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PERSPEKTIVA KORISNIKA I NJENO OCUVANJE U SKRBNISTVU ZA
PUNOLJETNE OSOBE

SAZETAK

Uslijed nemogucénosti kognitivnog funkcioniranja i prepreka u ostvarivanju svojih
prava i interesa te ukoliko su oni ugroZeni, punoljetnim se osobama moZe oduzeti poslovna
sposobnost i staviti ih pod skrbnistvo. Odluku o liSavanju poslovne sposobnosti donosi sud a

postupak stavljanja osobe pod skrbnistvo i imenovanje skrbnika, provode centri za socijalnu
skrb.

Promjenama u praksi socijalnog rada i drugih pomaZudih profesija s naglaskom na
participaciji korisnika kao novog obiljeZja u razvoju kvalitetnog odnosa korisnika i
strucnjaka, u radu su prikazane teorijske paradigme vaine za ocuvanje korisnicke
perspektive. Slijedom tih promjenama kao i prikljucenju Republike Hrvatske Europskoj
uniji i prihvadéanje njezinih dokumentata, narocito Europske konvencije za zaStitu ljudskih
prava i temeljnih sloboda te presude Europskog suda za ljudska prava, doveli su do
osvjestavanja krSenja osnovnih ljudskih prava osoba s duSevnim smetnjama i punoljetnih
osoba liSenih poslovne sposobnosti te potrebe donoSenja novih zakonskih regulativa.
Osnovan je Centar za posebno skrbniStvo, donesen je novi Zakon o zastiti osoba s duSevnim
smetnjama i novi Obiteljski zakon Cija vaina novina je nemogucénost potpunog liSenja
poslovne sposobnosti. Usprkos pozitivnm promjenama, strucnjaci centara za socijalnu skrb
su i dalje suoCeni s viSestrukim problemima i nemogucénostima zadovoljavanja
profesionalnih i etiénih nacela te optereceni neposrednim skrbniStvom. Na kraju rada je
prikazana komparativna analiza skrbniStva za punoljetne osobe nekih zemalja Europske
unije i regije sa ciljem propitivanja oéuvanje perspektive korisnika. Preventivni oblik zastite
osoba s duSevnim smetnjama i osoba koje nisu u stanju Stititi svoja prava i interese a koji
istovremeno u najvecoj mjeri omogucuje ocuvanje perspektive korisnika, smatra se koncept
odlucivanja uz podrsku, koji bi trebalo razvijati i u Republici Hrvatskoj.

Kljuéne rijeci: skrbnistvo za punoljetne osobe, oduzimanje poslovne sposobnosti, ocuvanje
perspektive korisnika,



USER PERSPECTIVE AND ITS PRESERVATION IN ADULT CARE
GUARDIANSHIP FOR ADULTS

ABSTRACT

Due to the impossibility of cognitive functioning and obstacles in exercising their
rights and interests if they are endangered, adults may be deprived of their legal capacity and
placed under guardianship. The decision on deprivation of legal capacity is made by the court
and the procedure of placing persons under guardianship and appointment of guardians is
carried out by social welfare centers. Taking in to consideration changes in the practice of
social work and other supporting professions with an emphasis on user participation as a new
feature in the development of quality relationships between users and professionals, the paper
presents theoretical paradigms important for preserving user perspectives. Following these
changes, as well as the accession of the Republic of Croatia to the European Union and the
adoption of its documents, especially the European Convention for the Protection of Human
Rights and Fundamental Freedoms and the judgment of the European Court of Human Rights,
led to awareness of violations of basic human rights of persons with mental disabilities and
adults deprived of legal capacity and the need to enact new legislation.The Center for Special
Custody was established, a new Law on the Protection of Persons with Mental Disabilities and
a new Family Law were passed with the important novelty which is the impossibility of
complete deprivation of legal capacity. Despite the positive changes, the experts of the social
welfare centers are still faced with multiple problems and inability to meet the professional
and ethical principles burdened by direct custody. At the end of the paper, a comparative
analysis of custody for adults of some countries of the European Union and the region is
presented with the purpose of questioning the preservation of the perspective of users. The
preventive form of protection of a person with mental disorders and a person who is unable to
protect their rights and interests, and at the same time to the greatest extent enables the
preservation of promising users, is a concept of supported decision-making, which should be
developed in Croatia.

Key words: adults guardianship, deprivation of legal capacity, preservation of the perspective
of users
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1. UuvoD

Punoljetne osobe s invaliditetom koje ne mogu samostalno Stititi svoja prava i interese ili
svojim odlucivanjem i ponasanjem ugrozavaju prava i interese drugih osoba mogu se zbog
vlastite zastite ali i zastite drugih osoba ograniciti u odlu¢ivanju. Tesko¢e mentalnog zdravlja
i intelektualne teSko¢e mogu predstavljati rizik i onemogucavati njihovo funkcioniranje te im
umanjivati resurse. U takvim situacijama se osobe mogu pod odredenim uvjetima liSavati
poslovne sposobnosti i kroz institut skrbnistva im se osigurava zastita (Karaci¢ i Kruselj-Gaca,

2012.).

Prema obiteljskom zakonu ,,Skrbnistvo je oblik zastite djeteta bez roditeljske skrbi, osobe
liSene poslovne sposobnosti i osobe koja nije iz drugih razloga u mogucénosti §titi svoja prava
i interese. (Obz, NN 103/15. ¢l. 218).Poslovna sposobnost stje¢e se punoljetnoscéu u pravilu s
osamnaest godina ¢ime osoba stjece sposobnost samostalno §titi svoja prava i interese i
samostalno preuzimati obaveze i za njih odgovarati. Uslijed nemogucnosti kognitivnog
funkcioniranja i prepreka u ostvarivanju svojih prava i interesa te ukoliko su oni ugrozeni,
punoljetnim osobama se moze oduzeti poslovna sposobnost i staviti ih pod skrbnistvo
(Marsavelski, 2006.). Odluku o lisavanju poslovne sposobnosti donosi sud rjeSenjem nakon
provedenog vjeStacenja a postupak stavljanja pod skrbniStvo i imenovanje skrbnika provode

centri za socijalnu skrb.

Sukladno Obiteljskim zakonom pod pojmom skrbnistva za punoljetne osobe, podrazumijeva
se skrbnistvo nad punoljetnom osobom Kkoja je liSena poslovne sposobnosti ili djetetom koje je
poslovnu sposobnost steklo sklapanjem braka a koje je rjeSenjem suda liSeno poslovne
sposobnosti (Obz, 2015., ¢1.232). Pravna regulacija skrbnistva za punoljetne osobe zadire u
osobna prava pojedinca, njegovo najintimnije podru¢je njegove osobnosti, njegovih odnosa u
druStvu i drustva prema njemu i upravo odnos druStva prema osobama liSenim poslovne
sposobnosti je jedno od prvih a mozda i1 najvaznijih pokazatelja stupnja razvoja odredenog

drustva, pravnog poretka, zastite ljudskih prava ali i moralnosti i humanosti (Milas, 2005.).



1.1. Povijesni pregled skrbnistva

Skrbnistvo kao institut je poznato jo§ u rimskom pravu kada su postojala dva oblika skrbniStva
— tutorstvo (tutela) i kuratorstvo (cura). Tutorstvo se dijelilo na dvije vrste: tutorstvo nad nedo-
raslima 1 tutorstvo nad zenama. Kuratorstvo je imalo viSe oblika i to kuratorstvo nad dusevno
bolesnim, nad rasipnikom, nad doraslim osobama mladim od 25 godina, radi zastite interesa
zametka, nad starim, nemo¢nim i tesko bolesnim i radi brige o imovini ostavine. U rimskom
pravu Zenski spol je bio razlog poslovne nesposobnosti te su tako Zene koje nisu bile pod oc€in-

skom vlasti ili u braku, bile dozivotno pod tutorstvom.

Ipak Zene su same upravljale svojom imovinom a ne tutor , dok je on imao pravo davati ili
uskratiti odobrenje za odredene Zenine poslove. Budu¢i je Zena putem magistrata mogla prisiliti
tutora na odobrenje za njezine poslove, njegova uloga je postala puka formalnost te ta vrsta
tutorstva u potpunosti gubi znacaj 410.g. p. Kr. i biva formalno ukinuta.

