilo stanje smještaja osoba lišenih slobode te upozoravalo na eventualna kršenja njihovih prava s tendencijom poboljšanja uvjeta, a time i sveukupne sigurnosti i stabilnosti u državi.

Važno je napomenuti i Načelima o zaštiti duševno bolesnih osoba i unapređenju zaštite duševnog zdravlja
 usvojena 17. prosinca 1991. godine. Proklamirajući temeljna prava i slobode, Načela navode kako svi imaju pravo na najbolju moguću zaštitu duševnog zdravlja u sklopu zdravstvenog i socijalnog sustava. Njihova prava trebaju im biti osigurana i provedena uz poštivanje dostojanstva i bez diskriminacije. Liječenje se treba provoditi u okruženju prikladnom njihovim potrebama te fizičkoj zaštiti kako njih samih, tako i drugih osoba. Plan tretmana je potrebno individualizirati kako bi bio prikladan svakom pacijentu osobno, za što je potrebno osigurati i profesionalno osoblje. Pritom je potrebno poštivati međunarodno priznate etičke standarde i zabranu zloupotrebljavanja položaja. Uvjeti u takvim ustanovama trebaju biti što bliži onima u normalnom životu osoba slične dobi uz omogućavanje prostorija za rekreaciju i odmor te obrazovanje. Načela posebno ističu pravo pacijenata na privatnost, slobodu komunikacije i vjerovanja.

Što se tiče dokumenata Svjetske zdravstvene organizacije, potrebno je spomenuti tzv. Deset temeljnih načela zaštite duševnog zdravlja donesenih u Ženevi 1996. godine:  

1. promicanje duševnog zdravlja i prevencija duševnih poremećaja

2. pristup temeljnoj zaštiti duševnog zdravlja

3. procjene duševnog zdravlja u skladu s međunarodno priznatim načelima i standardima

4. osiguranje najmanje restriktivnog oblika zaštite duševnog zdravlja

5. samoopredjeljenje

6. pravo na pomoć prilikom samoopredjeljenja

7. dostupnost postupka pregleda i ocjenjivanja

8. sistem periodičih pregleda i ocjenjivanja

9. kvalificirani donositelj odluka

10. poštivanje vladavine prava
.


Glede dokumenata Svjetskog psihijatrijskog udruženja, posebno mjesto svakako pripada Madridskoj deklaraciji
 iz 1996. godine. Navedena deklaracija naglašava važnost odnosa psihijatar – pacijent te etičkih standarda i pravila ophođenja prema liječenome. Psihijatri trebaju biti vođeni vlastitom odgovornošću za ozdravljenje pacijenata, omogućavajući im primjeren tretman te poštujući njihovu osobnost. Za postizanje svrhe liječenja potrebno je uključiti pacijenta u proces ozdravljenja. Pritom je važno uspostaviti odnos utemeljen na povjerenju i međusobnom poštivanju, pružiti pacijentu informacije kako bi mogao sudjelovati, u skladu s njegovim stanjem, u donošenu odluka koje ga se tiču. Ukoliko nije sposoban donositi takve odluke, psihijatar može kontaktirati njegovu obitelji ili zakonskog zastupnika, stavljajući u prvi plan interes pacijenta. Navedeno pretpostalja psihijatra koji je kvalificiran, stručan i sposoban obavljati svoje dužnosti. Informacije koje sazna tijekom liječenja treba čuvati kao tajnu i upotrijebiti samo iznimno, u svrhu unapređenja pacijentovog duševnog zdravlja ili sprječavanja ozbiljne štete kako pacijentu samome, tako i trećoj osobi. 


Postavlja se pitanje koliko je stanje u Republici Hrvatskoj usklađeno s navedenim standardima te koliko je vremena potrebno za implementaciju nekih od navedenih postavki. Ono što se može zamijetiti jest pomak u zadnjih desetak godina koji je, doduše, malen, ali ipak izražava težnju za promicanjem boljih životnih uvjeta. Glede usporedbe stanja u Hrvatskoj s onim u međunarodnoj zajednici bit će govora nešto više kasnije kroz komparativnu analizu našeg zakonodavstva s drugima te kako bi stanje doista trebalo izgledati.

Istaknuto mjesto u usklađivanju zakonodavstva pojedine države s međunarodnim standardima pripada i preporukama i izvještajima Vijeća Europe sa ciljem poboljšanja uvjeta. U ovu svrhu navodimo kako je Europski odbor za sprječavanje mučenja i neljudskog ili ponižavajućeg postupanja i kažnjavanja 

posjetio Republiku Hrvatsku 2003. i 2007. godine te zaključio da nema većih promjena, apelirajući na hrvatske vlasti da poduzmu mjere kako bi se stanje promijenilo. Prilikom svog posjeta Odbor je promatrao stanje u Psihijatrijskoj bolnici Vrapče u Zagrebu, no preporuke se odnose na sve psihijatrijske bolnice/odjele u Hrvatskoj te su uglavnom vezane uz liječenje osoba s duševnim smetnjama. Kao sažetak preporuka koje nisu uopće ili nisu primjereno provedene navode se sljedeće:
„1. osiguranje adekvatnog životnog prostora po pacijentu na bolničkom krevetu, adekvatnog prostora za terapijske aktivnosti i primanje posjeta, izgradnja odjela forenzičke psihijatrije

2. izradu individualnih planova liječenja

3. razvijanje raspona terapeutskih, rehabilitacijskih i rekreativnih postupaka

4. povećanje broja osoblja odgovornog za pružanje terapeutskih postupaka 

5. boravak na svježem zraku pacijenata na zatvorenim odjelima u trajanju od minimum jedan sat dnevno

6. smjernice za primjenu sredstava obuzdavanja

7. sistematske informacije o stanju, liječenju i pravima za sve pacijente i njihove zakonske zastupnike

8. izrada brošure o strukturi organizacije, programu liječenja i pravimo osobe primljene u psihijatrijsku bolnicu

9. sustav redovitih posjeta psihijatrijskim ustanovama od strane neovisnih tijela odgovornih za inspekciju o uvjetima života i liječenja osoba koje se liječe u psihijatrijskoj bolnici. Ta bi tijela trebala naročito biti ovlaštena voditi privatne razgovore sa pacijentima, primati izravno sve pritužbe koje bi oni mogli imati, te davati potrebne preporuke

10. traže se komentari hrvatskih vlasti na zapažanja delegacije da je jedan broj pacijenata dobrovoljno primljen u psihijatrijsku bolnicu smješten na zaključanim odjelima bez naloga suda za nedobrovoljni prijem. Također postoji opservacija da je mali postotak prisilno smještenih u odnosu na europsku praksu, što upućuje da je vjerojatno jedan broj pacijenata primljen bez pristanka a nije pravno reguliran

11. komentar hrvatskih vlasti na pritužbe pacijenata u Psihijatrijskoj bolnici u Vrapču da mogu samo primati telefonske pozive, ali ne i nazivati

12. osiguranje uvjeta da forenzične pacijente osobno primi relevantni sudac/sud“
.


Vijeće Europe je u posljednjih dvadeset godina intenziviralo rad na izgradnji europskih pravnih standarda za zaštitu ljudskih prava osoba s duševnim smetnjama. Okosnicu rada u pravnom smislu čine presude Europskog suda za ljudska prava koji u obrazloženjima svojih presuda iznosi autentična tumačenja odredaba Europske konvencije za zaštitu ljudskih prava i temeljnih sloboda iz 1950. godine. Ugovorne stranke dužne su poštivati presude Suda u sporu u kojemu su one stranke, za razliku od preporuka i primjedaba koje imaju samo savjetodavni karakter. Ukoliko dođe do povrede Konvencije, osim naknade štete stranke su dužne urediti i unutarnje pravo u skladu s onim konvencijskim. U slučaju Winterwerp v. Nizozemska
 iz 1979. godine Sud je postavio tri uvjeta kako bi se za neku osobu smatrala da ima duševnu smetnju: „a) duševnu smetnju mora utvrditi nadležno tijelo na temelju objektivne medicinske ekspertize, b) vrsta ili stupanj duševne smetnje mora opravdati prisilni smještaj, c) prisilni smještaj može trajati samo dok postoji duševna smetnja“
. Odluka o smještaju mora biti utemeljena na duševnom stanju osobe u vrijeme kada se donosi, stoga su potrebni vrlo kratki rokovi između medicinskog pregleda, izrade liječničkog mišljenja te donošenja odluke o smještaju. Sud je u slučaju Musical v. Poljska iz 1999. godine utvrdio kako je razdoblje od jedanaest mjeseci neprihvatljivo te da predstavlja kršenje odredaba Konvencije
. Što se tiče same opasnosti, određeno je da ona mora biti ozbiljna, ugrožavajući vrijednosti kao što su život ili tijelo pa se postavlja pitanje može li se i uništavanje imovine uzeti u obzir. Takvo je stajalište opravdano u iznimnim slučajevima kada se duševna bolest razvije do tog stupnja da predstavlja opasnost za druge. Treći uvjet koji određuje da prisilni smještaj može trajati samo dok postoji duševna smetnja relativiziran je kasnijom praksom Suda i to u slučaju Johnson v. Ujedinjeno Kraljevstvo iz 1997. godine. Naime, iz liječničke ocjene kako duševna smetnja više ne postoji ne slijedi automatsko otpuštanje pacijenta. Liječnička ocjena da nema više simptoma duševne smetnje ne mora nužno biti potvrda punog oporavka pacijenta. Odlučno je pacijentovo ponašanje izvan psihijatrijske ustanove. On može predstavljati i određenu opasnost za društvo, stoga je važno da se zadrži određeni nadzor nad njime i nakon otpuštanja. 


