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SAZETAK

Bioloske i psiholoske specificnosti mentalnih bolesnika cesto su razlog njihovoj
depersonalizaciji, dehumanizaciji i izdvajanju iz “politickog”. Polazna je pretpostavka da svaka
osoba jest legalno kompetentna i treba uZivati sva prava i obaveze kao drugi gradani. Ne
samo osnovna gradanska prava, vec¢ i pravo na upravljanje svojom imovinom, pravo na rad
ili zasnivanje obitelji. Temeljno ljudsko pravo svakog pojedinca je da Zivi u zajednici, a ne
da doZivotno izoliran i stigmatiziran promatra politicke procese bez aktivnog sudjelovanja.
Dusevne smetnje nastaju unutar socijalne mreze, stoga bi njeni procesi nuzno trebali
stremiti pronalasku odgovora, nadina oporavka i reintegraciji pojedinaca u zajednicu s
ciljem unapredenja dusevnog zdravlja i kvalitete Zivota bolesnika i njegove obitelji. Strukture
zaduZene za pruzanje adekvatne pomodi tretiraju ih kao zlodince, kao nezrele ili kao ljude koji
su sami skrivili svoju situaciju. Refleksija statusa duSevnog bolesnika kao politickog subjekta
otvara pitanje vidi li ih zajednica kao subjekte, a zakoni usmjereni na reguliranje njihovih
prava govore nam kako je to upitno. Rad nastoji prikazati kompleksnost problema i odnosa
medu razli¢itim skupinama u zajednici, iziskuje novo promisljanje drustvenog poloZaja
dusevnih bolesnika, ali i moguée prosirenje drustvene odgovornosti.

Kljuéne rijedi: dehumanizacija, CRPD, viktimizacija, bioetika, mentalne i psihi¢ke bolesti,

subjekt.

! Clanak je nastao na temelju izlaganja sa studentske bioeti¢ke radionice “Bioetika, ekonomija i politika” odrzane
u okviru 12. loinjskih dana bioetike (Mali Losinj, 2013.).

* Adresa za korespondenciju: Marko Kos, Odsjek za filozofiju, Filozofski fakulter Sveudilista u Zagrebu, e-mail:
markkos@ffzg.hr
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Lud, zbunjen, politi¢an

Bioeticki diskurs — osobito onaj integrativne bioetike — prelazi granice teoretskog
razmatranja i pretapa se u sferu praktickog, pri ¢emu osvrti na paradoksalne nacine
tretiranja “Drugog” postaju neizostavni. Govorimo o praksama koje postoje usprkos
tvrdnjama da pravo, obi¢ajnost, znanost i druge domene iz kojih dolaze utjecaji na
drustvo izvrsavaju svoje duznosti u vidu zatite “Zivog”.? Bioloske i psiholoske
specificnosti mentalnih bolesnika ¢éesto su razlog njihovoj depersonalizaciji,
dehumanizaciji (Ciri¢, 2007) i izdvajanju iz “politickog”. Polazna pretpostavka bit
¢e da je svaka osoba legalno kompetentna i treba uzivati sva prava i obaveze kao
drugi gradani. Kao i temeljna ljudska prava svakog pojedinca, odnosno da zivi u
zajednici, a ne dozivotno izoliran i stigmatiziran promatra politicke procese bez
aktivnog sudjelovanja. Ne govorimo samo o osnovnim gradanskim pravima, ve¢ i o
pravu na upravljanje imovinom, pravu na rad ili zasnivanje obitelji.

Poimamo li dusevne i mentalne smetnje kao medicinske fenomene koji nastaju
unutar socijalne mreze, procesi djelatni unutar socijalne mreze nuzno bi trebali
stremiti pronalasku odgovora, nacina oporavka i reintegraciji pojedinaca u zajednicu
s ciljem unapredenja dusevnog zdravlja i kvalitete Zivota bolesnika i njegove obitelji.
Interdisciplinarni i multidisciplinarni poduhvat psihijatrijske prakse ovdje nastupa
kao klju¢an moment pri definiranju njihovog problema, ali i postavljanja ovih vrsta
invaliditeta kao vidljivih unutar zajednice. No ne mozemo — niti je cilj ovog rada —
pokusati pronaci odgovornog ili odgovornu praksu, ve¢ ukazati na nuznost dijaloga
izmedu integrativno pojmljene bioetike, psihijatrije, psihologije i drugih disciplina
koje zajednickim razmatranjem problema mogu dati rjesenja za izlozene problemske
situacije.