Kuratorstvo je oblik skrbniStva nad nedoraslim osobama koje iz odredenih razloga ne mogu
voditi brigu o svojoj imovini. Jos 450 g.pr.Kr. je bilo odredeno da se za kuratora postavlja onaj
koji ima zakonsko nasljedno pravo na imovini Sti¢enika. Kasnije 27.g.pr.Kr. je uvedeno i ime-
novanje kuratora od strane magistrata. Na odnos kuratora i njegovog $ti¢enika se primjenjivao
institut poslovodstvo bez naloga. Tako su jedan i drugi imali na raspolaganju tuzbu kojom su
ostvarivali medusobne zahtjeve koji su proizlazili iz poslova koje je vodio kurator za Sti¢enika.
Medutim §tic¢enik je mogao dobiti 1 drugog kuratora da ga zastupa u civilnom postupku protiv

prvoga gdje je rije¢ o preteéi instituta posebnog skrbnistva (MarSavelski, 2006.).

U srednjovjekovnom pravu je takoder bila ogranicena poslovna sposobnost Zena pa se ona
mogla pojaviti kao ugovorna stranka. U Zadarskom statutu je najdetaljnije regulirano skrbnis-
tvo tako da se osobi kojoj je oduzeto pravo upravljanja vlastitom imovinom zbog dusevne bo-
lesti, odredi kurator a to je naj¢eSce bio jedan od sinova Cija sluzba traje dok traje i duSevna
bolest a jednako je vrijedilo i za umobolne osobe. U Rapskom statutu se postavlja tutor sirocadi
i ludima u Creskom statutu to je razdijeljeno na tutora nad maloljetnicima i kuratora nad umo-
bolnima dok u Splitskom se tutor i kurator postavljaju maloljetnicima, odraslim bjesomuénim,
umobolnim, gluhim, nijemim i ometenim nekim trajnim tjelesnim nedostatkom. Skrbnik je pri-
sezao da ¢e duznost obavljati u dobroj vjeri 1 prije obavljanja duznosti je s notarom popisao

imovinu $ti¢enika (Milas, 2005.).



Austrijski Op¢i gradanski zakonik iz 1811.g. u Hrvatskoj 1 Sloveniji poceo se primjenjivati 1.
svibnja 1853.9. i u njemu je sli¢na podjela skrbniStva na tutorstvo i starateljstvo. Slucajevi
starateljstva su za maloljetnike (u pojedinim slucajevima) i punoljetnike koji su ,,ludi,
slaboumni, rasipnici, odsutni ili osudenici®. Zakon je razlikovao dva oblika dusevnih bolesti:
prvi su osobe ,,liSene razuma* gdje se ubraja bjesnoca i ludilo i drugi oblik ,,razum oslabljen*
kada osoba nije u mogucnosti shvatiti posljedice svojih djela, to su slaboumni i te sve osobe
nemaju poslovnu sposobnost. Da bi se nekoga proglasilo ludim ili slaboumnim trebalo je
saslusati lije¢nike odredene od strane suda i u sudskom postupku. Kona¢nu odluku da li ¢e se
osoba lisiti poslovne sposobnosti donosio je zborni sud tj. sud viseg stupnja i odluka se morala
javno oglasiti (Milas, 2005.). Odredbe Austrijskog Opceg gradanskog zakonika su prestale
vaziti 1947.g. stupanjem na snagu Osnovnog zakona o starateljstvu (OZ0S) kada je prvi put u
nasem zakonodavstvu zasebno odvojen institut skrbniStva za osobe liSene poslovne

sposobnosti.

Institutom skrbni$tva najcesce su obuhvacene odrasle, psihicki bolesne 0sobe, odnosno osobe
s teSko¢ama mentalnog zdravlja i osobe s intelektualnim oste¢enjima (MarSavelski, 2006.).
Navedeni Osnovni zakon o starateljstvu iz 1965. godine u potpunosti je zamijenio onaj iz 1947.
godine bududi su odredbe o starateljstvu nad osobama liSenim poslovne sposobnosti bile
gotovo potpuno iste. DonoSenjem republickog Zakona o starateljstvu (Z0S-RH) 1968.godine,
dva su zakona zajednicki regulirala institut starateljstva i javlja se definicija starateljstva za
punoljetne osobe. Zakon o braku i porodi¢nim odnosima koji je donesen 1978.g. stavio je
izvan snage Osnovni zakon o starateljstvu 1 Zakon o starateljstvu Republike Hrvatske a vaZio
je sve do pocetka primjene Obiteljskog zakona, 1. srpnja 1999. godine (MarSavelski, 2006.).
Obiteljski zakon uz svoje izmjene i dopune koje su posljednje donesene 2015. godine i dalje

se primjenjuje kao osnovni zakon u kojem se regulira institut skrbniStva za punoljetne osobe.

1.2. Aktualni zakonodavni okvir reguliranja instituta skrbnistva za punoljetne

osobe

Institut skrbniStva za punoljetne osobe u Republici Hrvatskoj je reguliran Ustavom Republike
Hrvatske, Obiteljskim zakonom, Medunarodnim ugovorima i provedbenim propisima. Prema
¢lanku 57. Ustava Republike Hrvatske ,,Slabim, nemoénim i drugim, zbog nezaposlenosti ili

nesposobnosti za rad, nezbrinutim osobama drzava osigurava pravo na pomo¢ za podmirenje



osnovnih zivotnih potreba. Posebnu skrb drzava posvecuje zastiti invalidnih osoba i njihovu

uklju¢ivanju u drustveni zivot.”“ (Ustav RH, ¢l. 57.).

Republika Hrvatska je od 1.srpnja 2013. godine ¢lanica je Europske Unije te ima obavezu
postivanja pravno obvezujuc¢ih dokumenata Unije. Medunarodni ugovori koje je Republika
Hrvatska potpisala, ratificirala i objavila, dio su pravnog poretka i po pravnoj snazi su iznad
zakona. U kontekstu zastite osoba s psihickim poteskocama, vazno je re¢i da je Republika
Hrvatska ¢lanica Konvencije o pravima osoba s invaliditetom (Medunarodni ugovori, 2007.,

2008., prema Milas Klari¢, 2015.).

Europska konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda medunarodni je ugovor
Vije¢a Europe koji je na snazi u Republici Hrvatskoj od 5. studenog 1997. godine. Dokumenti
Vijeéa Europe za zastitu ljudskih prava opéeg su karaktera i dokumenti Vije¢a Europe koji se
odnose iskljuc¢ivo na zastitu osoba s invaliditetom, Dokumenti Europske Unije koji se odnose

na osobe s invaliditetom.

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom ( u daljnjem tekstu Konvencija) donesena je
13.prosinca 2006. godine a na snagu je stupila 3. svibnja 2008.godine. Ona definira osobe s
invaliditetom kao osobe koja ,,imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna
ostecenja, koja u medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprecavati njihovo puno i
uc¢inkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima (Knol Radoja, 2015.).
Konvencija je globalni dokument obvezujuéi za sve drzave c¢lanice a predstavlja novu
paradigmu u shvacanju pravne zaStite osoba s invaliditetom 1 najznacajniji je medunarodni
dokument za zaStitu osoba s invaliditetom a odnosi se i na osobe s dusevnim smetnjama. Ona
predvida sustav kontrole i sankcije a stanje u svakoj zemlji prati se u prvom redu preko izvjescéa
zemalja (Milas Klari¢, 2013.). Njena svrha je unapredenje, zaStita i osiguravanje punog i
ravnopravnog ostvarivanja ljudskih prava i osobnih sloboda, osoba s invaliditetom 1 poStivanja

njihovog dostojanstva ( Knol Radoja, 2015.).

Obvezujuce konvencijsko pravo postavilo je visoki standard zastite tjelesnog i mentalnog
integriteta ljudi od primjene biologije 1 medicine 1 ispred interesa drustva i znanosti. Upravo
taj standard ima vaznost za osobe s duSevnim smetnjama zbog stalnog sukoba zahtjeva za
zaStitom osoba s dusevnim smetnjama i zahtjevom za zaStitom drustva od osoba s duSevnim
smetnjama, odnosno njihovog potencijalnog nepredvidivog i opasnog ponasanja. Povijesno

gledano zastita drustva je uvijek imala prednost Sto ¢e i dalje biti tako ali ¢e se novim



standardima prioriteta pojedinaca ispred druStva ipak sprijeciti nedopusStena postupanja i

zadiranja u njihov tjelesni i mentalni integritet (Grozdani¢ i Tripalo, 2013.).