Iz navedenih dokumenata vidljiva je tendencija međunarodne zajednice ka unapređenju uvjeta ne samo osoba s duševnim smetnjama i njihovog smještaja, već se nazire i težnja za poboljšanjem međusobne suradnje kroz prihvaćanje općepriznatih standarda koji vode prema stabilnom i sigurnom svijetu u kojemu se poštuju ljudska prava i slobode, u kojemu se ne tolerira diskriminacija po bilo kojoj osnovi te kršenje ljudskih prava. Riječ je o svijetu kao zajednici u kojoj se profiliraju različiti interesi, ali ipak izgrađuju i poštuju oni zajednički. Svjedoci smo doba u kojemu države nisu izolirani otoci, već globalno selo, isprepleteno brojnim vezama koje trebamo njegovati. Danas tuđa nesreća već sutra može biti naša, stoga je potrebno djelovati globalno, zajednički i koordinirano ne bismo li postigli svijet u kojem bi svatko volio živjeti.

3. NACIONALNO ZAKONODAVSTVO
   
Nakon prikaza na međunarodnoj razini, potrebno je prikazati rješenja nacionalnog zakonodavstva radi usporedbe njegove usklađenosti s prihvaćenim svjetskim standardima. Najvažniji zakoni kojima se uređuje položaj i prava osoba s duševnim smetnjama su Zakon o zaštiti osoba sa duševnim smetnjama
, Kazneni zakon
 i Zakon o izvršavanju kazne zatvora
. Kaznenim zakonom je određeno da se sigurnosna mjera obveznog psihijatrijskog liječenja može primjeniti samo prema počinitelju koji je kazneno djelo počinio u stanju smanjene ubrojivosti ako postoji opasnost da razlozi za takvo stanje mogu i u budućnosti poticajno djelovati za počinjenje novog kaznenog djela
. U čl. 42. KZ-a je navedeno da počinitelj koji je u vrijeme počinjenja kaznenog djela bio smanjeno ubrojiv u znatnoj mjeri može se blaže kazniti, ako do smanjene ubrojivosti nije došlo samoskrivljeno. Sintagma „ u znatnoj mjeri“ zamjenila je dosadašnju kvalifikaciju „bitna smanjena ubrojivost“, koja je u praksi dovodila do lakšeg odlučivanja o visini kazne i o određivanju sigurnosne mjere obveznog psihijatrijskog vještačenja. Zbog toga što KZ nije razlučio stupnjeve neubrojivosti glede izricanja sigurnosne mjere došlo je do inflacije sigurnosne mjere obveznog psihijatrijskoj liječenja , kada se ta mjera izriče u kaznu zatvora. Smanjena ubrojivost je vrlo široka pravna kategorija koja obuhvaća dijapazon od najtežih do najblažih duševnih smetnji koje su uzrokovale bilo koji stupanj smanjenja ubrojivosti počinitelja da shvati svoja postupanja ili da vlada svojom voljom tempore criminis
. Navedena mjera ne bi se smjela izricati smanjeno ubrojivim osobama koje nemaju teže duševne smetnje jer zbog preopterećenosti zatvorskog sustava dolazi u pitanje i kvaliteta liječenja
. U Nacrtu novoga KZ-a želi se vratiti na stupnjevanje smanjene ubrojivosti te se propisuje da počinitelj koji je u vrijeme počinjenja kaznenog djela bio bitno smanjeno ubrojiv može se blaže kazniti, ako do 

smanjene ubrojivosti nije došlo samoskrivljeno
. Psihijtari se slažu da je to rješenje pogodnije kako za njih tako i za suce pri izricanju kazne.  Što se tiče smanjene ubrojivosti postoji još problema koji u zakonima nisu adekvatno riješeni. Jedan od njih je i obustava sigurnosne mjere obveznog psihijatrijskog liječenja kada prestanu razlozi zbog kojih je ona primijenjena. Predlaže se da bi se taj postupak trebao izjednačiti s postupkom otpusta neubrojive osobe prema kojem će se prisilno smještena osoba otpustiti kada prestanu razlozi zbog kojih je određen prisilan smještaj, a odluku o tome donosi predstojnik odjela ili psihijatar kojeg je predstojnik za to posebno ovlastio
. Prema čl. 40. Kaznenog zakona neubrojiva osoba nije kriva i prema njoj se ne može primjeniti kaznenopravna sankcija. Ona se može smjestiti u psihijatrisku ustanovu prema odredbama Zakona o zaštiti osoba s duševnim smetnjama. Postupak prisilnog smještaja neubrojive osobe pokreće se nakon izvršnosti rješenja o određivanju prisilnog smještaja, i to dostavljanjem sucu nadležnog županijskog suda prijepisa: presude kojom se utvrđuje da je optuženik počinio kazneno djelo u stanju neubrojivosti i rješenja o prisilnom smještaju, nalaza i mišljenja vještaka i drugih potrebnih podataka
. Sudac koji primi obavijest o prisilnom zadržavanju osobe će u roku od najkasnije sedamdeset i dva sata sobu posjetiti u psihijatrijskoj ustanovi, i ako to bude moguće s obzirom na njeno zdravstveno stanje, obaviti razgovor. Sudac je dužan u roku od sedamdeset i dva sata donijeti rješenje o nastavku prisilnog zadržavanja koje može trajati najduže osam dana od trenutka prisilnog zadržavanja. Ova je odredba problematična jer ne propisuje kada počinje teći rok za donošenje o odluke o nastavku prisilnog liječenja.

 
Prava okrivljenika s duševnim smetnjama smanjena su samim time što oni u većini slučajeva nisu u stanju da tijekom postupka štite svoje interese. Zbog toga kroz postupovne zakone treba izgraditi mehanizme koji će osigurati zaštitu njihovih temeljnih prava, ali i u primjeni tih propisa sudovi i državna tijela koja sudjeluju u postupku moraju biti svjesni  posebnog položaja tih okrivljenika, razloga zbog kojih su njima dana neka prava, ali i razloga zbog kojih su im neka prava i uskraćena
. 


U nastavku rada namjera nam je prikazati najvažnije institute uz naglasak i koncentraciju na problematična rješenja nacionalnog zakonodavstva, prilikom čega ćemo nastojati ponuditi adekvatnija rješenja.                                           

4. OSOBE S DUŠEVNIM SMETNJAMA

4.1. Uvodne napomene

s lučajevina, uz napomenu da mora biti riječ o težim stanjima  kada osoba ugrožava brigu o sebi. Odredbe „Osoba s duševnim smetnjama je duševno bolesna osoba, osoba s duševnim poremećajem, nedovoljno duševno razvijena osoba, ovisnik o alkoholu ili drogama ili osoba s drugim duševnim smetnjama“
. Možemo vidjeti kako ove relativno apstraktne kategorije definiranja pojma osobe s duševnim smetnjama ostavljaju mjesta njihovoj konkretizaciji u svakoj pojedinačnoj okolnosti. Stoga je, radi lakšeg razumijevanja, potrebno pojasniti navedene kategorije. Naime, pod pojmom duševne bolesti smatraju se one bolesti koje su uvjetovane biološko-organskom osnovom, poput shizofrenije, psihogenih psihoza, arteriosklerotske psihoze i sl. Ponekad se mogu uspješno liječiti i zaliječiti. Duševni poremećaji nemaju psihotične dimenzije i obuhvaćaju one poremećaje koji su izvan skupine duševnih bolesti, poput neurotskih poremećaja (anksiozna stanja, fobije), poremećaja navika i nagona (kleptomanija, piromanija) te poremećaja ličnosti (sadomazohizam i sl.). Navedeni poremećaji trajnog su karaktera. Što se tiče nedovoljnog duševnog razvoja, važno je naglasiti kako se, u pravilu, javlja prije osamnaeste godine života te se odnosi na osobe smanjenih intelektualnih mogućnosti čiji je razvitak tekao usporeno
. Kao čimbenici koji predisponiraju takvu mentalnu retardaciju često se navode: nasljednost, kromosomske promjene, infekcije i dr. Kada govorimo o ovisnosti o opojnim sredstvima mislimo na one duševne poremećaje i poremećaje ponašanja koji su uzrokovani psihoaktivnimm tvarima. Navedene tvari Svjetska zdravstvena organizacija dijeli obzirom na njihov utjecaj na središnji živčani sustav na: stimulanse, depresore, kanabis i halucinogene
. U zakonu se navode i drugi uzroci u svrhu zadovoljenja potreba današnjice, ostavljajući mogućnost lišenja poslovne sposobnosti i u drugim članka 40. Kaznenog zakona uvode pojam „težih duševnih smetnji“
 te se otvara pitanje usklađenosti ove kategorije s onom u Zakonu o zaštiti osoba s duševnim smetnjama te njihovog međusobnog odnosa. Prema čl. 3. st. 2. Zakona o zaštiti osoba s duševnim smetnjama navodi se kako je to „osoba s duševnim smetnjama koja nije u mogućnosti shvatiti značenje svojeg postupanja ili ne može vladati svojom voljom ili su te mogućnosti smanjene u tolikoj mjeri da joj je neophodna psihijatrijska pomoć“
. 