Vaino je sagledati neke faktore koji pridonose fiksiranju obrazaca viktimizacije
psihijatrijskih bolesnika kao i specifiéne predispozicije koje je omogucuju. Bioeticki
diskurs, kao praksa i teorija koja propituje vladajuéu strukturu i zalaze se za one $to
ih struktura izdvaja, treba nastojati ograni¢iti moé organizma koji pojedince
marginalizira, izdvaja i onemogucuje da realizacija “volje za znanjem” ide u korist
“Zivota samog”. Razumijevanje pojma stigme, kao i upudenost u dokumentaciju
kojom se regulira odnos prema mentalnim i psihickim bolesnicima na pravnoj i
moralnoj razini predstavljaju bitan moment pri skupljanju znanja relevantnog za
donogenje informiranih sudova. Informirani sudovi o ovom problemu mogu
pridonijeti razumijevanju potrebe i pobolj$anju uvjeta zivota ove skupine ljudi.

2 Usp. Kos, M. (2012). Bioetika o pedofiliji. U: Cavar, N., Zaneti¢, 1. (ur.), Bioetika i psiha, Zagreb: USF, 2012.
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Stigma

Pojam stigme odnosi se na drustveni ili individualni atribut koji postaje negativnom
karakteristikom ili orudem diskreditacije unutar odredenog drustvenog konteksta
(Kusow, 2007: 4667). Negativno obiljezavanje bolesnika varira. Primjerice,
shizofrenija i slini poremecaji stvaraju jacu stigmu od depresije ili anksioznog
poremecaja (Puljak, 2011). Istrazivanja govore da javnost ovu vrstu bolesnika
dozivljava kao: a) opasne pojedince;® b) pojedince koji su nesposobni za samostalan
zivot i samostalno donosenje odluka;* ¢) pojedince koji su psihicki ili mentalno slabi
(slabi¢i) i sami krivi za svoje stanje;> d) pojedince kojima se ne moze pomodi i trajno
su “oSteceni”.® Nerijetko se stigma $iri na obitelj i prijatelje oboljelog te izaziva
brojne neugodne posljedice koje mogu intenzivirati izolaciju i diskriminaciju
(Puljak, 2011). Ne postoje studije koje govore o odnosima izmedu stereotipa i
razine nepravde ni koji oblici nepravde predstavljaju najve¢u opasnost. No buduci
da su u demokratskim druStvima pravne regulacije i politicke odluke uvelike
uvjetovane javnim mnijenjem, bitno je znati u kojoj mjeri su diskriminatorne prakse
i politike zastupljene u javnosti. Sto ih se vise uvazava, to ée vise “policy makers” biti
spremni donositi odluke koje sluze sustavnoj diskriminaciji (Puljak, 2011).

Mozemo izdvojiti dva osnovna pristupa problematici viktimizacije opdéenito: 1)
odredenje zrtve u uzem smislu, odnosno u krivi¢no-pravnom smislu, gdje govorimo
samo o prekr$ajnoj dimenziji kao povredi prava; 2) odredenje Zrtve u Sirem smislu,
koje obuhvaca sve osobe koje trpe u odnosu spram svojih prava na Zzivot, zdravlje,
integritet i sigurnost, bez obzira na to je li izvor neugodnog stanja pravna ili fizicka
osoba i radi li se o povredi pravno-normativnih propisa ili univerzalnih ljudskih
prava (Separovic’, 1985: 16, u Cirié, 2007: 4).