Konvencija predstavlja pomak od medicinskog modela pristupu osobama s invaliditetom i
samom invaliditetu koji ne predstavlja pojedinacni problem koji se nalazi u samom pojedincu
ve¢ je on u okruzenju osoba s invaliditetom koje im stvarajuéi fizicke, psihicke, zakonske i
druge prepreke onemogucuju ukljucivanje u drustvo. Tako je na primjer u sklopu nove
paradigme pozeljno i obvezuju¢e omoguciti ostvarivanje glasackog prava uz pomoc¢ osobe koja
pruza podrsku a uskraivanje prihvatljivog smjestaja smatra se diskriminacijom. Takoder
osobe s invaliditetom imaju pravo Zivjeti samostalan zivot i biti ukljuene u zajednicu
istovremeno imajuéi pristup uslugama podr§ke u zajednici ¢ime se upucivanje o0soba s
psihosocijalnim 1 intelektualnim teSko¢ama u udaljene institucije $to je u mnogim zemljama

praksa, smatra diskriminacijom (Gurbai,2011.).

Prema Knol Radoja, 2015. prisilno smjeStanje u ustanovu sve se ucestalije smatra
neprihvatljivim odgovorom na dusevne smetnje a i protivnim ¢lankom 19. UN-ove Konvencije
o pravu na samostalan Zivot. Promijenjen je i pristup od prisilnog smjestaja na model
informiranog pristanka a u podrucju obrazovanja je pomak od segregacije do inkluzije kao i u
pravu na rad gdje se navodi da osobe s invaliditetom moraju dobiti priliku za rad na trziStu
rada, dostupnom svima a ne u skrivenim, segregiranim radionicama. Prisilno smjestanje u
ustanovu sve vise je neprihvatljivo i protivno pravu UN-ove Konvencije o pravu na samostalan
zivot (Knol Radoja, 2015.).

Smatram da je na ove pozitivne promjene utjecalo nekoliko faktora kroz duzi vremenski period.
Prije svega promjena paradigme u odnosu i rehabilitaciji osoba s invaliditetom od medicinskog
modela na socijalni model. Filozofija inkluzije uvelike je pridonijela povecanju svijesti o
potrebama osoba s invaliditetom i njihovog uklju¢ivanja i participacije u drustvu. Zakon o
zastiti pacijenata iz 2004. godine prvi zakon u zdravstvenom sustavu koji obuhvaca sva prava
pacijenata i jamc¢i postivanje Covjeka i njegove tjelesne i mentalne cjelovitosti, a zakon o zastiti
osobama s duSevnim smetnjama iz 2014. dodatno zastitio prava osoba s dusevnim smetnjama.
Medutim mislim da najveéi utjecaj ima pristupanje Republike Hrvatske Europskoj uniji i
prihvacanje zakonskih i konvencijskih obaveza, prije svega Konvencije UN-a o pravima osoba
s invaliditetom, Dokumenti Vije¢a Europe kao i presude Europskog suda za ljudska prava te
na kraju i usporedne analize s drugim zakonodavstvima. lako su prvenstveno osobe s dusevnim

smetnjama i njihove obitelji a zatim i stru¢njaci svjesni problema s kojima se svi oni susrecu,



jos uvijek nema dovoljno razvijene svijesti o ljudskim pravima a narocito o pravima osoba s
dusevnim smetnjama. Ne postojanje svijesti o potrebi promjena ne dovodi niti do inicijative za

promjenom ili je ta inicijativa nedovoljnog utjecaja za implementaciju u zakone.

Clankom 12. Konvencije o pravima osoba s invaliditetom se mijenja i pristup poslovnoj
sposobnosti gdje se nasuprot dotadasnjem misljenju da je problem u osobama s intelektualnim
i psihosocijalnim teSkocama te ih je potrebno lisiti poslovne sposobnosti, javlja pristup kojim
se preporucuje da se te osobe ne stavlja pod skrbniStvo drugih osoba jer je problem u drustvu
te im se treba omoguciti primjerena podrska u donosenju vlastitih odluka. Navedeni ¢lanak
Konvencije navodi da osobe s invaliditetom imaju na jednakoj osnovi poslovnu sposobnosti
kao 1 svi drugi i u svim podruc¢jima zivota Sto ukljucuje obavezu poduzimanja potrebnih mjera
kako bi se osobama s invaliditetom omoguéio pristup svoj potrebnoj podrsci za ostvarivanje
poslovne sposobnosti. Slijedom navedenog smatra se da druStvo mora osigurati odlu¢ivanje uz

podrsku (Gurbai, 2011.).

Oduzimanjem poslovne sposobnosti, osobama se oduzima i parni¢na sposobnost koja je
pretpostavka za pokretanje parnice, poduzimanje parni¢nih radnji, raspravljanje i donoSenje
odluke o tuzbenom zahtjevu. Poslovna sposobnost a time i parni¢na sposobnost je osnova za
ostvarivanje svih drugih zakonskih prava a bas jednakost pred zakonom predstavlja srz same
Konvencije. Tako je u njoj naglasak na tome da su osobe s invaliditetom pravni subjekti jednaki
svim drugim i dok je to za osobe s tjelesnim invaliditetom samo po sebi razumljivo, osobe s

dusevnim smetnjama jo§ se moraju boriti za novi pristup, protiv predrasuda.

Pred Europskim sudom za ljudska prava unazad nekoliko godina je bilo mnostvo predmeta
vezanih za povrede ljudskih prava u odnosu na poslovnu sposobnost i to najcesce ¢lanaka 5.,
6., 8. 1 13. Europske konvencije za zastitu prava i temeljnih sloboda. Tako na primjer, prisilno
smjeStanje osoba s duSevnim smetnjama u ustanovu u slucaju Stanev protiv Bugarske,
(36760/06, 245, 2012.), sud smatra da osoba mora imati izravhu moguénost osporavanje
smjeStanja a ne tek nakon §to vrati svoju poslovnu sposobnost. Nadalje u predmetu X protiv
Finske (br. 34806/04 220,2012.) sud je smatrao da se osobi prisilnim davanjem lijekova krse
prava iz ¢lanka 8. budu¢i je odluka o davanju lijekova isklju¢ivo u rukama lije¢nika Koji je i
provodio tretman a bez ikakve sudske kontrole. Takoder nije bilo dostupno ni pravno sredstvo

kojim bi se moglo odluciti o zakonitosti i razmjernosti takvog tretmana.

Europski sud za ljudska prava zahtjeva da osoba o kojoj se u postupku utvrduju vazne ¢injenice

bude osobno i prisutna u tom postupku. Pravilo osobne prisutnosti u postupku poslovne



sposobnosti radi omogucavanja iznoSenja vlastitog slucaja, Sud je donio u postupku
Shutukaturov protiv Rusije ( 44009(05, 68, 2008.), gdje je doslo do povrede ¢lanka 6. jer osoba
nije bila obavijeStena o postupku liSenja poslovne sposobnosti a time i onemogucena da

prisustvuje postupku i u njemu bude saslusana.

U predmetu Salontaji-Drobnjak protiv Srbije ( 36500/05, 143, 2009.), sud nije prihvatio tvrdnju
da prisustvo osobe nije ,,svrhovito® jer nije medicinski dokazana a onemogucilo joj se da
osporava dokaze i pomaze pri utvrdivanju ¢injenica u postupku te je time povrijedeno pravo iz
¢lanka 6. Konvencije. Sud postavlja stroge uvjete za postupke liSenja poslovne sposobnosti ne
osporavajuc¢i ulogu medicinskih dokaza u postupku ali naglasavajuci kljuénim osobni kontakt
suca u postupku sa osobom koja se liSava poslovne sposobnosti. Navedeno je razradio u
postupku Sykora protiv Republike Ceske (23419/07, 2012.), isti¢ué¢i kako medicinski nalaz
vjeStaka mora objasniti koje aktivnosti osoba ne moze razumijeti ili kontrolirati i koje to

posljedice i utjecaj ima na njegov drustveni status, zdravlje, materijalnu situaciju (Knol Radoja,

2015.).

Analiziranjem sudske prakse Europskog suda za ljudska prava a koja se ti¢e povrede i ne
postivanja prava osoba s invaliditetom, utvrdeno je da je Republika Hrvatska bila ¢esta stranka
na imenovanom sudu. Tako je u predmetu Ivinovi¢ protiv Hrvatske (13006/13, 38,2014.),
ESLJP je naglasio da se domaci sud uopce nije bavio pitanjem da li se zastita osobe mogla
posti¢i na drugi nacin, kojim bi se manje zadiralo u njegova osnovna ljudska prava. U istom
tom predmetu kao i u predmetu M.S. protiv Hrvatske, (36337/10, 97, 2013.), ESLJP kritizira
ne postojanje pravila u hrvatskom pravnom sustavu u slucaju sukoba izmedu Zelja Sti¢enika i
skrbnika. Takoder je bilo sporno zastupanje osoba s dusevnim smetnjama na sudu od strane
zaposlenika centra za socijalnu skrb koji je 1 pokrenuo sam postupke liSenja poslovne
sposobnosti. U postupku X i Y protiv Hrvatske, (5193/09, 66, 2011.), ESLJP naglasava
nuznost osobnog kontakta suca sa osobom koja se liSava poslovne sposobnosti a ne da svoju

odluku temelji isklju¢ivo na temelju misljenja medicinskog vjestaka (Knol Radoja, 2015.).