Nužno je utvrditi kriterije forenzičko – psihijatrijske prosudbe ukoliko se radi o osobi koja ne pokazuje znakove trajne ili privremene duševne bolesti, ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, privremene duševne poremećenosti ili zaostalog duševnog razvoja, a ta osoba ipak ima „neuobičajene i / ili neprihvatljive obrasce ponašanja kojima krši prihvaćene moralno – etičke norme ponašanja u društvu i čini kaznena djela.  Prihvaćanje činjenice da je neubrojivost pravni, a ne psihijatrijski ili psihologijski pojam, ukazuje na potrebu operacionalizacije pravnih definicija u psihijatrijskim ili psihologijskim terminima“
. Temeljno pravilo u forenzičko – psihijatrijskom prosudbi jest da su prethodno navedene  kategorije (duševna bolest, privremena duševna poremećenost, nedovoljni duševni razvitak ili teže duševne smetnje) usporedive po svom intenzitetu. Prilikom kvalifikacije kaznenopravne prosudbe ubrojivosti nužan je  tzv. dimenzionalni pristup
 koji se zasniva na činjenici da mnoge bolesne osobe pokazuju širok raspon karakteristika koje se mogu svrstati u više kategorija prema njihovim osobinama i sklonostima. Zaključak donesen samo na osnovi dijagnostičkih kategorija stvara rizik  pogrešne prosudbe zbog diskontinuiteta između zakonskih definicija i značenja te onih sadržanih u kliničkoj dijagnozi. Stoga je neophodna sveobuhvatna analiza svih karakteristika osobe i njihovo adekvatno promatranje kroz prizmu pravnih i psihijatrijskih termina te suradnja na tim poljima radi stvaranja odgovarajuće slike i cjelokupne procjene osobe. 
4.2. Odnos krivnje prema osobama s duševnim smetnjama


Isključujući svaki oblik kažnjavanja koji bi se zasnivao na objektivnoj odgovornosti, uvedeno je načelo koje glasi: nema kazne bez krivnje (nulla poena sine culpa). Prema članku 4. Kaznenog zakona „nitko ne može biti kažnjen niti se prema njemu može primijeniti druga kaznenopravna sankcija ako nije kriv za počinjeno djelo“
. Budući da je krivnja nužno obilježje svakog kaznenog djela, osoba koja nije kriva nije ni počinila kazneno djelo, što je vrlo važno kod neubrojivih osoba koje su u tom pogledu izjednačene s djecom, dakle osobama mlađim od četrnaest godina za koje postoji neoboriva presumpcija da su uvijek nesposobne za krivnju. Ipak, stanovita razlika između dviju kategorija osoba postoji te se ona sastoji u tome što se kazneno zakonodavstvo ne primjenjuje na djecu, što znači da se protiv osoba koje u vrijeme počinjenja kaznenog djela nisu navršile četrnaest godina neće voditi kazneni postupak niti prema njima primijeniti ijedna odredba materijalnog kaznenog prava. Suprotno tome, KZ ne određuje da se prema neubrojivoj osobi ne primjenjuje kazneno zakonodavstvo, već da se prema njoj ne može primijeniti kaznenopravna sankcija
. Krivnja, kao subjektivni odnos počinitelja prema kaznenom djelu zbog kojeg mu se može uputiti prijekor, predstavlja svojevrsnu legitimaciju kazne. Budući da je Kazneni zakon u navedenom članku 4. izrazio monističko stajalište priznajući jedan oblik sankcije – kaznu, on je u suprotnosti sa samim sustavom sankcija koji nije monistički. Kazneni zakon u čl. 5. uz kazne predviđa i iduće kaznenopravne sankcije:  mjere upozorenja (sudsku opomenu i uvjetnu osudu), sigurnosne mjere (obvezno psihijatrijsko liječenje, obvezno liječenje od ovisnosti, zabrana obavljanja zvanja, djelatnosti ili dužnosti, zabrana upravljanja motornim vozilom, protjerivanje stranaca iz zemlje, oduzimanje predmeta) i odgojne mjere
. U hrvatskom je zakonodavstvu u osnovi prihvaćen dualistički sustav u kojemu se sankcije dijele na kazne i sigurnosne mjere, što može izazvati dileme glede prethodno navedenog čl. 5. KZ-a koji predviđa četiri tipa kaznenopravnih sankcija. Naime, krivnja ne može biti temelj sigurnosnih mjera jer njihovo opravdanje leži u nužnosti otklanjanja opasnosti, ali ona ne može biti ni sredstvo ograničavanja izricanja sigurnosnih mjera jer tu ulogu kod njih ispunjava načelo razmjernosti prema kojemu sigurnosna mjera mora odgovarati težini počinjenog kaznenog djela i onih koja se mogu očekivati te stupnju počiniteljeve opasnosti. Krivnja nije u prvom planu ni kod odgojnih mjera koje su karakteristične za maloljetničko kazneno pravo, dok dualistički sustav počiva na kaznenopravnim sankcijama koje se mogu izreći punoljetnim počiniteljima kaznenih djela
. Novelom iz 2003. pokušala se otkloniti ta proturječnost izmjenom definicije načela krivnje: „nitko ne može biti kažnjen ako nije kriv za počinjeno kazneno djelo“, ograničivši ulogu krivnje na temelj i mjeru kazne, dok sigurnosne mjere, odgojne mjere i mjere upozorenja počivaju prvenstveno na prevenciji. Prema Nacrtu novog Kaznenog zakona
 smatra se da odredba neopravdano isključuje sigurnosne mjere prema neubrojivima, što vrijedi i kada bi se ostalo pri dosadašnjem sustavu uređenja statusa neubrojivih jer bi i tada trebalo omogućiti izricanje nemedicinskih sigurnosnih mjera prema njima. 


Što se tiče samog sadržaja krivnje, možemo reći slijedeće: „Kriv je za kazneno djelo počinitelj koji je u vrijeme počinjenja djela bio ubrojiv, koji je postupao s namjerom ili iz nehaja, kad je zakonom propisano kažnjavanje i za taj oblik krivnje, a bio je svjestan ili je bio dužan i mogao biti svjestan da je njegovo djelo zabranjeno“
. 
Navedeni članak u osnovi je nepotreban jer ponavlja već rečeno u člancima 40., 44. do 46. te nosi pogrešan naslov sadržaj krivnje jer je zapravo riječ o njezinim sastojcima. Također su ispričavajući razlozi ostali nepoznatima. Sama ideja o ispričavajućim razlozima nastala je u njemačkoj pravnoj doktrini tridesetih godina prošlog stoljeća te se temelji na ocjeni da u određenim iznimnim situacijama postoji nemogućnost očekivanja ponašanja u skladu s pravom
. Kao primjere navedenih ispričavajućih razloga navodimo prekoračenje nužne obrane te ispričavajuću krajnju nuždu. Ocjena svih okolnosti koje idu u korist počinitelja dovodi do toga da pravni poredak odustaje od upućivanja kaznenopravnog prijekora. Tako Kazneni zakon u čl. 30. st. 1. navodi: „Nema kaznenog djela kad je počinitelj počinio takvo djelo radi toga da od sebe ili drugoga otkloni istodobnu ili izravno predstojeću neskrivljenu opasnost koja se na drugi način nije mogla otkloniti, a pritom je učinjeno zlo manje od onoga koje je prijetilo“, dok u čl. 30. st. 2. određuje kako će se „počinitelj osloboditi kazne za počinjeno kazneno djelo kad je postupao radi toga da od sebe ili drugoga otkloni istodobnu ili izravno predstojeću neskrivljenu opasnost koja se na drugi način nije mogla otkloniti, a pritom je ućinjeno zlo jednako onom koje je prijetilo“
. 

4.3. Neubrojivost

„Neubrojiva je osoba koja u vrijeme ostvarenja zakonskih obilježja kaznenog djela nije bila u mogućnosti shvatiti značenje svojeg postupanja ili nije mogla vladati svojom voljom zbog duševne bolesti, privremene duševne poremećenosti, nedovoljnog duševnog razvitka ili neke druge teže duševne smetnje“
. 

Radnja neubrojive osobe ne može predstavljati kazneno djelo, što zakon ističe kada navodi da neubrojivi počinitelj samo ostvaruje zakonska obilježja kaznenog djela. Ukupnost obilježja kojima je u zakonskom opisu definirano nepravo koje čini određeno kazneno djelo naziva se u teoriji zakonskim bićem djela. Međutim, gore navedena definicija je neprecizna. Nije dovoljno da je počinitelj ostvario biće kaznenog djela jer njegova radnja mora biti i protupravna te mora sadržavati sve sastojke krivnje osim ubrojivosti
. Prema tome, kada osoba počini kazneno djelo te sud presudom, nakon vještačenja, utvrdi njezinu neubrojivost, izostaje sankcija te takva osoba potpada pod odredbe Zakona o zaštiti osoba s duševnim smetnjama, o čemu će biti više riječi kasnije u istraživačkom dijelu rada.

Prilikom utvrđivanja neubrojivosti nezaobilazna je uloga vještaka te se danas uz psihijatrijsko vještačenje, koje obuhvaća psihijatrijski pregled i promatranje, koriste i druge pomoćne metode – psihološke i psihijatrijske te laboratorijske, primjerice elektroencefalografije (EEG), cerebralna tomografija (CT) i sl. Konačna ocjena o neubrojivosti pripada sudu jer je riječ o kaznenoj odgovornosti. Potrebno je istaknuti kako je samo utvrđivanje stupnja ubrojivosti u vrijeme izvršenja djela povezano s brojnim teškoćama. Naime, između vremena izvršenja kaznenog djela i vremena promatranja često prođe mnogo vremena. Psihičo stanje osobe je promjenjivo, tako da je teško argumentirano i logički rekonstriurati tijekove psihičkog života osobe u tom razdoblju. Svoj nalaz i mišljenje vještak – psihijatar daje na temelju pregleda i promatranja. Psihijatrijsko promatranje može se razlučiti na dva postupka: anamnezu i psihijatrijski pregled
. Anamneza se može vršiti u obliku autoanamneze (uzimanje relevantnih podataka od ispitanika) i heteroanamneze ( dobivanje podataka od drugih osoba, primjerice obitelji i poznanika). Psihijatrijski pregled podrazumijeva uočavanje aktualnog psihičkog stanja. Osnovu čini odnos osobe prema psihijatru, držanje, hod, glas, opći dojam i sl. Budući da psihijatrijsko promatranje ne može uvijek dati cjelokupnu sliku o ispitaniku, često se pribjegava prethodno navedenim pomoćnim metodama.

4.4. Smanjena ubrojivost

Kao relativno noviji institut kaznenog prava, smanjena ubrojivost podvrsta je ubrojivosti koju karakterizira smanjenje krivnje. Smanjeno ubrojiva osoba zapravo je ubrojiva, budući da je mogla shvatiti značenje svojeg postupanja te vladati svojom voljom, iako otežano. Takav počinitelj nije svjestan protupravnosti svog djela te se nalazi u zabludi o protupravnosti koja je otklonjiva. No, počinitelj koji je svjestan protupravnosti, bez obzira na to kako on teško došao do te svijesti, bit će potpuno, a ne smanjeno ubrojiv
. Sami pravni učinci navedenog instituta mogu se svrstati u dvije kategorije: počinitelja je moguće blaže kazniti, ukoliko do smanjene ubrojivosti nije došlo samoskrivljeno, što navodi i sam Zakon ili mu se uz kaznu ili uvjetnu osudu može izreći i sigurnosna mjera obveznog psihijatrijskog liječenja, ako postoji opasnost za poticajno djelovanje na počinjenje novog kaznenog djela, dakle takva osoba ostaje u sustavu kaznenog prava, za razliku od prethodno navedene kategorije neubrojivih osoba. Navedenom smo se problematikom, između ostaloga, bavile i u našem istraživanju.