Samog bolesnika mozemo gledati kao Zrtvu na vise nadina:
a) nevina zrtva, odnosno Zrtva koja ne djeluje $tetno na druge;
b) zrtva s neznatnom krivnjom ili Zrtva iz neznanja;
¢) latentna ili predisponirana Zrtva;

d) zrtva-provokator, odnosno pojedinac koji kroz svoju psihopatologiju svjesno
ili nesvjesno provokativno utje¢e na okolinu;

3 Ako se radi o psihozama ili postoji saznanje o tome da je pojedinac bio lije¢en u psihijatrijskoj ustanovi.

4 Razlozi su isti kao i kad se vjeruje da govorimo o “opasnim” pojedincima, no sa sobom nosi moment nesposob-
nosti koja bitno utjece na njihovu mogu¢nost zaposljavanja i sl.

5 Najéesée kada se radi o bolestima za koje se vieruje da imaju drustvenu, a ne organsku osnovu (depresija, ank-
siozni poremedaj, razne vrste neuroza i sl.).

© Stav postaje jadi ako je postijedi tee psihicko ili mentalno oboljenje te prelazi s razine izbjegavanja na zatiranje
— govori se 0 dementnima, retardiranima itd.
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e) lazna Zrtva ili umisljena Zrtva, Ciji dozivljaj realnosti ne odgovara stvarnosti
(djeluje motivirana halucinacijama ili sl.) i postaje uvjerena da je netko
ugrozava (Ciri¢, 2007: 4-5).

Hrvatski model

Mentalno i dusevno zdravlje sastavni su dio opéeg zdravlja. Predstavljaju vazan
resurs za pojedinca, obitelji i nacije. Problemi i poremecaji vezani uz mentalno i
dusevno zdravlje, zbog visoke stope prisutnosti u drustvu i zbog ¢esto kroni¢nog
tijeka, predstavljaju jedan od prioritetnih javno-zdravstvenih problema danasnjice.
“Osobe s mentalnim i duSevnim zdravstvenim problemima imaju poveéani
morbiditet i mortalitet od osoba s telesnim oboljenjima. Broj izvrsenih
samoubojstava, koji su pokazatelj ugroZenosti mentalnog zdravlja, visi je od broja
poginulih u prometnim nesre¢ama. (...) Nadalje, mentalni i dusevni poremedaji
stigmatiziraju, izazivaju veliku patnju bolesniku i uvelike smanjuju kvalitetu Zivota
oboljelih, kao i njihove okoline. Poremecaji se definiraju prema postojanju skupova
simptoma, a kriteriji za dijagnozu ispunjeni su kada su skupovi simptoma relativno
teski, dugotrajni i popraceni smanjenjem funkcionalne sposobnosti ili
invaliditetom.” (Silobr¢i¢ Radi¢, 2004: 1)

Dok je oko 30 posto stanovnika u institucijama vlastitim izborom, za one koji ne
zele biti u instituciji ne postoji alternativni oblik skrbi. Izmedu 70 i 100 posto
Sticenika ustanova za osobe s intelektualnim ili mentalnim invaliditetom
institucionalizirano je bez pristanka ili prilike da ospore tu odluku. Nadalje, zbog
sudskog postupka poznatog kao “lisenje poslovne sposobnosti” reintegracija u
drustvo i povratak prijaSnjem nadinu Zivota postaju jo$ tezi. Kao tre¢i znacajan
problem ¢ini se saznanje da vedina osoba s intelektualnim ili mentalnim
invaliditetom koje su smjestene u ustanovu ondje ostaju do kraja Zivota zbog odluke
koju nisu mogli osporiti (Silobr¢i¢ Radi¢, 2004: 1).