Milas Klari¢ (2013.) u ve¢ spomenutom predmetu X i Y protiv Hrvatske iz 2011.g. detaljno
objasnjava postupak i kao navodi da je ESLJP zakljucio da je prvostupanjski sud donio svoju
odluku na temelju medicinskog vjeStacenja koji se utvrdilo da podnositeljica zahtjeva
dementna i u potpunosti ovisna o tudoj pomoc¢i i njezi te nije u stanju brinuti o sebi. Takoder
sud priznaje da starijim osobama drzava treba pruziti pomo¢ ali oduzimanje necije poslovne

sposobnosti je drugaciji problem jer ima znacajne posljedice. ESLJP smatra da drzava ima



brojne druge mogucénosti za pruzanje pomo¢i starijim i nemo¢nim osobama a da liSenje

poslovne sposobnosti se mora provoditi samo u iznimnim slucajevima.

Ovom presudom ESLIJP trebali bi biti upoznati svi strucnjaci koji sudjeluju u ,,lancu* liSenja
poslovne sposobnosti ali i uvazavati ju u postupanju. Bitne stavke ove presude da starost i
nemoc¢ nisu razlozi za liSenje poslovne sposobnosti ve¢ drzava takvim osobama treba osigurati
pomo¢, kao i ne utvrdivanje da li se zaStita osobe mogla osigurati na drugi nacin sa §to manjim
zadiranjem u ljudska prava, jo§ uvijek nisu u Republici Hrvatskoj rijeSene i1 jo§ uvijek
predstavljaju problem u radu. Stru¢ni radnici koji su upoznati s tim i1 rade sukladno tome su u

manjini te moraju postupati po nalozima ostalih koji ovakve upute ignoriraju.

Kao u postupcima navedenih zemalja i u hrvatskim predmetima se isti¢e funkcija suca kao
klju¢na u postupku lienja poslovne sposobnosti (a ne lije¢nika psihijatra) koji treba procijeniti
sve ¢injenice i osobne prilike pojedinca i ne odluéivati isklju¢ivo temeljem medicinskog nalaza

(Knol Radoja, 2015.).

Pristupanjem Republike Hrvatske Konvenciji 0 pravima osoba s invaliditetom, dio obiteljsko
pravne zaStite koji se odnosi na skrbni§tvo za odrasle osobe je neuskladen s njezinim
zahtjevima. Neuskladenost se narocito ogleda u ¢lanku 12. Konvencije koji se odnosi na ,,
jednakost pred zakonom* gdje je odredeno da osobe s invaliditetom imaju jednako pravo
svugdje biti jednako i priznate pred zakonom, imaju pravnu i poslovnu sposobnost na jednakoj
osnovi kao i druge osobe u svim aspektima zivota. Nadalje drzave moraju poduzeti mjere kako
bi osobama s invaliditetom osigurale pristup potpori potrebnoj za ostvarivanje pravne
sposobnosti, kao i mjere da u ostvarivanju pravne i poslovne sposobnosti predvide i osiguraju
zaStitne mehanizme koji ¢e sprijeciti zloupotrebu prava u skladu s medunarodnim pravom te
da drzave poduzmu odgovarajuce i djelotvorne mjere da posjeduju i1 nasljeduju imovinu,
kontroliraju svoje vlastito financijsko poslovanje, imaju jednak pristup bankovnim kreditima,
hipotekama i drugim oblicima financiranja te da ne budu bez vlastite volje liSene svog
vlasni$tva. Iz svega je vidljivo da Konvencija promi¢e punu poslovnu sposobnost te se tako u
najbitnijem razlikuje s hrvatskim zakonodavstvom (Milas Klari¢, 2013.) te su bile neophodne

promjene i donoSenje novog Obiteljskog zakona 2015. godine.

Vijece Europe 1 njegovi dokumenti od kojih je i Konvencija o zastiti ljudskih prava i temeljnih
sloboda su uglavnom neobvezujuceg karaktera ali imaju jaki utjecaj na zakonodavstva drzava
¢lanica 1 praksom Europskog suda za ljudska prava i tako odreduju put ujednacavanja standarda

zaStite ljudskih prava. Prema Europskoj konvenciji za zastiti ljudskih prava i temeljnih sloboda,



najznacajnije za osobe s duSevnim smetnjama je mogucnost i pravila upucivanje u psihijatrijske
ustanove buduci da smjestaj narocito ukoliko je prisilan, liSava jedno od najosnovnijih ljudskih
prava — pravo na slobodu. Pitanje odabira i trajanja medicinskih tretmana, predstavljaju
najvaznije podruéje moguéih krienja ljudskih prava osoba s dusevnim smetnjama. Clanci 5. i
6. Europske konvencije o zastiti ljudskih prava i temeljnih sloboda koji jamce pravo na
pravicno sudenje i slobodu od mucenja, neCovjecnog ili ponizavajuceg postupanja ili
kaznjavanja, kao i ¢lanak 8. koji se odnosi na pravo postivanja privatnog i obiteljskog Zivota,
doprinijeli su razvoju prakse Europskog suda u kontekstu zastite osoba s dusevnim smetnjama

a narocito u gradanskom liSenju slobode, to¢nije zatvaranjem u psihijatrijske ustanove.

Najces¢i dokumenti Vijeca Europe, Preporuke iako su neobvezujuceg karaktera jako doprinose
ujednacavanju pravnih sustava zemalja ¢lanica te zajedno sa Konvencijom o pravima osoba s
invaliditetom i odlukama Europskog suda za ljudska prava kojih je sve vise bas u podrucju
zaStite osoba s dusevnim smetnjama, pridonose ujednacavanju i odredivati smjer skrbnicke

zaStite u Europskoj uniji i u Republici Hrvatskoj (Milas Klari¢, 2013.).

1.3. Promjene zakonodavnog okvira reguliranja instituta skrbnisStva za

punoljetne osobe u Republici Hrvatskoj

U ovom poglavlju ¢u obraditi nastale promjene u zakonodavnim okvirima kojima se regulira
institut skrbnistva za punoljetne osobe, koristec¢i pritom zakonski termin ,,Sticenik* kao S$to se
navodi i u zakonskim odredbama. Termin ,,$ti¢enik* koristiti ¢u zbog uskladenosti sa sadrzajem
odredbi Obiteljskog zakona (103/15) koji to¢no odreduje ,,$ti¢enik je osoba pod skrbnistvom*
I njihovog lakSeg razumijevanja ali i zbog odnosa sa skrbnikom kojem osoba s dusevnim
smetnjama nije korisnik ve¢ cesto blizak ¢lan obitelji, rodbine, prijatelji. Sukladno
suvremenom socijalnom radu i koncepciji suradnog odnosa u djelu ,,Uspostavljanje suradnog
odnosa i osobnog kontakta u socijalnom radu“ (Ca¢inovi¢ Vogringi¢ i suradnici, 2007.)
razgovor je srediSnji prostor u kojem se odvija proces pomaganja u socijalnom radu u kojem
su socijalni radnik i korisnik sugovornici i sustvaratelji. Autori navode da iako rije¢ korisnik
odreduje uloge na one koji nesto trebaju i one koji nesto daju i da je potrebna rije¢ koja bi
nadisla razlike izmedu ,,nas“ i ,,njih* i odredivala uloge na one koji nesto trebaju i one koji
nesto daju; ,korisnik® je ipak uvrijeZen pojam i najceS¢e koriSten u socijalnom radu te ga

sukladno tome i ja koristim.



Obiteljski zakon 162/98 koji je u Republici Hrvatskoj bio u primjeni od srpnja 1999. godine
regulirao je potpuno i djelomi¢no liSenje poslovne sposobnosti kao i institut produzene
roditeljske skrbi. Stupanjem na snagu Obiteljskog zakona 103/15, 2015. godine, ukinuto je
potpuno liSenje poslovne sposobnosti i produzena roditeljska skrb a ostalo je samo djelomi¢no
liSenje poslovne sposobnosti. Uvedene su javnobiljeznicke izjave osobe prema kojoj se vodi
postupak za liSenje poslovne sposobnosti odnosno koja se stavlja pod skrbniStvo a o
imenovanju skrbnika, koje se zovu anticipirane naredbe. One predstavljaju institut koji
ostvaruje ideju autonomije i samoodredenja, a odnose se na razdoblje kada osoba moze
odludivati i rasudivati a za slucaj ukoliko to izgubi tj. ako izgubi poslovnu sposobnost.
Anticipirane naredbe svoj korijen imaju u medicinskom pravu iz potrebe odlucivanja o
odrzavanju na zivotu i sli¢no ali se prosirio i na druga podru¢ja. One su obvezujuce odluke i

omogucuju odlucivanje o razli¢itim osobnim i imovinskim odlukama (Gurbai, 2011.).