Zakonska odredba koristi izraz „smanjeno ubrojiv u znatnoj mjeri“, pri čemu bi bilo uputno vratiti pojam „bitno“ smanjene ubrojivosti zbog kvalitativne razlike prema ostalim oblicima smanjene ubrojivosti. Osim toga, i izricanje sigurnosne mjere obveznog psihijatrijskog liječenja treba vezati uz bitno smanjenu ubrojivost jer daljnja ograničenja ljudskih prava i sloboda, osim onih nužno povezanih s izrečenom kaznom, ne mogu se opravdati samo običnom smanjenom ubrojivošću. Za vraćanje navedenog pojma zalažu se i dr. Miroslav Goreta te dr. Esta Sušić, što smo saznale prilikom razgovora s njima tijekom posjeta psihijatriskoj bolnici Vrapče i zatvorskoj bolnici u Zagrebu u Svetošimunskoj ulici, o čemu će više biti govora u istraživačkom dijelu našeg rada.

 Obzirom na polemiziranje o tome treba li ili ne vratiti navedeni pojam, možemo zaključiti kako bi bilo uputno vraćanje bitno smanjene ubrojivosti kao nužno preciziranje i smjernicu za individualizciju kazne, koja upućuje na to da ublažavanje kazne zaslužuju samo oni slučajevi koji se više približavaju nesposobnosti za krivnju
. 

5. SIGURNOSNE MJERE

5.1. Uvodne napomene

Pored kazne koja se temelji na krivnji postoje i sigurnosne mjere kao sankcije s isključivo preventivnom svrhom, a čiji je temelj u opasnosti počinitelja
. Prilikom izrade Nacrta novog Kaznenog zakona, razmatrala se adekvatnost naziva „sigurnosne mjere“. Obzirom da on ne sadrži medicinske mjere, opravdano se smatralo primjerenijim duhu hrvatskog jezika i sadržaju samih mjera naziv „zaštitne mjere“
.  Međutim, ustaljeni pojam ostao je nepromijenjen. Tijekom daljnjeg izlaganja obradit ćemo one mjere koje odgovaraju svrsi ovoga rada.

5.2. Obvezno psihijatrijsko liječenje

Tendencija je suvremenih zakonodavstava da se sigurnosna mjera obveznog psihijatrijskog liječenja primjenjuje samo na kaznena djela određene težine, čime se konkretizira načelo razmjernosti. Kazneni zakon iz 1998. godine prepustio je sudskoj praksi odrediti dodatne preciznije kriterije za izricanje ove sigurnosne mjere smanjeno ubrojivim osobama. Smatramo sigurnijim to prepustiti zakonodavcu. Prije donošenja navdenog zakona u našem se zakonodavstvu i sudskoj praksi koristio pojam bitno smanjene ubrojivosti, stoga se i radna skupina za izradu Nacrta novog Kaznenog zakona odlučila za ponovno uvođenje tog pojma. Time se ova sigurnosna mjera ograničava na bitno smanjeno ubrojive počinitelje. Prema zakonu iz 1998. godine sud je mogao, ali nije morao smanjeno ubrojivoj osobi kod koje su se stekli uvjeti propisani zakonom izreći sigurnosnu mjeru obveznog psihijatrijskog liječenja. Na taj je način ostavljena sudu široka diskrecija prilikom primjene ove mjere zbog čega je bilo uputno precizno odrediti uvjete za njezino izricanje. Također se predlaže dodatak odredbi u kojemu bi se opasnost osobe definirala kao opasnost da će u budućnosti počiniti neko teže kazneno djelo, što ponovno pridonosi usklađenju s načelom razmjernosti. Kazneni zakon iz 1998. godine propisuje da se ova mjera mora provoditi u zatvorskom sustavu u njemu nisu postojali adekvatni uvjeti. Strana praksa i istraživanja pokazuju da je bolje ovu mjeru provoditi u zdravstvenim ustanovama. Naime, zatvorski sustav mnogo je krući od onoga u psihijatrijskim ustanovama koje pokazuju određenu fleksibilnost i individualizirani tretman prilagođen pojedincu. Zatvorski sustavi naglašavaju sigurnost, dok je u središtu pozornosti onih u psihijatrijskim ustanovama pacijent te njegova rehabilitacija i resocijalizacija kako bi ga se osposobilo za povratak u zajednicu. U Republici Hrvatskoj su četiri takve ustanove i to u Vrapču, Popovači, Rabu i na Ugljanu. Obzirom da će o tome biti više riječi u istraživačkom dijelu rada, za sada bismo samo istaknule neke od glavnih problema  koji se uočavaju na razini zakonskoh tekstova, osobito Kaznenog zakona i Zakona o zaštiti osoba s duševnim smetnjama. Uočljiva je „nedostatna stručna kompetentnost značajnog broja novoimenovanih psihijatrijskih vještaka, nepostojanje jasnijih kriterija za preciziranje smanjene ubrojivosti nakon što je ukinuta kategorija bitno smanjene ubrojivostinedostatno razlikovanje pacijenata koji su  primljeni bez pristanka od onih koji su hospitalizirani zbog visoke razine aktualne opasnosti za okolinu ili vlastitu osobu, te onih koji se definiraju kao forenzički pacijenti koji su u stanju neubrojivosti ostvarili obilježja kaznenog djela, prioritet prema kojemu se pacijenti smještaju u najbližu ustanovu, umjesto da se njihov prisilni smještaj realizira u instituciji koja raspolaže odgovarajućim sigurnosnim i stručnim uvjetima prilagođenim realnom stupnju njegove opasnosti i njegovoj posebnoj forenzičnoj psihopatologiji“
. 

Prisilna hospitalizacija zapravo predstavlja svojevrsno lišenje slobode zbog čega je neodvojivo povezana s pitanjem temeljnih ljudskih prava, stoga se za njome poseže u iznimnim slučajevima radi zaštite društva, samog pojedinca, njegovog liječenja ili poboljšanja zdravstvenog stanja
. Odluku o prisilnoj hospitalizaciji donosi sud, pri čemu je postupak za osobe koje su u stanju neubrojivosti ostvarile zakonski opis kaznenog djela vrlo sličan onome koji se primjenjuje na duševno oboljele osobe koje nisu ostvarile zakonski opis kaznenog djela
. Neubrojiva osoba koja se nalazi u pritvoru ili psihijatrijskoj ustanovi neće se pustiti na slobodu, nego  će sud donijeti rješenje o zadržavanje koje ne može trajati duže od osam dana. Ako se osoba nalazi na slobodi, sud koji je donio odluku, ukoliko  smatra da su se stekli uvjeti za prisilnu hospitalizaciju, donijet će rješenje o upućivanju takve osobe u psihijatrijsku ustanovu radi prisilnog smještaja koji ne može trajati duže od osam dana. U oba je slučaja sud  koji je sudio u kaznenom postupku dužan u roku od četrdeset i osam sati dostaviti spis nadležnom vijeću općinskog suda radi odlučivanja o prisilnom smještaju ili otpuštanju. Što se tiče samog određivanja pritvora, Zakon o kaznenom postupku u čl. 458. određuje kako će se on „odrediti i ako postoji vjerojatnost da bi okrivljenik za kojeg je državni odvjetnik postavio zahtjev mogao zbog težih duševnih smetnji počiniti teže kazneno djelo. Prije određivanje pritvora pribavit će se mišljenje vještaka psihijatra o ovoj opasnosti okrivljenika. O određivanju pritvora po ovoj osnovi izvijestit će se uprava zatvora radi upućivanja okrivljenika u zdravstvenu ustanovu“
. Pritvor može trajati dok traje opasnost, ali u pravilu ne dulje od šest mjeseci, osim u iznimnim situacijama kada može trajati i do tri godine i to ako se za kazneno djelo može izreći kazna dugotrajnog zatvora
. Također bi trebalo osigurati dolaske sudaca u psihijatrijsku ustanovu
 radi posjete prisilno zadržane osobe te, ukoliko je to obzirom na njezino psihičko stanje moguće, obaviti s njom razgovor. Pridržavanjem navedenih pravila osigurava se poštivanje ljudskih prava i temeljnih sloboda, no nameće se pitanje koliko su ona u praksi doista realizirana. Navedeni smo problem, između ostalih, imale mogućnost ispitati tijekom našeg istraživanja, o čemu više kasnije.

5.3. Obvezno liječenje od ovisnosti

„(1) Sigurnosnu mjeru obveznog liječenja od ovisnosti sud će izreći počinitelju koji je kazneno djelo počinio pod odlučujućim djelovanjem ovisnosti od alkohola, droga ili druge vrste ovisnosti ako postoji opasnost da će zbog te ovisnosti počiniti teže kazneno djelo.

 (2) Mjera iz stavka 1. ovoga članka neće se odrediti ako je njezino provođenje bezizgledno. Pri donošenju odluke o primjeni mjere obveznog liječenja od ovisnosti sud će naročito uzeti u obzir počiniteljevu želju i spremnost da se podvrgne takvom liječenju.

(3) Mjera iz stavka 1. ovoga članka izvršava se u ustanovi za izvršenje kazne ili u zdravstvenoj ili drugoj specijaliziranoj ustanovi pod uvjetima određenim posebnim zakonom“
.