Deinstitucionalizacija predstavlja velik poduhvat jer iziskuje prestrukeuriranje
stavova u drustvu, drugadiju regulaciju zdravstvenog i socijalnog osiguranja, kao i
reformu psihijatrijske sluzbe. Visoka stopa nezaposlenosti i izrazeno siromastvo, kao
i dugovanja zdravstvenog i mirovinskog osiguranja, u Hrvatskoj usporavaju taj
proces. Aktivnosti koje se trenutno provode u naSem sustavu ne pruzaju
zadovoljavajudu razinu usluge, kao $to je to slucaj sa sustavima zaposljavanja i
socijalne skrbi (Babi¢, Molnar, 2002, u Gruber, 2012: 76). Nadalje, otpustanje
bolesnika iz psihijatrijskih ustanova kako bi potom bili smjesteni u dom za dusevno
oboljele osobe formalno jest deinstitucionalizacija, no realno predstavlja
reinstitucionalizaciju (Priebe ez 4/., 2005, u Gruber, 2012: 76).
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Krsenja ljudskih prava u hrvatskim ustanovama nastupaju suptilno, pocevsi od
¢injenice da su osobe s invaliditetom liSene privatnosti i individualnosti.
Neophodnom postaje potreba da se osigura odgovaraju¢a alternativa unutar
zajednice, utemeljena na Zelji za boljom njegom i poboljsanjem kvalitete Zivota
osoba s invaliditetom. Isprazni javni istupi i naglasavanje kako se akcije u tom
smjeru poduzimaju, iako to cesto nije slucaj, ne samo da su primjer lose socijalne
politike ve¢ se sukobljavaju s medunarodnim ugovorima koje je Vlada Republike

Hrvatske potpisala (HRW, 2010).

Hrvatska je jedna od prvih zemalja u svijetu koje su potpisale i ratificirale
Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom — Convention on the Rights of Persons
with Disabilities (dalje: CRPD), i time se obvezala na ispunjavanje prava pojedinaca
s takvom vrstom poteskoca. No izolacija i oduzimanje poslovne sposobnosti osoba s
invaliditetom u Hrvatskoj krsi nacela CRPD-a. CRPD utvrduje pravo osoba s
invaliditetom na Zivot u zajednici i samoodredivanje, na isti nacin kao $to je to
dopusteno drugim gradanima, odnosno trebalo bi im biti omoguéeno da odluce
gdje i s kim Zele Zivjeti. Vladin neuspjeh da napravi znacajan napredak prema
deinstitucionalizaciji i stvaranju odrzive alternative suprotstavlja se obec¢anjima iz
2006. godine, kada je potpisan Zajednicki memorandum o socijalnom uklju¢ivanju
(Joint Inclusion Memorandum, JIM).”

U listopadu 2009. godine Human Rights Campaign (HRC) izrazila je svoju
zabrinutost o uporabi “kreveta kaveza” kao mjere za ograni¢avanje mentalno
bolesnih pacijenata, uklju¢ujuéi i djecu, u Hrvatskim ustanovama socijalne skrbi. S
tim problemom ve¢ su suocene neke zemlje, kao Slovacka i Ceska. Stanje se pocelo
mijenjati tek nakon $to su BBC i drugi izvori poéeli izvjeStavati o stanju u tim
institucijama.

Razmisljanje o statusu dusevnog bolesnika kao politickog subjekta otvara pitanje
vidi li ga zajednica kao subjekta. Zakoni usmjereni na reguliranje prava bolesnika,
kao i nacini njihova tretiranja, govore nam da je to upitno. Kontradiktornost
¢lanaka “Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama” jedan je od problema s
kojim se osobe s dusevnim smetnjama moraju nositi. Prema mati¢nom propisu
“osoba s dusevnim smetnjama je dusevno bolesna osoba, osoba s dusevnim
poremecajem, nedovoljno dusevno razvijena osoba, ovisnik o alkoholu ili drogama
ili osoba s drugim duSevnim smetnjama. Osoba s tezim du$evnim smetnjama je
osoba s dusevnim smetnjama koja nije u moguénosti shvatiti znacenje svojega
postupanja ili ne moze vladati svojom voljom ili su te mogué¢nosti smanjene u

7 Memorandum je neobvezujudi, pa za njegovo nepostovanje ne postoje pravne sankcije.
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tolikoj mijeri da joj je neophodna psihijatrijska pomo¢” (Kora¢ Graovac, Culo,
2010: 70).