Obiteljskim zakonom 75/14, propisana su temeljna nacela zastite osoba s invaliditetom a slijedi
ih i Obiteljski zakon 103/15 u pogledu supsidijarnosti postupka lisavanja poslovne sposobnosti
i razmjernoséu izreCene mjere. Takoder se naglasava duznost posStivanja osobnosti,
dostojanstva i dobrobiti osoba kao i potreba poticanja i osiguranja samostalnosti i neovisnosti
osoba. Novost je i ¢lanak 235. kojim se regulira obveza zdravstvenim ustanovama da pribave
pristanak osobe Ciji se podaci trazi, prije nego Sto te podatke dostavljaju. Propisana je i obveza
skrbnika da jednom godiSnje pribavi misljenje doktora obiteljske medicine o zdravstvenom
stanju sti¢enika a u pogledu razloga lisenje poslovne sposobnosti s ciljem ¢eS¢e provjere
njegovog zdravstvenog stanja i eventualne promjene, to¢nije poboljSanja njegovog statusa.
Clankom 257. skrbnik je duZan prihvatiti miljenje i Zelje §ticenika ako nije u suprotnosti s
njegovom dobrobiti te je uvijek duzan razmotriti njegovo misljenje, Zelje i osjecaje te ih uzeti

u obzir.

Vazna izmjena donesena je ¢lankom 364. Obiteljskog zakona 103/15 a vezana je uz statusne
stvari gdje se dozvoljava i osobama liSenim poslovne sposobnosti sudjelovanje u postupku.
Tako ¢e sud rjeSenjem dopustiti da pojedine radnje u postupku ( bracne stvari, utvrdivanje ili
osporavanja o€instva i majc¢instva, liSenje i vradanje poslovne sposobnosti, odlu¢ivanje o
roditeljskoj skrbi, osobnih odnosa i mjera za zastitu prava i dobrobiti djeteta) poduzima osoba
liSena poslovne sposobnosti ukoliko je u stanju shvatiti znacenje i pravne posljedice tih radnji
(Knol Radoja, 2015.). Osnivanjem Centra za posebno skrbnistvo ukinuta je mogucénost
imenovanja posebnim skrbnikom u postupku liSenja poslovne sposobnosti osobe, zaposlenika

iz Centra za socijalnu skrb i time sprijeCen sukob interesa osobe u postupku i njegovog
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zastupnika. Nadalje ostaje odredba kojom se ukoliko to zahtijevaju okolnosti slucaja i dobrobit
Sticenika, osobama imenuju skrbnici izmedu stru¢nih radnika Centara za socijalnu skrb (Knol
Radoja, 2015.). Obiteljskim zakonom, NN 103/15 prosiruje se i krug poslova i radnji koje sam
Sticenik moze poduzimati bez odobrenja centra za socijalnu skrb. Bolja zaStita osnovnih
ljudskih prava osoba pod skrbnistvom vidljiva je u odredbi da samo sud moze odluciti o prekidu

trudnoce, sterilizacija, doniranju tkiva i organa te odluka o odrzavanju na zivotu a ne kao ranije

skrbnik.

Temeljem statisti¢kih podataka Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku
utvrdeno je da je na dan 31.12.2016.9. u Republici Hrvatskoj 17.178 odraslih osoba pod
skrbnistvom od ¢ega ih je 13.831 potpuno liSenih poslovne sposobnosti, 2.718 djelomic¢no
liSenih poslovne sposobnosti od ¢ega ih je 629 djelomi¢no lisenih temeljem Obiteljskog zakona
103/15 . Podaci na dan 31.12.2018.g. prikazuju stanje od ukupno 18.037 odraslih osoba liSenih
poslovne sposobnosti od ¢ega je potpuno liSenih poslovne sposobnosti 12.701 osoba,
djelomic¢no liSenih poslovne sposobnosti 3.559 osoba od ¢ega ih je 11.777 liseno poslovne

sposobnosti temeljem Obiteljskog zakona (NN 103/15).

Sukladno navedenim podacima utvrden je porast ukupnog broja osoba potpuno i djelomi¢no
lisenih poslovne sposobnosti 2018. godine u odnosu na 2017. godinu pri ¢emu je vidljivo da se
institut skrbnistva za odrasle osobe nije poceo manje koristiti i sukladno preporukama samo u
slu¢ajevima kada se drugim mjerama ne moze zastititi osobu. Primjenom Obz, 103/15 porastao
je broj osoba djelomic¢no lisenih poslovne sposobnosti jer je odredbama tog zakona propisana

mogucnost samo djelomic¢nog liSenja poslovne sposobnosti (MDOMSP, 2018.).

Clanak 8.1. Europske konvencije za ljudska prava pod naslovom ,,Postivanje svog privatnog i
obiteljskog zivota glasi: ,,1.Svatko ima pravo na posStivanje privatnog i obiteljskog Zivota, doma
1 dopisivanja. 2. Javna vlast se ne€e mijesati u ostvarivanje tog prava, osim u skladu sa zakonom
ili ako je u demokratskom drustvu nuzno radi interesa drzavne sigurnosti, javnog reda i mira
ili gospodarske dobrobiti zemlje, te radi sprecavanja nereda 1 zlo€ina, radi zaStite zdravlja ili

morala ili radi zaStite prava i sloboda drugih*

Prema Zborniku radova sa struénog skupa odrzanog u Hotelu Ivan, Solaris, Sibenik 04. - 05.
listopada 2011. Poslovna sposobnost i skrbni$tvo — raskorak izmedu Konvencije o pravima
osoba s invaliditetom 1 prakse, Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom, Iva IvaniSevi¢, LL.M
(Harvard), sutkinja Op¢inskog gradanskog suda u Zagrebu u ¢lanku pod naslovom ,,Prakti¢na

primjena Europske konvencije za zaStitu ljudskih prava i temeljnih sloboda u postupcima
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liSenja poslovne sposobnosti 1 skrbniStva® daje pojasnjenje i znacenje ¢l.8.1. Konvencije.
»Postupci liSavanja poslovne sposobnosti ulaze u sferu prava na postivanje privatnog zivota.
Lisavanje osobe poslovne sposobnosti, bilo potpuno ili djelomi¢no, predstavlja mijesanje
drzave u privatan zivot pojedinca buduc¢i da osoba liSena poslovne sposobnosti u potpunosti
gubi ili joj se ograniCava njezina mogucnost da svojim postupcima, izjavama i radnjama
proizvodi pravne u¢inke. Takva osoba ne moze sklapati pravne poslove, a ako ih sklopi, oni su

nistavi, ukoliko ih naknadno ne odobri skrbnik.

Da bi postupak liSavanja poslovne sposobnosti bio u skladu s Konvencijom, taj postupak i
odluka na temelju koje se osoba liSava poslovne sposobnosti, moraju biti utemeljeni na zakonu.
Na taj nacin §titi se osoba od arbitrarnosti u slu¢aju liSavanja poslovne sposobnosti. ObZ 103/15
propisuje u kojim sluc¢ajevima i na koji nacin ¢e se osoba liSiti poslovne sposobnosti. Time je,
u vedini slucajeva, zadovoljen kriterij zakonitosti. Drugi zahtjev kojem mora biti udovoljeno
je, da lisavanje poslovne sposobnosti sluzi postizanju legitimnog cilja. Legitiman je cilj u ovim
slu¢ajevima zastita prava i dobrobiti osoba koje se liSavaju poslovne sposobnosti, ali i zastita i
dobrobit drugih osoba koje na neki na¢in mogu biti povrijedene radnjama ili propustima osobe
koju je potrebno lisiti poslovne sposobnosti. Tre¢i uvjet jest da je mjera liSavanja poslovne
sposobnosti bila nuzna da bi se postigao legitimni cilj. Drugim rijeCima, to znaci da se ni
jednom drugom blazom mjerom nije mogao posti¢i legitiman cilj. To je tzv. test

proporcionalnost i upravo on je najdelikatniji odnosno najteze mu je udovoljiti.