Prema Nacrtu novog Kaznenog zakona u stavku 1. vidljivo je da je sud taj koji izriče ovu mjeru. Također je mjeru moguće izreći zbog bilo koje vrste ovisnosti, a ne samo ovisnosti o alkoholu ili drogama te se traži opasnost da će osoba u budućnosti počiniti teže kazneno djelo vezano uz svoju ovisnost, čime se ponovno poštuje načelo razmjernosti. Temelj stavka 2. je u tome da ne postoji smisao i svrha izricanja sigurnosne mjere obveznog psihijatrijskog liječenja ukoliko ne postoji volja na strani osuđenika za liječenjem te ako je njezino provođenje bezizgledno. Stavkom 3. izražena je fleksibilnost i ostavljeno mjesta individualizaciji prilikom određivanja ustanova u kojima se  mjera može provoditi. Navedeno je od iznimne važnosti jer pruža mogućnost smještaja u onu ustanovu koja najbolje odgovara potrebama pojedinca, njegovoj osobnosti i problemima uz mogućnost adekvatnog tretmana, za što su potrebni odgovarajući uvjeti u ustanovi, stručno osoblje i atmosfera. Problem je u tome što takve ustanove često nemaju odgovarajućih sredstava da udovolje nametnutim uvjetima i standardima, unatoč želji za unapređenjem i poboljšanjem situacije na tom polju. Pozitivno je to što je porasla svijest o navedenim potrebama te se nadamo da one neće ostati samo na razini pustih želja, već da će se realizirati u dogledno vrijeme.

6. KOMPARATIVNA ANALIZA KAZNENIH ZAKONA

6.1. Uvodne napomene
U ovom poglavlju osvrćemo se na odredbe koje o osobama s duševnim smetnjama sadržavaju zakoni Austrije, Njemačke, Francuske, Švedske, Srbije i Slovenije.

Austrija i Njemačka zemlje su s dugom i bogatom pravnom tradicijom čije je zakonodavstvo često hrvatskom služilo kao uzor. S obzirom da je u pripremi Novela Kaznenog zakona koja je u velikoj mjeri referira na zakonodavstvo spomenutih zemalja, bilo ih je potrebno ovdje detaljnije proučiti.

Francuska i Švedska odabrane su kao primjer zemalja u kojima se položaj osoba s duševnim smetnjama prilično drukčiji  nego u Hrvatskoj,

dok su Srbija i Slovenija odabrane jer se radi o državama koji su nam geografski najbliže i s kojima smo dugi niz godina bili u državnoj zajednici.

Glavni cilj analize je, gdje je to moguće, usporediti položaj neubrojivih i smanjeno ubrojivih počinitelja kaznenih djela.

6.2. Austrija

 Prema austrijskom Kaznenom zakonu
 (StGB) neubrojivi počinitelji kaznenih djela smještaju se  u specijalne institucije na neodređeno vrijeme. No, posebna takva institucija u vrijeme uvođenja takvog rješenja 1975. godine, a ni idućih deset godina  nije postajala pa do 1985. situacija ostaje više-manje neizmjenjena, što znači da su se neubrojive osobe smještale u regionalne psihijatrijske bolnice, a sud nije imao nikakvu daljnju kontrolu nad njihovim smještajem
. 

Austrijski Kazneni zakon  također je propisao da počinitelji koji su, iako postupajući pod utjecajem većeg stupnja mentalne abnormalnost, odgovorni za počinjeni delikt, mogu biti kažnjeni. Biološke osnove koje mogu dovesti do proglašenja osobe neubrojivom ili zbog kojih se može smatrati da je počinila kazneno djelo pod većim utjecajem duševne abnormalnosti pobrojane su u čl. 11., a to su: funkcionalna ili organska psihoza, ozbiljnije intelektualne teškoće ili druga patološka duševna stanja ekvivalentna naprijed navedenima. Austrijski StGB propisuje u čl. 21. st. 1. da nemogućnost shvaćanja ili kontroliranja vlastitog ponašanja u trenutku počinjenja delikta, koja je uzrokovana naprijed navedenima stanjima čini osobu ne-krivom. Ako postoji opasnost od daljnjeg počinjenja kaznenih djela, osoba može biti prisilno smještena u odgovarajuću ustanovu.

Austrijski Kazneni zakon ne poznaje kategoriju smanjene ubrojivosti, no čl. 21. st. 2. propisuje da, ako se radi o težem kaznenom djelu za koje je zapriječena kazna zatvora više od jedne godine, a koji je počinjen pod utjecaj većeg stupnja duševne abnormalnosti (uglavnom se radi o težim oblicima poremećaja ličnosti), moguće je paralelno sa kaznom zatvora izreći sigurnosnu medicinsku mjeru u neodređenom trajanju, i to pod uvjetom da se radi o osobi koja je opasna.

Sudovi odlučuju samo o tome hoće li počinitelju biti izrečena zatvorska i/ili mjera obveznog psihijatrijskog liječenja, dok je odluka o smještaju nakon suđenja povjerena Ministarstvu pravosuđa. Neubrojive osobe smještaju se  u spomenutu centralnu instituciju ili psihijatrijsku bolnicu, a osobe koje su počinite kazneno djelo pod većim utjecajem duševne abnormalnosti u  specijalne forenzičke ustanove ili u poseban odjel zatvora.

Prisilni smještaj izrečen na osnovi čl. 21. može trajati dok, u vezi s jednim od stanja iz čl. 11., postoji i traje opasnost.

Kazneni sudovi odluku preispituju jednom godišnje, ili bilo kada kada počinitelj to zatraži. Prema čl. 47. otpust je uvjetan pet ili deset godina, ovisno o težini kaznenog djela.

Uslijed velikog porasta broja duševno bolesnih počinitelja, Novelom 2002. omogućeno je izricanje uvjetno izricanje mjere prisilnog psihijatrijskog liječenja, kao i mogućnost produljenja vremena probacije.

U čl. 22. regulirano je izricanje mjere obveznog liječenja od ovisnosti, koja je može izreći u maksimalnom trajanju od dvije godine, i to ako postoji opasnost da će osoba u budućnosti počiniti kazneno djelo kažnjivo kaznom zatvora i sa težim posljedicama. Može se izreći ako je delikt počinjen u vezi s zlouporabom sredstava ovisnosti, i to samo ako se može očekivati da će njenom primjenom doći do pozitivnih promjena u njegovom ponašanju, odnosno liječenju od ovisnosti.

6.3. Njemačka

Čl. 46. njemačkog Kaznenog zakona (StGB)
 propisuje da je krivnja počinitelja pretpostavka za izricanje kazne. Dakle, ako  počinitelj u trenutku počinjenja delikta nije bio sposoban shvatiti da je njegovo djelo zabranjeno, ne smatra se krivim. Nemogućnost shvaćanja značenja vlastitog postupanja može biti prouzročeno i duševnom bolešću. 

Pristup prema kojemu se počinitelji koji se zbog duševne bolesti ne smatraju odgovornima smještaju u psihijatrijske ustanove prvi je put u njemačko zakonodavstvo uveden 1933. godine
.

Odredbe koje reguliraju smještaj i tretman duševno bolesnih počinitelja u njemačkom se kaznenom zakonu nalaze u glavi naziva „mjere poboljšanja i sigurnosti.“, što ukazuje na činjenicu da izricanje mjere prema njima nije usmjereno na kažnjavanje, već na pružanje mogućnosti rehabilitacije i poboljšanja njegova stanja, istovremeno štiteći ostatak društva od opasnosti koju duševno bolesni počinitelji predstavljaju.

U čl. 20. su  propisane biološke osnove koje mogu dovesti do neubrojivosti ili smanjene ubrojivosti, a to su  patološki duševni poremećaji, duboki poremećaji svijesti, nedovoljni duševni razvitak ili nekih drugih teških duševnih abnormalnosti, koji počinitelju onemogućuju da shvati protuzakonitost svog ponašanja. Kategorija drugih težih duševnih abnormalnosti uvedena je u njemakčko zakonodavstvo 1975. godine, a uslijed potrebe de se omogući primjena ovog članka i na osobe koji nisu pravi duševni bolesnici, ali je njigova patologija ipak toliko ozbiljna da u pojedinim slučajevima ipak zaslužuju ocjenu bitno smanjene ubrojivosti
.

Kako propisuje čl. 21., ako osoba nije sposobna shvatiti da postupa suprotno zakonu ili vladati svojom voljom, ona nije kriva. Može joj se izreći mjeru prisilnog psihijatrijskog liječenja ako, prema čl. 63.,  postoji opasnost od ponovnog počinjenja kaznenog djela. Mjera može trajati dok takva opasnost postoji, a izvršava se u psihijatrijskim bolnicama. Navedene biološke osnove mogu dovesti i do smanjene ubrojivosti. Smanjeno ubrojivim počiniteljima ta se mjera može izreći samo ako se radilo o bitno smanjenoj ubrojivosti, a izvršavaju se unutar zatvorskog sustava.

Čl. 64.  regulirana je mjera obveznog liječenja od ovisnosti, koja se može izreći ako je kazneno djelo počinjeno dok je osoba bila pod utjecajem alkohola ili droga, ili je ono počinjeno kao rezultat ovisnosti, ili osoba nije osuđena jer je zbog ovisnosti neubrojiva, a postoji opasnost od ponovnog počinjenja, i to ne bilo kakvog već težeg kaznenog djela. No, mjera će se izreći samo ako postoje izgledi za ozdravljenjem i sprečavanjem ponovnog počinjenja kaznenog djela. Mjera ne može trajati duže od dvije godine, s tim što može prestati i ranije ako više nema opasnosti od počinjenja novog kaznenog djela.

Prema čl. 67.e provjera postoji li još uvijek potreba za izrečenom mjerom vrši se kada osoba kojoj je izrečena to zahtjeva ili, bez obzira na zahtjev, najmanje jednom u 6 mj ako se radi o mjeri obveznog liječenja od ovisnosti, ili bar jednom godišnje kad se radi o mjeri prisilnog psihijatrijskog liječenja.

Valja napomenuti da njemački Kazneni zakon u čl. 62. sadrži načelo razmjernosti, što znači da se mjera ne smije izreći ako nije u razmjeru s težinom počinjenog djela i kaznenih djela koja se mogu očekivati, kao i sa stupnjem počiniteljeve opasnosti.