Definicija osobe s dusevnim smetnjama je ili cirkularna definicija, a prema tome i
upitne valjanosti, ili nedovoljno odredena. Pitanje je: mozemo li se zadovoljiti
zakonom i definicijom koja nam govori da je osoba s dusevnim smetnjama dusevno
bolesna osoba ili da je to osoba koja ima dusevni poremeéaj? Nije definirano $to je
dusevni poremecaj, a sto dusevna bolest.® Nadalje, u psihijatrijskoj praksi govori se o
neuroti¢nim i psihoti¢nim bolesnicima, odnosno postavlja se pitanje imaju li te
bolesti organsku osnovu ili nemaju (Kiloh, Garside, 1969: 451-460). Neurozama se
smatraju bolesti koje ve¢inom nemaju organsku osnovu i ¢esto su psiho-socijalnog
karaktera, kao $to je anksiozni poremedaj. Problem je u tome $to za neuroti¢ne, kao
i za psihoti¢ne pacijente (one koje nazivamo “pravim psihickim bolesnicima”),
mozemo reéi da imaju dusevne smetnje, i jedni i drugi prema tome imaju odredeni
dusevni poremedaj, a ako imaju dijagnozu, imaju i dusevnu bolest. Stoga definicija
koju nalazimo u zakonu nije dovoljno precizna.

Postoje brojni segmenti unutar zakonskih odredbi koji se odnose na tretiranje osoba
s psihickim invaliditetom® koji pri detaljnijim analizama postaju sporni. Moze li
sam pacijent zatraziti drugo misljenje? Koliko je valjana procjena drugog lije¢nika
iste ekspertize? Postoji li valjan metodoloski aparat za utvrdivanje pravne i moralne
osnove za zakonsku odredbu koju nalazimo u ¢l. 9., paragrafu 3. Zakona: “Osobu s
tezim duSevnim smetnjama, koja je prisilno smjestena u psihijatrijsku ustanovu,
moze se i bez njenog pristanka podvrgnuti pregledu ili drugom lije¢nickom
postupku koji sluzi lije¢enju dusevnih smetnji zbog kojih je prisilno smjestena u
psihijatrijskoj ustanovi samo ako bi bez provodenja tog postupka nastupilo tesko
osteéenje zdravlja te osobe.”°

Ovaj prikaz ne sluzi demoniziranju psihijatrijske prakse ve¢ ukazivanju na
manjkavost pravnih odredbi i zakona te na potrebu da se ograni¢e proizvoljnosti
koje bi mogle nastupiti kroz odredbe kao $to je spomenuta. Ne samo sloboda
pacijenta opcéenito, ve¢ i pitanje kojim ¢e zahvatima ili obliku terapije on biti
podvrgnut ovisi o nedovoljno definiranim kriterijima te otvara pitanje odgovornosti
za negativne posljedice. Pretpostavka nepogreSivosti stru¢njaka, ili ¢ak tima

8 Usp. Narodne novine, 11/97, 27/98, 128/99, 79/02, ¢&l. 3.

9 Osobe s psihi¢kim i mentalnim invaliditetom nazivamo “osobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, in-
telektualna ili osjetilna o$te¢enja, koja u medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprecavati njihovo puno
i ucinkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima” (Narodne novine, 11/97, 27/98, 128/99,

79/02).
19 Narodne novine, 11197, 27198, 128/99, 79/02.
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stru¢njaka, nije dopustiva kada govorimo o ovako specificnoj i kompleksnoj
problemskoj situaciji.