Sud naime, primjenom testa proporcionalnosti, prosuduje jesu li domaca tijela postigla
pravi¢nu ravnotezu izmedu prava zajamcenog Konvencijom (prava na poStivanje privatnog
Zivota - puna poslovna sposobnost) i legitimnog cilja (zastita prava i interesa osobe koja se

liSava poslovne sposobnosti i drugih.

2. CILJ ISTRAZIVANJA I ISTRAZIVACKI PROBLEMI

Cilj ovog rada je kriticko propitivanje mogucénosti o¢uvanja perspektive 1 dobrobiti korisnika

U kontekstu instituta skrbnistva osoba s duSevnim smetnjama.

Komparativhom analizom instituta skrbniStva za odrasle osobe u SR Njemackoj, Velikoj
Britaniji, Svedskoj, Bosni i Hercegovini i Sloveniji utvrditi ée se na¢in na koji su navedene
drzave regulirale skrbniStva za odrasle osobe, koliko je takvim rjeSenjima o¢uvana perspektiva

i dobrobit korisnika te koja pozitivna iskustva bi trebala se primijeniti u Republici Hrvatskoj.
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Navedene drzave su izabrane za komparativnu analizu zbog nekih specifi¢nosti i aktualnih
procesa promjena u zakonodavstvu. Tako je u SR Njemackoj na nacin da se pomo¢ odraslim
osobama omogucava bez primjene liSenja poslovne sposobnosti, tzv. institutom Betreuung-a i
jer je njeno zakonodavstvo u kontinentalnoeuropskom pravnom krugu dozivjelo najznacnije

promjene u odnosu na tradicionalni skrbnicki sustav (Milas Klari¢, 2013.).

U Velikoj Britaniji skrbniStvo za odrasle osobe nije dio obiteljskog zakonodavstva vec
predstavlja poseban institut ureden zakonima, u pravilu propisima u okviru kojih je ureden
institut skrbniStva u kombinaciji s odredbama koje se odnose na smjestaj u psihijatrijsku

ustanovu i na zastitu osoba s duSevnim smetnjama (Milas Klari¢, 2013.).

Kao najrazvijeniju u pogledu o¢uvanja perspektive korisnika, odabrali smo i Svedsku obzirom
na specifi¢nosti pristupa pravnom uredenju obiteljskih odnosa (Milas Klari¢, 2013). te

mogucénosti koristenje usluge osobnog ombudsmana (Beker, 2017.).

U svrhu dobivanja uvida u regionalni kontekst utvrditi ¢e se sli€nosti i razlike u Republici
Sloveniji 1 Bosni 1 Hercegovini koje potjecu iz zajedni¢kog pravnog sustava a koje sada

razli¢ito medusobno a i u odnosu na Hrvatsku reguliraju skrbniStvo za odrasle osobe.

2.1. Istrazivacki problemi

1. Utvrditi kako je konceptualizirano skrbnistvo odraslin osoba nekih zapadnoeuropskih
zemalja te nekih zemalja regije.

2. Utvrditi kako je u kontekstu skrbnistva definirana uloga stru¢njaka iz zakonske perspektive
te iz perspektive suvremenih pomazucih paradigmi.

3. Utvrditi uskladenost zakonske i suvremene teorijsko eti¢ke paradigme skrbniStva, o€uvanja

perspektive korisnika 1 uloge stru¢njaka.

3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Do spoznaja o skrbniStvu za odrasle osobe i s njim povezanih paradigmi doci ¢e se
pretrazivanjem relevantne literature. Koristitti ¢e se analiticko-kriti€ki  pristup

temeljem izucavanja literature, promatrajuci prirodu, odnose, uzroke i posljedice izucavane
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pojave. Analizirati ¢e se primjenjivosti spoznaja, teorija i zakonskih odredbi o skrbniStvu i
uciniti kriticki osvrt u odnosu na primjenjivost u praksi. Kriticka teorija pretpostavlja da je
zbilja oblikovana druStvenim, politickim, kulturalnim, ekonomskim i drugim ¢initeljima pod
¢ijim je utjecajima sastavljena $to ju u trenutku promatranja ¢ini prirodnim i stvarnim (Milas,

2009.).

4. ULOGA CENTRA ZA SOCIJALNU SKRB U INSTITUTU SKRBNISTVA ZA
PUNOLJETNE OSOBE

Sukladno Obiteljskom zakonu, 103/15, ,,poslove skrbniStva obavljaju centar za socijalnu skrb,
skrbnik i posebni skrbnik sukladno ovom zakonu®. (¢l. 222). Postupak za stavljanje pod
skrbniStvo, imenovanje skrbnika, primjenjivanje skrbnicke zastite po sluzbenoj duznosti
pokreée mjesno nadleZzan centar za socijalnu skrb a temeljem neposrednog saznanja i obavijesti
koju su mu duzni dostaviti matiar, pravosudna i druga drzavna tijela i tijela lokalne
samouprave, dijete, bra¢ni drug, srodnici i drugi ¢lanovi kucanstva, druge ustanove socijalne
skrbi te zdravstvene ustanove i izabrani doktor obiteljske medicine. U postupcima liSenja ili
vracanja poslovne sposobnosti na sudu koji su pokrenuti na prijedlog centra za socijalnu skrb,

on u tom postupku ima polozaj stranke.

Centar za socijalnu skrb predloziti ¢e sudu pokretanje postupka radi liSenja poslovne
sposobnosti kad procijeni da osoba zbog duSevnih smetnji ili drugih razloga nije sposobna
brinuti o0 nekom od svojih prava, potreba 1 interesa ili koja ugrozava prava i interese drugih

osoba.

Sukladno Obiteljskom zakonu zdravstvene ustanove i izabrani lije¢nici opée odnosno
obiteljske medicine su duzni na zahtjev centra za socijalnu skrb ili po sluzbenoj duznosti
dostaviti podatke o duSevnim smetnjama i drugim uzrocima zbog kojih osoba nije sposobna
brinuti 0 svojim pravima i interesima. (¢l.235.st.2). Ukoliko sud osobu liSi poslovne
sposobnosti, centar za socijalnu skrb donosi rjeSenje kojim tu osobu stavlja pod skrbnisStvo 1

imenuje joj skrbnika.

Centar za socijalnu skrb ima obavezu nakon pravomoc¢nosti sudskog rjesenja kojim se osoba
liSava poslovne sposobnosti, donijeti rjeSenje kojim tu osobu stavlja pod skrbnistvo i imenuje
joj skrbnika u roku od 30 dana. Ukoliko skrbnici centru za socijalnu skrb ne dostavljaju uz

skrbnicka izvjeS¢a 1 misljenje doktora opée medicine o razlozima stavljanja pod skrbnistvo,
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on ¢e ih upozoriti na to a ukoliko niti tada ne postupe po obavezi, pokrenuti ¢e postupak
razrjeSenja skrbnika. DuZznost centra za socijalnu skrb je svake tri godine provesti preispitivanje

potrebe skrbnicke zastite za Sticenika i sastaviti izvjesc¢e o tome.

Osobi za koju je pokrenut postupak lisenja poslovne sposobnosti, Centar za socijalnu skrb,
imenuje posebnog skrbnika, osim ako je ta osoba ovlastila opunomocenika. (Obz, 2015., ¢l.
236.5t.2). Centar za socijalnu skrb ¢e imenovati posebnog skrbnika radi zastite pojedinih i
osobnih 1 imovinskih prava i donijeti ¢e rjeSenje o tome i odrediti mu opseg i duznosti. O
razrjeSenju skrbnika centar ¢e takoder donijeti rjeSenje. Prilikom imenovanja skrbnika centar
moze Sticeniku imenovati viSe skrbnika i odluciti da li moraju pojedine odluke donositi

samostalno ili zajednicki a takoder moze odluciti i imenovati i zamjenika skrbniku.

Obiteljski zakon odreduje da ukoliko okolnosti slu¢aja i dobrobit Sticenika to zahtijevaju,
centar za socijalnu skrb ¢e skrbnikom imenovati osobu stru¢nog radnika, zaposlenog u tom
centru (¢1.247.st.6.). Za imenovanje skrbnikom stru¢nih osoba zaposlenih u centru za socijalnu
skrb nije potreban pristanak tih osoba koje se imenuju skrbnikom a ista osoba je imenovana
skrbnikom vecem broju Sticenika. ( Obz., 2015., ¢1.247.st.7).

