Zaštita građanskih i ostalih prava

mentalnih bolesnika


Načela insistiraju da, kada god je to moguće, i kod dobrovoljnog i kod prinudnog prijema i liječenja, bolesniku treba omogućiti vršenje svojih građanskih, političkih, ekonomskih, socijalnih i kulturnih prava, kako to definiraju Deklaracija o ljudskim pravima i Međunarodni pakt o građanskim i političkim pravima (posebno pravo na glasanje, upravljanje svojim ekonomskim poslovima, raspolaganje imovinom, imenovanje zastupnika vlastitih interesa itd.). Legalna kompetentnost bolesnika se podrazumijeva sve dok je, eventualno, sud ne oduzme. U slučaju nesposobnosti bolesnika da sam ostvaruje ova prava, sud na osnovu nalaza i mišljenja liječnika, potvrđenog od nadležnog stručnog tijela, određuje bolesniku staratelja. Obavljanje funkcije staratelja mora biti, također, pod nadzorom suda i/ili drugog dijela predviđenog zakonom.


Zaštita građanskih prava je veliki problem kome se posljednjih godina posvjećuje sve veća pažnja i sa zakonske strane. Pokret za zaštitu građanskih prava insistira na tome da se ona i kod mentalnih bolesnika štite do maksimalno mogućih granica. Zahtjeva se, npr. da svako ograničenje, odnosno oduzimanje tih prava bude prethodno dobro obrazloženo (obrazloženje treba sadržavati i granice, odnosno stupanj ograničenja prava i vrijeme koliko će to trajati). Uvijek je, pri tome, polazna pretpostavka da je mentalno bolesna osoba legalno kompetentna i da treba uživati sva prava i privilegije (naravno, time i sve obaveze) kao i drugi građani. Ne samo, dakle, klasična građanska prava (pravo glasanja, npr.), već i pravo na rukovanje imovinom, pravo na rad, brak, razvod, čuvanje i njegu djece i sl. Advokat bolesnika ili drugih zastupnik njegovih interesa, treba učestvovati u proceduri oduzimanja i ograničavanja poslovne sposobnosti. Vještačenje poslovne sposobnosti se povjerava multiprofesionalnim timovima specijalista ili uže specijaliziranih eksperata, te se od liječnika opće medicine i psihijatara ne očekuje detaljno poznavanje ove problematike. Ipak, bitno je poznavati bar temeljne načeloe, utoliko prije što se mogu naći u prilici da i sami predlože mjeru lišavanja poslovne sposobnosti pacijenta koji nikada ranije nije bio psihijatrijski opserviran i liječen (najčešće se radi o starim osobama sa različitim formama demencije). Osnovno pravilo je, da je lišavanje poslovne sposobnosti mjera koje se, u najvećem broju slučajeva, poduzima u interesu pacijenta. Mnogo rjeđe se ovom mjerom štite interesi drugih osoba. O potpuno izgubljenoj poslovnoj sposobnosti odlučuje se u slučajevima najtežih psihijatrijskih bolesti kakve su, npr. deterioracije ličnosti u shizofreniji, težim oligofrenijama i demencijama. Radi se, dakle, o stanjima u kojima pacijent nije sposoban ni za elementarnu brigu o sebi i svojim potrebama. Djelomično lišavanje poslovne sposobnosti je mjera koja se primjenjuje u slučajevima kada, zbog prirode bolesti, pacijent nije sposoban za neke, diferentnije ili posebne oblike odlučivanja, ali je sposoban za obavljanje osnovnih socijalnih uloga. Za primjer se može uzeti nesposobnost osobe sa blažim stupnjem demencije da upravlja materijalnim dobrima. Stavljanje pod starateljstvo je mjera usko povezana sa lišavanjem poslovne sposobnosti, i, po pravilu, obje se donose istovremeno. U slučajevima potpuno izgubljene poslove sposobnosti, staratelj o svemu odlučuje u ime svog štićenika. U djelomično izgubljenoj poslovnoj sposobnosti, odlučivanje staratelja svodi se na užu sferu pacijentove hendikepiranosti.


Uopće uzeto, propisi o poslovnoj sposobnosti i starateljstvu su veoma represivni. Oni, npr. predviđaju da se i zbog "rasipništva" pacijentu (npr. alkoholičaru) može postaviti staratelj. Starateljstvo je predviđeno za mnoge slučajeve aktivnog bolničkog liječenja i za sve slučajeve prinudnog liječenja. U praksi se, međutim, ova mjera primjenjuje mnogo rjeđe nego što to zakonski propisi predviđaju ili dozvoljavaju. Najveći dio pacijenata u psihijatrijskim bolnicama nije lišen poslovne sposobnosti, čak ni u toku foridnih faza težih psihijatrijskih bolesti. To pokazuje da suvremeni psihijatri nisu skloni formalnim represivnim mjerama. Ovaj problem, međutim, treba pogledati i sa druge strane. Znatan broj psihijatrijskih pacijenata se stvarno i suštinski stavlja u starateljski režim već samim (pogotovo prinudnim) smještajem na zatvoreni psihijatrijski odjel. Ti neformalni oblici starateljstva mogu, u drastičnim slučajevima, biti za pacijenta nepovoljniji od onih koji su pravno regulirani, jer se njima potencira moć psihijatrijskih radnika na jednoj i zavisnost, odnosno nemoć pacijenta na drugoj strani (spajanje uloge liječnika sa ulogom staratelja je po svojoj prirodi agresivno, bez obzira na rafiniranost i benovolentnost intencija).


I u pitanjima starateljstva, kao i u pitanjima poslove sposobnosti treba u svakom posebnom slučaju pronaći najbolji mogući kompromis između stručnih, profesionalnih i etičkih aspekata problema, a to je, najčešće, vrlo delikatan zadatak.