CRPD i njegove implikacije

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom iz 2006. godine znacajan je pomak
prema iznalazenju novih rjesenja. CRPD je prvi medunarodni ugovor o ljudskim
pravima Ciji su predmet prava osoba s invaliditetom. CRPD ne trazi iznalazenje
novih ljudskih prava, koja ve¢ ne postoje u drugim medunarodnim dokumentima,
nego pojasnjava koje su obveze drzava s obzirom na postojeca prava za koja je
uoceno da se ucestalo krse ili uskracuju osobama s invaliditetom. U tekstu se
povezuje antidiskriminacijska prava iz Medunarodnog pakta o gradanskim i
politickim pravima'! s pravima koja se odnose na prikladan Zivotni standard i
jednakost, a koja su utemeljena Medunarodnim paktom o ekonomskim, socijalnim
i kulturnim pravima'? (Kora¢ Graovac, Culo, 2010).

Poseban slucaj predstavljaju odrasle zene i djevojcice s invaliditetom jer su Cesto
izlozenije riziku od nasilja, ozljeda, zlostavljanja, zapostavljanja ili nemarnog
postupanja, maltretiranja ili izrabljivanja u svojim domovima i izvan njih.
Upozorava se na to da djeca s tesko¢ama u razvoju trebaju u potpunosti uzivati sva
ljudska prava i temeljne slobode ravnopravno s drugom djecom, podsjeéajuéi na
obveze koje su drzave stranke u tom smislu preuzele Konvencijom o pravima
djeteta’® (Kora¢ Graovac, Culo, 2010).

Svtha CRPD-a je “promicanje, zastita i osiguravanje punog i ravnopravnog uzivanja
svih ljudskih prava i temeljnih sloboda svih osoba s invaliditetom i promicanje
postivanja njihovog urodenog dostojanstva” (Kora¢ Graovac, Culo, 2010: 70).

Osobe s invaliditetom jo$ se uvijek promatra kao “objekte” kojima je potrebna
posebna skrb i zastita, dok bi naglasak trebao biti na tome da su osobe s
invaliditetom prije svega “subjekti” prava, dakle, nositelji odredenih ovlasti koje ih
¢ine pravnim subjektima jednakim svim drugima. Dok je za osobe s tjelesnim

"1 Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima stupio je na snagu 1976. godine, a Hrvatska ga je
ratificirala 1991. godine (Narodne novine, 12/93). Dostupno na: http://www.mprh.hr/medjunarodni-pakt-o-gra-
djanskim-i-politickim-pravi.

12" Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima stupio je na snagu 1966. godine, a Hrvat-
ska ga je ratificirala 1993. godine. Dostupno na: http://www.uljppnm.vlada.hr/images/pdf/medjunarodni/medju-
narodni_pakt_o_gospodarskim_socijalnim_i_kulturnim%20pravima.pdf.

13 Konferencija o pravima djeteta iz 1989. godine. Dostupno na: http://www.dijete.hr/index.php?option=com_
content&view=article&id=107&Itemid=136&lang=hr.
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invaliditetom takav pristup sam po sebi razumljiv, za osobe s dusevnim smetnjama
tek predstoji borba za oslobodenje od predrasuda.

Jedno od najvaznijih ljudskih prava jest pravo na Zzivot i mozemo redi da je to nesto
$to bismo pripisali svakom subjektu. CRPD potvrduje to prirodeno pravo i odreduje
obvezu poduzimanja svih potrebnih mjera radi osiguranja ucinkovitog uzivanja tog
prava osobama s invaliditetom na jednakoj osnovi s drugima. Ako se pravo na zivot
ostvaruje u trenu zaeéa, otvara se pitanje opravdanosti donosenja odluke o
pobacdaju, nakon prenatalne dijagnostike ili genetskog screeninga, motiviranog
saznanjem da ¢e dijete biti dusevno ili mentalno bolesno. S druge strane, dokument
sadrzava i jamstvo dostupnosti zdravstvenih usluga i programa (Sto ukljucuje i
podruéje spolnog i reproduktivnog zdravlja osoba s invaliditetom te potvrduje
njihovo pravo na pristup informacijama i obrazovanje vezano uz reprodukciju i
planiranje obitelj i braka) (Kora¢ Graovac, Culo, 2010: 73). Konvencija svim
osobama s invaliditetom koje su u dobi za brak jam¢i pravo da sklope brak i zasnuju
obitelj na temelju slobodne i potpune suglasnosti na ravnopravnoj osnovi s drugima.
Osim toga, priznaje im i pravo na slobodno i odgovorno odlucivanje o broju djece i
o tome kada ¢e ih imati, kao i pravo na pristup informacijama primjerenim njihovoj
dobi i obrazovanju vezanom uz reprodukciju i planiranje obitelji te sredstvima za
ostvarenje tog prava'4 (Kora¢ Graovac, Culo, 2010: 73).