Nadalje centar za socijalnu skrb je duzan upoznati osobu koju namjerava imenovati skrbnikom
s znacenjem skrbniStva, pravima i1 duznostima, ovlastima i pravima skrbnika a istim time i
Sticenika. Duznost centra za socijalnu skrb je bez odgode popisati i opisati imovinu korisnika
liSenog poslovne sposobnosti zbog raspolaganja 1 upravljanja njome te ju povjeriti skrbniku. A
ukoliko procijeni da je to potrebno i prije stavljanja pod skrbnistvo uéiniti ¢e to. Ukoliko se
radi o nepokretnoj imovini centar ¢e procijeniti njezinu vrijednost temeljem podataka

javnopravnih tijela.

Za popis imovine Sticenika centar za socijalnu skrb imenuje povjerenstvo koje prisustvuje
popisu, sastavljeno od predstavnika centra za socijalnu skrb, predstavnika nadleznog ureda
drzavne uprave, skrbnika, osoba kod koje se eventualno imovina nalazi i $ticenika ako je

sposoban shvatiti znacenje postupka i o ¢emu se radi, $to iSto procjenjuje centar.

Centar za socijalnu skrb treba pomo¢i skrbniku u poduzimanju mjera radi osiguranja sredstava
Sticenika za zivotne potrebe. Obiteljski zakon ureduje situacije u kojima je skrbnik duzan
zatraziti prethodno odobrenje centra za socijalnu skrb a to je kada se radi o poduzimanju
vaznijih mjera o osobi, osobnim stanjima korisnika i njegovoj imovini $to ovisi o opsegu
njegovog liSenja poslovne sposobnosti. Pritom vaznijom mjerom o osobi ili osobnom stanju se

smatra donoSenje odluke i1 rjeSenja o socijalnoj usluzi dugotrajnog smjesStaja u ustanovu
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socijalne skrbi ili udomiteljsku obitelj, promjeni prebivaliSta i boravista, promjeni osobnog
imena i1 drugim mjerama koje mogu imati vazan utjecaj na Sticenikova prava i obveze. To se
odnosi i na odluke koje donosi isklju¢ivo sam Korisnik bez obzira $to ima skrbnika ili
zakonskog zastupnika a to su: priznanje o¢instva, pristanak za priznanja ocinstva, pristanak za
sklapanje braka, pristanak za razvod braka, pristanak stupanja u zivotnu zajednicu razli¢itog ili
istog spola kao i njihov prestanak, pristanak na posvojenje, odluku o prekidu trudnoce i

sudjelovanje u biomedicinskim istrazivanjima.

U pogledu zdravlja sticenika vaznijom mjerom se smatra odluka o invazivnim medicinskim
postupcima i oni koji nadilaze specijalisticke preglede i redovitu terapiju osim onih koje
korisnik donosi isklju¢ivo sam. Vaznijom mjerom u pogledu imovine Sticenika koje moze
poduzeti skrbnik samo uz prethodno odobrenje centra za socijalnu skrb su: otuditi ili opteretiti
Sticenikove nekretnine, iz njegove imovine otuditi pokretnine veée vrijednosti i raspolagati
njegovim imovinskim pravima time da centar odreduje namjenu pribavljenih sredstva i nadzire

njihovu upotrebu.

Centar je duzan dva puta godiS$nje a po potrebi i ¢eS¢e zatraziti skrbni¢ko izvjesée o radu
skrbnika i stanju Sti¢enikove imovine nakon ¢ega je duzan razmotriti izvjesce i o tome sastaviti
biljesku te ukoliko je potrebno poduzeti odgovaraju¢e mjere. Ukoliko centar za socijalnu skrb
utvrdi da je skrbnik nemaran u obavljanju svoje duznosti, ugrozava $ticenikove interese ili
zloupotrebljava svoje ovlasti te ako centar procijeni da bi za Sti¢enika bilo bolje da mu je netko
drugi skrbnik, skrbnika ¢e razrijeSiti duznosti 1 bez odgode imenovati drugog skrbnika.
Prilikom pokretanja postupka razrjeSenja skrbnicke duznosti, centar ¢e zatraziti Sticenikovo
misljenje 1 sastaviti zapisnik o tome, zatraZiti izvjeS¢e dotadasnjeg skrbnika i odrediti rok za
primopredaje duznosti u prisustvu §ti¢enika, oba skrbnika, sluzbenika centra i 0 tome sastaviti

zapisnik.

Sukladno vlastitom iskustvu u radu u centru za socijalnu skrb, odjel skrbniStvo za punoljetne
osobe, promjena skrbnika se vrsi rijetko i ne zbog ne dostavljanja skrbnickog izvjesca. Obrasci
za skrbnicka izvjes¢a dostavljaju se skrbnicima jednom ili dva puta godiSnje, za razdoblje
prethodnih Sest mjeseci, ovisno 0 tome da li su skrbnici ujedno 1 obveznici uzdrzavanja pa su
ih duzni dostavljati samo jedanput godiSnje. Vecina skrbnika redovito obavlja svoju duznost
dok ima dio onih koji to ne rade ili ne rade redovito i to iz razli¢itih razloga. Neki jednostavno
to smatraju besmislenim i nepotrebnim, narocito ako se kod osoba nije nista mijenjalo tijekom

trazenog razdoblja, neki zaboravljaju, drugi navode da ne stignu a ima i onih koji duze
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razdoblje budu nedostupni centru. Moguénosti stru¢nih radnika su da ponovno zatraze izvjesce,

opomenu skrbnike a ukoliko i dalje ne dostavljaju izvjesc¢e da ih se razrijesi skrbni¢ke duznosti.

Prve dvije navedene mogucénosti struéni radnici koriste redovito, pozivaju skrbnike, traze ih i
objasnjavaju obaveze podnoSenja izvje$¢a kao i moguce posljedice ali ih ne razrjeSavaju
duznosti skrbnika. U prvom redu zato $to ¢esto nema drugih bliskih osoba koje bi pristale biti
skrbnikom a stru¢ni radnici su ve¢ optereceni s po nekoliko neposrednih skrbnistva a drugo
pitanje je da li bi i ta druga osoba dostavljala izvje$ce te ukoliko nisu uo¢ene zloupotrebe prava
ili imovine osobe pod skrbniStvom, skrbnike se ne razrjesava duznosti zbog ne dostavljanja
skrbnickog izvjesce. Ukoliko skrbnik ugrozava prava osobe pod skrbnistvom ili na bilo koji
nacin zloupotrebljava svoju duznost ili imovinu osobe, centar za socijalnu skrb ¢e skrbnika

razrijesiti skrbnicke duznosti bez obzira na otezavajuce okolnosti imenovanja novog skrbnika.

Centar za socijalnu skrb mora suradivati sa tijelima drzavne uprave, lokalne samouprave te
pravnim i fizickim osobama a narocito kada je potrebno pribaviti podatke o osobama koje treba
staviti pod skrbnistvo, pribaviti prijedloge o osobama pogodnim za imenovanje skrbnika i
misljenja o potencijalnim skrbnicima, podatke o nedostacima ili nepravilnostima u radu
skrbnika, a o obavijesti skrbnika o Sticeniku, zaprimljenih od drugih ustanova, pruzatelja
socijalnih i1 zdravstvenih ustanova, udomiteljskih obitelji, centar je duzan sastaviti biljesku.
Centar za socijalnu skrb duzan je pratiti prilike u kojima sticenik zivi a struéni radnik je duzan
najmanje Cetiri puta godi$nje obici Stienika i kada to zatrazi Sti¢enik ili skrbnik te u roku od

osam dana o tome sastaviti izvjes¢e (Obz, NN 103/15).

Sustav nema dovoljno stru¢nih radnika niti pruzatelja izvaninstitucijskih usluga koje
korisnicima s teSko¢ama mentalnog zdravlja i1 intelektualnim oSte¢enjima omogucuju
kvalitetan zivot u vlastitom domu i lokalnoj sredini. U kontekstu postivanja ljudskih prava,
svakodnevna praksa socijalnog rada nalazi se u procjepu visestrukih uloga koje socijalni
radnici imaju u radu s osobama s teSko¢ama mentalnog zdravlja i intelektualnim oSte¢enjima a
osobito osobama pod skrbnistvom. Kako bi se uspjesno izvrsile odgovornosti i obaveze koje
sustavu socijalne skrbi namece zastita osoba pod skrbnistvom, potrebni su odgovarajuci radni

uvjeti 1 struéni resursi koji jo$ uvijek nisu dostignuti (Karaci¢ i Kruselj-Gaca, 2015.).