6.4. Francuska

Rješenja u francuskom zakonodavstvu poprilično se razlikuju od ranije razmatranih (Njemačka i Austrija). Važeći francuski Kazneni zakon
 u članku 122-1 razlikuje samo potpunu kazneno odgovornost i njenu potpunu odsutnost. Spomenti članak, koji je ujedno i jedini koji se u francuskom Kaznenom zakonu odnosi na počinitelje kaznenih djela s duševnim smetnjama glasi: “Osoba koja u trentku počinjenja pati od duševnih ili neuro-psihijatrijskih problema koji je onemogućuju u shvaćanju vlastitog ponašanja ili u njegovu kontroliranju nije kaznenopravno odgovorna. Osoba koja u trentku počinjenja pati od duševnih ili neuro-psihijatrijskih problema koji umanjuju mogućnost shvaćanja vlastitog ponošanja ili njegovog kontroliranja bit će kažnjeni. No, sudovi ove okolnosti uzimaju u obzir pri određivanju kazne i određivanja modaliteta njenog izvršenja.” Termini „duševni problemi“ ili „neuro-psihijatrijski problemi“ nisu definirani, te su interpretacija i evaluacija prepuštene stručnjacima i sucima. Drugi stavak tog članka, koji bi se dakle  mogao tumačiti kao stavak koji regulira stanja koja se u većini drugih zemalja nazivaju stanjem smanjene ubrojivosti vrlo je kratak i općenito formuliran, te ostavlja otvorenom većinu ključnih pitanja. U praksi je vrlo problematičan i vrlo rijetko dovodi do smanjenja kazne ili dovodi do osiguranja adekvatne liječničke skrbi. No, iako ga eksplicitno tako ne naziva, francusko zakonodavstvo poznaje pojam smanjene ubrojivosti.

Pitanje smještaja počinitelja s duševnim smetnjama nije regulirano Kaznenim, već Kaznenim procesnim zakonom. Duševno bolesni počinitelji za koje se utvrdi da su ubrojivi smještaju se uglavnom u zatvore (ako se smatraju opasnima, postoji mogućnost da se premijeste u psihijatrijsku bolnicu), a oni koji su neubrojivi bit će ili pošteni na slobodu ili će biti smješteni u psihijatrijsku ustanovu, ovisno o stupnju njihove opasnosti. 

6.5. Švedska

Švedski je Kazneni zakon
 još 1965. napustio koncept neubrojivosti i zamijenio ga konceptom prema kojemu se duševno bolesni smatraju odgovornima prema kaznenom pravu, te mjera psihijatrijskog liječenja time postaje sankcija. 

Prema Kaznenom zakonu, Poglavlju 6. Glave 30., osoba koja je počinila kazneno djelo pod utjecajem teškog duševnog poremećaja ne može biti poslana u zatvor. Ako u takvom slučaju sud utvrdi da ne treba primijeniti ni neku drugu sankciju, optuženik će biti pušten na slobodu. Ako je osobi koja bi inače trebala biti osuđena na kaznu zatvora potrebna psihijatrijska skrb, umjesto da joj bude određen smještaj u zatvoru, sud će joj odrediti forenzičku skrb prema Odjeljku Glave 31. Ako postoji opasnost da će osoba koja je počinila kazneno djelo pod utjecajem teškog duševnog poremećaja ponovno počiniti teško kazneno djelo  kao pretpostavku za njeno puštanje na slobodu sud će odrediti potrebu za stučnom evaluacijom kao pretpostavku za puštanje, a kako bi se utvrdilo da takva opasnost više ne postoji. Za određivanje forenzičke skrbi nužan je prije izricanja te sankcije medicinski nalaz koji će potvrditi postojanje potrebe za njom. Zajedno s ovom sankcijom može se izreći neka druga, ali ne i, kao što je već naglašeno, kazna zatvora.

Zanimljivo je da je, kako bi se mogla izreći sankcija smještaja u forenzičku ustanovu, potrebno da težak duševni poremećaj pod utjecajem kojega je kazneno djelo počinjeno postoji i u trenutku donošenja presude. U suprotnom, ona ne može biti izrečena. U takvim slučajevima iznimno je teško pronaći adekvatnu sankciju, pošto osobama koje su kazneno djelo ne može biti izrečena kazna zatvora. Ovaj problem posebno je ozbiljan kad se radi o teškim kaznenim djelima (primjerice, kazneno djelo ubojstva), jer je vrlo upitno koliko adekvatna može biti bilo koja druga sankcija koja se smije izreći. (primjerice, uvjetna kazna)
.

6.6. Srbija

Kazneni zakon Republike Srbije
 u čl. 13. propisuje da je kazneno odgovoran samo počinitelj koji je ubrojiv. Neubrojivost je definirana u čl. 14., koji određuje da nije uračunljiv počinitelj koji u vrijeme počinjenja kaznenog djela nije mogao shvatiti značaj svog postupanja ili nije mogao upravljati svojim postupcima uslijed duševne bolesti, privremene duševne poremećenosti ili zaostalog duševnog razvoja. Ako je osoba uslijed navedenih stanja bila sposobna shvatiti značaj postupanja ili je bila sposobna upravljati svojim postupcima, ali je bila bitno smanjeno ubrojiva, može se blaže kazniti.

U čl. 56. pronalazimo među mjerama sigurnosti i mjeru obveznog psihijatrijskog liječenja i mjeru obveznog liječenja od ovisnosti.

Prema čl. 57. mjera obveznog psihijatrijskog liječenja može biti izrečena  počinitelju koji je kazneno djelo počinio u stanju bitno smanjene ubrojivosti, ako postoji opasnost da bi mogao ponovno počiniti isto ili teže kazneno djelo i da je zbog otklanjanja opasnosti potrebno njegovo liječenje. Ova se mjera može se izvršiti uz izdržavanje kazne zatvora, rad za opće dobro na slobodi ili uz uvjetnu osudu. Traje dok ne prestanu razlozi zbog kojih je izrečena, ali najduže do isteka vremena na koje je izrečena sankcija uz koju se ova mjera sigurnosti izvršava.

Čl. 59. regulira mjeru obveznog liječenja od ovisnosti. Ona se može izreći počinitelju koji je kazneno djelo učinio pod odlučujućim utjecajem alkohola ili opojnih droga, ako postoji opasnost da će zbog te opasnosti i ubuduće činiti kaznena djela. Ona se može izreći u istom trajanju i na isti način kako je ovim zakonom propisano za sigurnosnu mjeru obveznog psihijatrijskog liječenja.

6.7. Slovenija

Slovenski Kazneni zakon
 u čl. 29. propisuje da osoba koja u vrijeme počinjenja kaznenog djela nije bila ubrojiva nije kriva. Nije ubrojiv počinitelj koji u trenutku počinjenja kaznenog djela nije bilo u mogućnosti shvatiti značenje svog postupanja ili nije mogao kontrolirati svoje ponašanje zbog duševne bolesti ili nedovoljnog duševnog razvitka.

Ako je iz istih razloga sposobnost shvaćanja i kontroliranja vlastitog ponašanja bila znatno umanjena, počinitelj se smatra krivim, ali se može blaže kazniti.

Navedene odredbe ujedno su i jedine koje slovenski Kazneni zakon sadrži u pogledu osoba s duševnim smetnjama.

7. ISTRAŽIVANJE

7.1. Osvrt na stanje i uvjete smještaja osoba s duševnim smetnjama u zatvorskom i bolničkom sustavu

   
 Na temelju posjeta psihijatrijskim bolnicama Vrapče u Zagrebu,  Dr. Ivan Barbot u Popovači,  Zatvorskoj bolnici u Zagrebu te na temelju razgovora s prim. dr. sc. Miroslavom Goretom, Tijom Žarković-Palijan, forenzičnim psihologom Draženom Kovačevićem i dr. med. Estom Sušić osvrnut ćemo se na smještaj i tretman osoba s duševnim smetnjama unutar bolničkog i zatvorskog sustava.

   
Naime, neubrojivim osobama koje su svojim ponašanjem ostvarile obilježja kaznenog djela, a imaju teže duševne smetnje i opasne su za okolinu
 određuje se prisilni smještaj temeljem pravomoćnog rješenja koje se donosi u kaznenom postupku. Izvršavaja se u psihijatrijskim bolnicama, koje se u Hrvatskoj nalaze u Vrapču, Popovači, Rabu i na Ugljanu. Nakon što je određen prisilni smještaj, osoba se do pravomoćnosti rješenja smješta u Zatvorsku bolnicu u Zagrebu. Prema čl. 45. st. 3 ZZODS-a sud će bez odgode dostaviti Ministarstvu zdravstva svu potrebnu dokumentaciju na temelju koje će se izvršiti odabir ustanove u koju će se osoba prisilno smjestiti. Izbor psihijatrijske ustanove trebao bi se izvršiti u roku od tri dana, no zbog spore administracije taj postupak u praksi ponekad traje i do godine dana.

   
Počiniteljima kaznenog djela koji su počinili kazneno djelo u stanju smanjene ubrojivosti i kojima je zbog opasnosti od ponovnog počinjenja kaznenog djela izrečena sigurnosna mjera obveznog psihijatrijskog liječenja ili obveznog liječenja od ovisnosti izvršava se u Zatvorskoj bolnici u Zagrebu.

   
Zbog ograničenih sredstava i kapaciteta smještaja u navednim ustanovama, te zbog posljedica izmjena kaznenog zakonodavsta 1998. godine koje su ukinule stupnjevanje smanjene ubrojivosti došlo je do povećenja broja izrečenih sigurnosnih mjera obveznog psihijatrijskog liječenja i obveznog liječenja od ovisnosti, njihov rad je znatno otežan da je dovedena u opasnost rehabilitacija i resocijalizacija.

   
U nastavku ćemo kroz prikaz organizacije, kapaciteta i tretmana ukazati na ozbiljnost sadašnje situacije te na moguća rješenja.

7.1.1. Kapacitet i uvjeti

   
Jedan od velikih problema predstavlja nedostatak smještajnih kapaciteta. U pogledu psihijatrijskih bolnica, mjerodavan je Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehničke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti
, koji u čl. 39. propisuje da bolničke sobe mogu imati najviše četiri bolničke postelje. Također, propisuje se da se za svaku bolničku postelju odrasle osobe u bolničkoj sobi mora osigurati površina od barem 6 m2.  Prema Prijedlogu poboljšana uvjeta smještaja i liječenja osoba koje se liječe u psihijatrijskoj bolnici/odjelima psihijatrije u cilju usklađivanja sa preporukama Europskog odbora za sprječavanje mučenja i neljudskog ili ponižavajućeg postupanja i kažnjavanja (CPT)
,  preporuča se da u psihijatrijskim bolnicama u sobama budu svega dvije do tri postelje.