Jednakost osoba s psihickim i mentalnim invaliditetom prema CRPD-u
podrazumijeva viSe tocaka, no ovdje ¢emo izdvojiti samo tri: 1. drzave stranke
potvrduju da osobe s invaliditetom imaju pravo svugdje biti priznate kao osobe
jednake pred zakonom; 2. drzave stranke prihvatit ¢e da osobe s invaliditetom imaju
pravnu sposobnost i poslovnu sposobnost na jednakoj osnovi kao i druge osobe u
svim aspektima Zzivota; 3. drzave stranke poduzet ¢e odgovaraju¢e mjere kako bi
osobama s invaliditetom osigurale pristup potpori koja bi im mogla biti potrebna za
ostvarivanje pravne sposobnosti (Kora¢ Graovac, Culo, 2010: 68).

Potporu u tom pogledu moze pruziti osobni asistent ili pomo¢nik. Takav oblik
potpore moze se sastojati u pojasnjavanju i priblizavanju pitanja o kojem treba
odluditi, pomod¢i u razumijevanju moguénosti izbora, dok bi samu odluku trebalo
prepustiti pojedincu — osobi s invaliditetom. Osim toga, potpora se moze sastojati u
tumacenju Zelja i potreba osobe s invaliditetom. Cini se da je pomo¢nik primjereniji
osobama s tjelesnim invaliditetom, dok kod osoba s dusevnim smetnjama nije
problemati¢an pristup glasackom mjestu, ve¢ pravna nemogucnost da izraze svoju
politicku volju. Stoga bi tu odredbu trebalo tumaditi tako da se i osobama s

14 Usp. Odluka o proglasenju zakona o pravima osoba s invaliditetom i fakultativnog protokola uz konvenciju
o pravima osoba s invaliditetom (2007). Dostupno na: http://uik.hr/invalidi-konvencija/konvencija_un_a_o_
osobama_s_invaliditetom.
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dusevnim smetnjama omoguéi pravo glasa bez obzira na to jesu li ili nisu liSene
poslovne sposobnosti (Kora¢ Graovac, Culo, 2010: 68).

Prema novoj drustvenoj i institucionalnoj praksi

Upvijek ¢e postojati osobe koje nece biti sposobne donositi informirane odluke i/ili
necée biti u stanju uopce brinuti o sebi, a duznost svakog civiliziranog drustva i
drzave prema njima bit ¢e jamciti im maksimalnu i potpunu zadtitu njihova
dostojanstva (Kora¢ Graovac, Culo, 2010: 76). Je li mogucée tome teziti kroz
nedovr$en pojmovnik, preko, najblaze re¢eno, krnjih pravnih odredbi i definicija te
uz nedostatak volje za implementaciju ve¢ postoje¢ih ratificiranih i usvojenih
dokumenata? Problem koji ostavljamo otvorenim je onaj vezan uz ulogu
psihijatrijske prakse u promjeni postoje¢ih trendova. Cini se da osoblje koje je
zaduZeno za procjenu stanja ovih pojedinaca, a tako i za upuéivanje nadleznih sluzbi
na posebne potrebe tih pojedinaca, nije direktno povezano s njihovim problemima,
ve¢ samo posredno, za vrijeme institucionalizacije.