 Prilikom posjeta psihijatrijskim bolnicama ustanovili smo da se navedeni standardi ne poštuju. Psihijatrijska bolnica Vrapče u Zagrebu  naša je najveća i najstarija psihijatrijska ustanova sa stotrideset godišnjom povijesti i tradicijom, i jedina je namjenski građena za psihijatrijske bolesnike. Na njenom forenzičkom odjelu, koji je jedan od jedanaest odjela te bolnice, postoje kapaciteti za smještaj sedamdeset osoba. One  su raspoređene u sobe u kojima je čak do osam postelja. Donedavno je stanje bilo još lošije te se u jednoj sobi nalazilo i do šesnaest postelja. Također, u Vrapču ne postoji adekvatna soba za izolaciju, koja je nužna za adekvatan tretman nasilnih ili na drugi način uznemirenih pacijenata. Kao svojevrsna zamjena postoji soba za opservaciju s dvije postelje, što nije dovoljno pošto u takvoj prostoriji ne postoji dovoljna mogućnost sprječavanja samoozljeđivanja bolesnika niti mogućnost nadzora nad njima.

 Povijest psihijatrijske bolnice u Popovači počinje u vrijeme II. Svjetskog rata. Ona od 1974. godine u znak priznanja svom osnivaču i tvorcu, nosi naziv Neuropsihijatrijska bolnica „Dr. Ivan Barbot“ u Popovači. U pogledu smještanih kapaciteta, u njoj je stanje  ipak znatno bolje. Iako se na njihovom forenzičkom odjelu nalazi dvjesto osoba, smješteni su u sobama s najčešće tri do četiri postelje. Samo u dvije sobe broj postelja je veći, maksimalno sedam postelja. Za razliku od Vrapča, postoji i soba za izolaciju u potpunosti obložena gumom te opremljena najsuvremenijim 24-satnim video-nadzorom. Prema spomenutom pravilniku (vidi bilješka 2), u čl. 39. zahtjeva se da svaka bolnička soba bude opremljena vlastitim sanitarnim čvorom. Do sada se u Popovači taj uvijet uspio zadovoljiti u šest soba, dok ostale dijele sanitarni čvor. U bolnici je pušenje u sobama zabranjeno, ali postoji posebna prostorija za pušenje. No, ona je s obzirom na velik broj pacijenata pušača premalena, te u njoj ne postoji adekvatan ventilacijski sustav.

Zatvorska bolnica u Zagrebu jedina je bolnička ustanova u Republici Hrvatskoj unutar zatvorskog sustava. Ima četiri odjela, od kojih je jedan psihijatrijski, a dijeli se na akutni i forenzički dio.  Na akutnom dijelu  nalaze se osobe kod kojih se tijekom izdržavanja kazne zatvora primijetilo postojanje duševnih smetnji i neubrojive osobe koje su svojim ponašanje ostvarile obilježja kaznenog djela i postoji opasnost da će takvo ponašanje ponoviti
. Ukupno trideset i pet postelja raspoređeno je u sedam soba, od kojih su samo dvije dvokrevetne, a u ostalima se nalazi pet do šest postelja. Sobe su zaključane tokom cijeloga dana , za razliku od soba u kojima su smještene neubrojive osobe u psihijatrijskim bolnicama. Na forenzičkom dijelu nalaze se osobe koje su počinile kazneno djelo u stanju smanjene ubrojivosti i kojima je izrečena mjera sigurnosti obveznog psihijatrijskog liječenja ili obveznog liječenja od ovisnosti. U tom dijelu nalazi se četrdeset postelja, a u sobama se nalazi dvoje do šest pacijenata. Nedostatak prostora predstavlja ogroman problem, tako da u nekim od soba nalaze i kreveti na kat, što se nikako ne može smatrati prihvatljivim. Pacijentima se sobe u razdoblju 23h-06h zaključavaju, a po potrebi ih na zahtjev pacijenta otvara pravosudni policajac. Od svih navedenih ustanova, jedino je u Zatvorskoj bolnici, kao dijelu zatvorskog sustava, prisutna pravosudna policija. Na cijelom psihijatrijskom odjelu sanitarni čvor se nalazi izvan soba. Zakon o izvršavanju kazne zatvora u čl. 74. st. 5. navodi da kaznionice i zatvori moraju imati sanitarne uređaje koji omogućuju obavljanje fizioloških potreba u čistim i primjerenim uvjetima kad god zatvorenici to žele. Nema posebne prostorije za pušenje, nego se puši u sobama koje se podijeljene na pušačke i nepušačke, bez ventilacijskog sustava.

7.1.2. Osoblje

Stvarno stanje u pogledu osoblja, nažalost, ne odgovara u potpunosti preporukama i standardima na međunarodnoj razini. Prema preporukama CPT-a osposobljenost kadrovima mora biti odgovarajuća u smislu broja, različitih stručnjaka (psihijatri, liječnici opće prakse,medicinske sestre, psiholozi, radni terapeuti, socijalni radnici, itd.) te iskustva i stručne osposobljenosti. Naročito se ističe nedostatak profesionalnih radnih terapeuta. Potrebna je specijalizirana edukacija za liječenje bolesnika na psihijatriji, potreban je veći naglasak na psihosocijalnim metodama liječenja, što značajno može utjecati na kvalitetu zdravstvene njege. 

Razgovarajući s dr. Estom Sušić tijekom istraživanja provedenog u Zatvorskoj bolnici, shvatile smo kako je, prema njezinom mišljenju, najveći nedostatak većine psihijatrijskih i drugih ustanova za zaštitu i liječenje duševno oboljelih osoba nedostatak kvalificirane radne snage, što je i vidljivo iz naredno izložene tablice.
Tablica 1.  Pregled osoblja u posjećenim ustanovama

	VRAPČE
	POPOVAČA
	ZATVORSKA BOLNICA

	3 psihijatra

3 specijalizanta iz psihijatrije 1 psiholog

1 socijalni pedagog

1 socijalni radnik

1 viši medicinski tehničar

10 SSS medicinskih   tehničara

10 SSS medicinskih sestara

5 pomoćnih djelatnika za   njegu bolesnika


	Koordinator Zavoda

5 voditelja  forenzičnih odjela

5 subspecijalista forenzične psihijatrije

1 subspecijalista iz socijalne psihijatrije

1 subspecijalista iz biologijske psihijatrije

1 subspecijalista iz alkohologije i drugih ovisnosti

3 primarijusa

3 doktora znanosti

1 subspecijalizant iz forenzične psihijatrije

2 specijalizanta iz psihijatrije
3  psihologa
1  socijalni radnik
4  defektologa
5  viših medicinskih sestara
55 srednjih medicinskih sestara
5  radnih terapeuta

 
	Forenzika:

2 psihijatra

1 medicinska sestra

1 psiholog

1 socijalni pedagog

1 radni terapeut

Akutna:

2 psihijatra

2 medicinske sestre

1 stručni savjetnik


Na temelju prikaza osoblja u posjećenim ustanovama možemo uočiti njegov nedostatak u odnosu na broj pacijenata. Primjerice, u Zatvorskoj bolnici navode da bi im bio potreban barem jedan psihijatar na deset pacijenata. Ovakvo stanje utječe i na kvalitetu tretmana jer je skoro nemoguće provoditi individualnu terapiju koju bi trebalo provoditi barem jednom tjedno, a uspijeva se to učiniti jednom u dva tjedna .

7.1.3. Tretman
 
Prema preporukama CPT-a psihijatrijsko liječenje mora biti zasnovano na individualiziranom pristupu stoga je za svakog pacijenta potrebno izraditi plana liječenja. Liječenje osim psihofarmakoterapije podrazumijeva širok spektar rehabilitacijskih i terapijskih postupaka raspoloživost određenog broja osoblja različitih stručnih profila od kojih osobito ističu nedostatak radnih terapeuta. Pacijent ima pravo uvida u medicinsku dokumentaciju.

U psihijatrijskoj bolnici Vrapče glavna terapija je farmakoterapija. Ne izrađuju se u dovoljnoj mjeri individualni planovi liječenja, što nije u skladu sa spomenutom preporukom CPT-a. Dva puta tjedno pacijenti  pohađaju  terapeutske sastanke koji su tipa terapijske zajednice, a neki su se od njih angažirali u nekoj vrsti radnih aktivnosti (čišćenje, rad u knjižnici, šivanje, itd). Međutim, preostao je niz poboljšanja glede pribjegavanja drugim terapijskim i rehabilitacijskim aktivnostima (uključujući grupnu terapiju, individualnu terapiju, umjetnost, glumu, glazbu i sportove). Glavna zapreka organizaciji raznih terapijskih i rehabilitacijskih aktivnosti je naravno nedostatak sredstava, prostora i osoblja. Dodatnu poteškoću predstavlja i nedostatak adekvatno i propisno ograđenog dvorišnog prostora (zid od pet metara), što ne samo da otežava i onemogućava šetnju pacijenata i boravak na svježem zraku, već i organiziranje vanjskih terapijskih aktivnosti.

U psihijatrijskoj bolnici u Popovači, osim uobičajene farmakoterapije i psihoterapije (individualne, grupne,  obiteljske) u okviru Zavoda za forenzičku psihijatriju, funkcionira Služba za radno-okupacijsku terapiju i rehabilitaciju duševnih bolesnika gdje se provode socioterapijske metode liječenja
. Aktivnosti se provode kroz psihosocijalne, radne, okupacijske i rekreativne sadržaje. Jednom godišnje odlazi se na izlet na Jarun, a pacijente koji su u najboljem zdravstvenom stanju vodi se na Brijune. Cilj ovakvoga tretmana je postizanje bolje resocijalizacije i rehabilitacije bolesnika u prevenciji i ublažavanju hospitalizma, jačanju samoinicijative, razvoj osobnosti i kreativnosti i očuvanju zdravih dijelova ličnosti svakog pojedinog bolesnika. Čak i nakon otpusta neki pacijenti s bolnicom nastavljaju suradnju kao svojevrsni vanjski suradnici, proizvodeći uratke koje su naučili raditi za vrijeme tretmana u bolnici. Također, vrlo je pozitivno što u Popovači pacijenti u sklopu radne terapije aktivno sudjeluju u uređenju i održavanju okoliša, istovremeno provodeći dosta vremena na svježem zraku obavljajući aktivnosti kojima im se približava vanjski svijet.

Tretman pacijenata u Zatvorskoj bolnici znatno se razlikuje od prethodno opisanih, djelomično zbog činjenice da je ona dio zatvorskog sustava, a djelomično zbog izrazito teških uvjeta rada. Uz uvijek prisutnu farmakoterapiju i individualnu psihoterapiju bilo kakvi drugi oblici terapije (radna terapija, sportske, glazbene, likovne i dr. aktivnosti) dostupne su  samo pacijentima smještenim na forenzičkom dijelu odjela, i to u vrlo skučenom i loše opremljenom prostoru, koji se po potrebi prenamjenjuje. Mogućnost rada (pranje rublja, čišćenje podova, pomaganje u kuhinji, vrtu…) dostupna je također samo pacijentima s forenzičkog dijela. Ostalima (pacijenti s akutnog dijela) ne samo da nije omogućen rad, već je i mogućnost bilo kakvog izlaska iz bolnice ograničena na svega dva sata šetnje u ograđenom prostoru od samo cca 75 m2.

7.1.4. Preporuke

 
 Iz navedenog je očito da je stanje i u bolničkom i u zatvorskom sustavu alarmantno. U prilog tome govori i činjenica da se prvih pet godina nakon paketa izmjena kaznenog zakonodavstva iz 1998. godine koji je po prvi puta u Hrvatskoj predvidio tretman smanjeno ubrojivih počinitelja kaznenih djela u okviru zatvorskog sustava  sigurnosna  mjera  obveznog 

psihijatrijskog liječenja uopće nije provodila jer za to nisu postojali apsolutno nikakvi uvjeti. S vremenom se za to otvorila mogućnost u Zatvorskoj bolnici u Zagrebu kao jedinoj takvoj ustanovi u Hrvatskoj, koja je samim time konstantno preopterećena. Zabrinjavajuće je to što su u njoj smješteni ne samo smanjeno ubrojivi i oni oboljeli tijekom izdržavanja kazne, već i neubrojivi za koje apsolutno ne postoje uvjeti u takvoj ustanovi. Samim time što uvjeti nisu adekvatni, neubrojive osobe bi trebale u najkraćem vremenskom roku biti premještene u psihijatrijske bolnice, no u našem sustavu ne ide sve glatko. Oni se tamo znaju zadržati i do nekoliko godina, što se ne može nikako opravdati jer je tim osobama potrebna pravovremena pomoć, a svakim novim danom u Zatvorskoj bolnici mogućnost njihova izliječenja se smanjuje. Također zbog preopterećenosti odjela u istim sobama se smještaju neubrojivi i smanjeno ubrojivi što uvelike otežava mogućnost rehabilitacije. U sobama bi trebali biti pacijenti raspoređeni prema njihovom stanju i opasnosti. Za razliku od navedenog, doživjele smo situaciju u kojoj je agresivni pacijent, smješten u sobi zajedno sa smanjeno ubrojivima i onima koji tek čekaju pravomoćnu odluku suda, napao ostale pacijente, što se moglo izbjeći njegovim adekvatnim smještajem na drugi odjel. No, nažalost za to nije bilo uvjeta jer je prostor ograničen. 

Slično je stanje i u spomenutim bolnicama u kojima se kao glavni problemi javljaju nedostatak kapaciteta, star i neadekvatno opremljen prostor, nedostatak osoblja i, naravno, financijskih sredstava. U bolnici Vrapče postoji zajednički sanitarni čvor kojega koristi sedamdeset osoba, a to ne da je samo u suprotnosti s navedenim propisima nego i sa osnovnim ljudskim pravima. 

Često spominjan problem nedostatka profesionalne i stručne radne snage povlači za sobom i niz drugih pitanja, kao što su potrebna edukacija, usavršavanje i specijalizacija na tom području, za što još uvijek ne postoje izdvojena sredstva na državnoj razini. Adekvatno osoblje sposobno je obavljati poslove s većom stručnosti, ali ne i bez odgovarajućih uvjeta i opreme. Također bi pomogla motivacija i na razini zarade jer nedovoljno plaćeni zaposlenici često napuštaju radna mjesta u potrazi za boljima. Sredstva su, dakle, potrebna i na tom polju kao i na izgradnji novih prostorija i odjela. No, da ne bi sve ostalo na materijalnoj razini, potrebna je i želja za poboljšanjem i unapređenjem uvjeta te inicijativa ne samo političkog vodstva, već i samih građana.

Smatramo da je krajnje vrijeme da se prestane obraćati pozornost na te probleme samo kratkotrajno, kada se dogodi neki incident koji uzbuni javnost, a koji je neizbježna posljedica sadašnjih uvjeta rada. Umjesto toga, treba shvatiti ozbiljnost situacije i pronaći trajno rješenje. Sve navedene ustanove već godinama imaju planove i nacrte za proširenje i poboljšanje svojih kapaciteta, no nedostaje podrške za njihovu provedbu. Stalno se nalaze opravdanja zašto ne postoji mogućnost njihova financiranja, a nitko ne shvaća kako je raditi u tim uvjetima, sa vrlo osjetljivom vrstom pacijenata kojoj je potrebna vrhunska  njega. Također smatramo da nije presudno tretiraju li se osobe s duševnim smetnjama unutar zatvorskog ili bolničkog sustava, već je najbitnije da se tretiraju adekvatno, da im se pruži mogućnost za stvarnu rehabilitaciju i resocijalizaciju i da im se pruži adekvatna zaštita temeljnih ljudskih prava. 

8. ZAKLJUČAK

Vođene motivacijom i željom za uvid u stvarno stanje stvari, odlučile smo se za velik pothvat koji je bio iscrpljujuć, ali neophodan. Sa zadovoljstvom možemo reći kako smo ga uspješno obavile u skladu s našim ciljem, a to je prikaz stanja u psihijatrijskim ustanovama i zatvorskoj bolnici. Ono što je evidentno jest alarmantnost stanja na području uvjeta u navedenim ustanovama. Nedostatak sredstava i inicijative za unapređenjem stanja doveli su do situacije kojoj se, nažalost, ne nazire svijetla budućnost ukoliko se ne podigne svijest odgovornih ljudi, ali i samih građana o neophodnosti reforme na tom području. 

Stručnost i profesionalnost osoblja, više zaposlenih, primjerena zdravstvena njega, tretman i liječenje, odgovarajuće radionice za razvijanje vještina uz mogućnost rada samo su neke od preporuka i standarda koji su uvelike prihvaćeni u svijetu, što nažalost ne možemo reći i za situaciju kod nas. Činjenica je da stanje na razini zaštite i uvjeta smještaja osoba s duševnim smetnjama nije na odgovarajućoj razini. Osobito su zabrinjavajući: nedostatak kapaciteta, zastarjela oprema, derutne prostorije i sanitarni čvorovi te potreba za izgradnjom dodatnog prostora podijeljenog na odjele u koje su smješteni pacijenti prema njihovim tegobama uz primjerenu njegu i tretman te osoblje zaduženo i kvalificirano za njihovo liječenje i resocijalizaciju. 

Postavlja se pitanje koji je razlog takvom stanju, a kao odgovori najčešće se navode nedostatak sredstava i starost zgrada u kojima se ustanove nalaze, što bi zahtijevalo veće građevinske zahvate radi izgradnje adekvatnih odjela i prostorija. Krivnja se često prebacuje na drugoga, no ono što se ne uviđa jest da se stanje samo neće riješiti. Potrebno je koordinirano djelovanje na više razina, počevši od Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje preko Ministarstva zdravstva pa sve do svjetskih institucija koje bi nam mogle pozajmiti potrebna sredstva. No, u razdoblju recesije i prevelike zaduženosti zemlje, taj je naum teško ostvariv. Ono što je presudno jest volja za poboljšanjem situacije i politička inicijativa za preraspodjelom resursa u područja kojima je pomoć najneophodnija.


Iznenađene i razočarane stanjem, ukazujemo na nužnost i ažurnost u rješavanju postojeće situacije na polju uvjeta i zaštite osoba s duševnim smetnjama koje, kao jedna od najranjivijih skupina u društvu, zaslužuju posebnu pažnju, stoga ovaj rad posvećujemo upravo njima u nadi da će se unaprijediti njihov položaj. Svijet u kojem živimo nije svijet pojedinaca i izoliranih otoka, već svijet globalno povezanih zajednica koje misleći na zaštitu sebe i svojih građana pridonose općoj stabilnosti i sigurnosti. Nadamo se da je tome zaista tako.
9. SUMMARY

Recommendations and standards that are well-known around the world should be accepted and applied in our legal system as well. Their purpose is to guarantee and protect human rights, acting as guidelines towards a safer and more stable environment to live in. To create such an atmosphere there are rules to be followed that demand effort, resources and will to improve conditions on many fields, aspecially in the domain of facilities where mentally ill and insane persons are held. During our research we have seen many violations of their rights, such as: inadequate rooms and treatmants, lack of professional personnel, deficiency of resources, which leads to complications on many levels. The most concerning one is inability to build more adequate facilities and to invest in human factors, educating and preparing individuals to be good pedagogues, psychiatrists and doctors. We should take this under consideration as soon as possible, while this problem doesn't get bigger than it already is. There is no time to contemplate, because we are dealing with people that deserve the right to live as equals with all those fundamental rights and freedoms guaranteed by constitutions and treaties all over the world. By creating such legal system, we are not only improving their status, but ours as well, because we are living in a world more connected than ever. Therefore,  it is our obligation to build a place where everybody is equal, without discrimination, a place where safety in not only guaranteed, but applied as well.
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