Prema Nacionalnoj strategiji zastite mentalnog zdravlja za razdoblje od 2011-2016.
godine:

“Hrvatski sabor je 2006. godine usvojio Nacionalnu strategiju razvitka zdravstva
2006. — 2011. Osnovni cilj Strategije je unaprijediti zdravstveni sustav do 2011.
godine tako da zadovolji potrebe gradana za kvalitetnom zdravstvenom skrbi koja se
temelji na nacelima medicinske prakse zasnovane na znanstvenim dokazima, a
obuhvaca sprecavanje bolesti, edukaciju o zdravlju, rano prepoznavanje rizika bolesti
te lije¢enje i rehabilitaciju. Strategijom su obuhvadene i neke mjere specifi¢no
znacajne za zastitu mentalnog zdravlja ukljucujuéi:

* promotivne aktivnosti razvoja svijesti zdravog nacina zivljenja,

* osnivanje centara za mentalno zdravlje na razini primarne zdravstvene zastite s
ciljem sprjecavanja diskriminacije i poboljsanog ukljucivanja osoba s dusevnim
smetnjama u svakodnevni Zivot,

* osuvremenjivanje stacionarne skrbi za starije osobe.”

Kako ova tema pripada problemskom korpusu bioetike, valja naglasiti da stvarno
iznalazenje rjesenja i rad na dosljednoj implementaciji nabrojenih mjera iziskuju
bioetici svojstvenu interaktivnost i integrativnost. Govorimo li o integrativnosti i
integrativno pojmljenoj bioetici, mozemo re¢i kako ona kroz povezivanje
znanstvenih i neznanstvenih perspektiva izgraduje platformu na kojoj ovi problemi
mogu biti rijeSeni. Ona omoguduje mjesto susreta psihijatrijske prakse, etike i
odredenom drustvu svojstvenih  kulturnih  perspektiva u  kojima mozemo
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identificirati i ranije spomenute stigme. “Bioetika je otvoreno podrudje susreta i
dijaloga razli¢itih znanosti i djelatnosti, te razli¢itih pristupa i pogleda na svijet, koji
se okupljaju radi artikuliranja, diskutiranja i rjesavanja etickih pitanja vezanih za
zivot, za zivot u ¢jelini i u svakom od dijelova te cjeline, za zivot u svim njegovim
oblicima, stupnjevima, fazama i pojavnostima.” (Juri¢, 2007: 82) Ova definicija
ukazuje na snagu integrativno pojmljene bioetike te nas ujedno upuéuje na to da
svoju pozornost usmjerimo na aspekte zivog koji nam se ¢esto ne ukazuju intuitivno.
Mentalni i psihicki invaliditeti su, kako javnim tako i u stru¢nim raspravama, ¢esto
marginalizirani, a mentalni i psihicki bolesnici u tom smislu predstavljaju jednu
marginalnu skupinu. Bioeticki diskurs, kao praksa i teorija koja propituje vladaju¢u
strukturu i zalaZe se za one Sto ih struktura izdvaja, treba nastojati ograniciti mo¢
sustava koji pojedince marginalizira, izdvaja i onemogucuje da realizacija “volje za
znanjem” ide u korist “Zivota samog”.
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ABSTRACT

Biological and psychological specificity of mental patients is often the reason for their
depersonalization, dehumanization and exclusion from the “political”. The starting point is
the assumption that every person is legally competent and should have the same rights and
obligations as other citizens. Not only the basic civil rights, but also the right to control
his private property, the right to work or start a family. It is the basic human right of every
individual to live in the community, not isolated and stigmatized for life, watching the
political processes without actively participating in them. Mental disorders arise within the
social network; therefore networks necessary processes should aim at finding answers to
recovery and reintegration of the individual into the community, in order to improve mental
health and quality of life for the patients and their families.

Structures responsible to provide adequate help treat them as criminals, immature people, or
as someone who is entirely responsible for the situation they are in. Reflection on the status
of mental patients as a political entity raises the question of whether they are seen as subjects
in the community, and laws aimed at regulating their rights, tell us that this is questionable.
The work seeks to demonstrate the complexity of the problem and the relationship between
different social groups in the community requires rethinking of the social status of mental
patients and possible extension of social responsibility.

Key words: dehumanisation, CRPD, victimisation, bioethics, mental and psychic diseases,
subject.
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