Prema Karaci¢ i Kruselj-Gaca posljednjim zakonskim promjenama nije smanjen opseg
odgovornosti i sloZenost poslova skrbniStva za punoljetne osobe koji su i dalje iznad
kadrovskih moguénosti centara za socijalnu skrb te predstavljaju rizik za pravilnu zastitu

korisnika i njegovu imovinu ( Karaci¢ i Kruselj-Gaca, 2015.).
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5. ULOGA CENTRA ZA POSEBNO SKRBNISTVO U POSTUPKU LISENJA
POSLOVNE SPOSOBNOSTI

Sukladno presudama Europskog suda za ljudska prava, donosenjem Obiteljskog zakona NN
75/2014, uvedena je nova ustanova u sustav socijalne skrbi za unapredenje instituta skrbnistva,
Centar za posebno skrbnistvo. Centar za posebno skrbniStvo je javna ustanova osnovana u
srpnju 2014. godine a osnovala ga je Republika Hrvatska rjeSenjem tadas$njeg ministarstva
nadleznog za poslove socijalne skrbi. Na temelju javnih ovlasti Centar za posebno skrbnistvo

zastupa djecu i odrasle osobe u postupcima pred sudovima i drugim tijelima.

Zastupa odrasle osobe za koje je podnesen prijedlog za liSenje poslovne sposobnosti, kojoj
najmanje tri mjeseca nije poznato boraviste ili nije dostupna, a nema punomocnika, u stvarima
u kojima se odluCuje prema odredbama Obiteljskog zakona, Stienika kad postoji sukob
interesa izmedu njega 1 njegovog skrbnika ili bliskog srodnika odnosno bracnog druga
skrbnika, u imovinskim postupcima ili sporovima odnosno pri sklapanju pojedinih pravnih
poslova, sticenike u slucaju spora ili sklapanja pravnoga posla izmedu njih kad imaju istog
skrbnika, iznimno osobi u slucaju privremene sprijeCenosti ili nesposobnosti za obavljanje

.....

osobe.

Osoba koja se imenuje posebnim skrbnikom iz Centra za posebno skrbniStvo je osoba s
polozenim pravosudnim ispitom. (Obz, 75/14, ¢1.236. i 544.). Do osnivanja Centra za posebno
skrbnistvo, osobe za koje je postupak liSenja poslovne sposobnosti pokrenuo centar za socijalnu
skrb on im je 1 imenovao svog zaposlenika za zastupanje u tom postupku Sto Europski sud za
ljudska prava smatra problemati¢nim zbog sukoba interesa izmedu osobe i njegovog skrbnika
jer u interesu skrbnika nije osporavati dokaze ili se suprotstaviti prijedlogu podnositelja. (Knol
Radoja, 2015). Od osnivanja Centra za posebno skrbnistvo on ima dosta prigovora koji
proizlaze iz nedostatka financijskih sredstava koji dovode do nedovoljnog broja zaposlenika i

nemoguénost obavljanja svoje duznosti (Majstorovi¢ i Simonovi¢, 2011.).

Dana 07.04.2020.g. stupio je na snagu Zakon o centru za posebno skrbnistvo, NN, 47/20,
kojim se ureduje njegov status, djelatnost i ustrojstvo. Osim javnih ovlasti putem imenovanog
posebnog skrbnika, zastupanja djece i odraslih osoba pred sudovima i drugim tijelima, Centar
obavlja i druge stru¢ne poslove vezane uz zastupanja i to obavjestava dijete ili odraslu osobu o
predmetu spora, tijeku 1 ishodu spora na nacin koji je primjeren djetetovoj dobi i funkcionalnim

sposobnostima odraslih, po potrebi kontaktira s bliskim im osobama, upoznaje ih sa sadrZzajem
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odluke i pravom izjavljivanja zalbe, pribavlja misljenje djeteta ili odrasle osobe i obavlja druge

poslove u nadleznosti Centra.

Novost u ovom zakonu u odnosu na prijasnje odredbe unutar Obiteljskog zakona, je moguénost
zapoSljavanja socijalnih radnika, psihologa i socijalnog pedagoga za obavljanje stru¢nih
poslova ali ne i za imenovanje posebnih skrbnika. Takoder ne mogu biti imenovani

ravnateljem.

6. ULOGA OPCINSKOG GRAPANSKOG SUDA U INSTITUTU SKRBNISTVA ZA
PUNOLJETNE OSOBE

Prvostupanjski sud ¢e u izvanparni¢nim postupcima odlu¢ivati o statusnim stvarima i
punoljetnu osobu koja zbog dusevnih smetnji ili drugih razloga nije sposobna brinuti o svojim
pravima, potrebama ili interesima ili iste ugrozava kao i ukoliko ugrozava interese drugih osoba
o kojima je duzna skrbiti, djelomicno liSiti poslovne sposobnosti. Postupak radi liSenja i
vracanja poslovne sposobnosti sud moze pokrenuti po sluzbenoj duznosti. Pri donoSenju
odluke, sud ¢e pribaviti stru¢no misljenje vjeStaka o zdravstvenom stanju osobe i utjecaju tog

stanja na sposobnost zastite prava i interesa osobe ili njihovog ugrozavanja (Obz, 103/15).

Nakon provedenog postupka sud ¢e donijeti rjeSenje kojim ¢e odrediti radnje i poslove koje
osoba ne moze samostalno poduzimati a dostavlja ga predlagatelju, osobi koja se liSava
poslovne sposobnosti, njezinom posebnom skrbniku i centru za socijalnu skrb. Sudovi
postupaju temeljem a) nacela Zurnosti, b) nacela socijalnosti §to znaci da je osobiti duzan
tijekom postupka paziti na zastitu prava i interesa djece, osoba s invaliditetom 1 drugih osoba
koje nisu sposobne same brinuti o sebi, ¢) nacela dispozicije 1 oficijelnosti temeljem kojeg se
u statusnim stvarima se stranke ne mogu odreéi svojeg zahtjeva, priznati zahtjev protivne
stranke niti se nagoditi a sud ne moze donijeti presudu temeljem priznanja, odricanja, zbog
ogluhe niti presudu zbog izostanka, d) istraznog nacela i ) nacela iskljucenja javnosti temeljem

kojeg je u postupcima u kojim se odlucuje o statusnim stvarima, javnost iskljucena.

U statusnim stvarima u koje spada postupak liSenja i vra¢anja poslovne sposobnosti, odluc¢uju
suci prvostupanjskog suda. Osobu za koju je pokrenut postupak radi liSenja poslovne
sposobnosti sud ¢e saslusati te ¢e je osobno i neposredno pregledati vjestak po nalogu suda i
dati pismeni nalaz 1 miSljenje. Sud moze traziti i podnositelja prijedloga da dostavi pisani nalaz

1 misljenje doktora medicine.
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Tijekom postupka, sud je duzan upozoriti osobu prema kojoj je pokrenut postupak liSenja
poslovne sposobnosti na moguénost odgadanja postupka ako se podvrgne lijeCenju u
zdravstvenoj ustanovi. Sud po sluzbenoj duznosti obavjeStava centar za socijalnu skrb o
pravomoc¢nosti rjesenja o liSenju poslovne sposobnosti i 0 njegovim ucincima ako nastupaju
prije pravomoc¢nosti. Prijedlog za donoSenje rjeSenja o zdravlju Sticenika koji je liSen poslovne
sposobnosti u dijelu zdravlja, moZe podnijeti Stienik ili skrbnik a sud ¢e ih oboje saslusati kao
I druge osobe bliske Sticeniku a ukoliko to nije moguce, duzan je navesti razloge i o tome

sastaviti biljesku.

U postupcima radi donoSenja rjesenja o zdravlju Sti¢enika koji je u tom dijelu liSen poslovne
sposobnosti odlucuje se o a) sterilizaciji, b) doniranju tkiva i organa i ¢) mjerama za odrzavanje
na Zivotu Sticenika a rjeSenja je sud duzan donijeti i otpremiti u roku od petnaest dana od
pokretanja postupka. U postupku radi donoSenja rjeSenja o zdravlju Sti¢enika u prvom stupnju
sudi Zupanijski sud u vijecu od tri suca a u zalbi protiv tog rjeSenja odluc¢uje Vrhovni sud

Republike Hrvatske u vije¢u od pet sudaca ( Obz, 103/15).

6.1. Psihijatrijski aspekti skrbnistva za punoljetne osobe

Obiteljskim zakonom NN, 162/1998.g. ¢lankom 329.stavak 4. je bilo odredeno da osobu za
koju je pokrenut postupak liSenja poslovne sposobnosti ¢e sud nastojati tijekom tog postupka
sasluSati osim u slucaju ako bi to bilo Stetno za njeno zdravlje ili ga pogorSati ili ukoliko
sasluSavanje nije moguce provesti obzirom na zdravstveno stanje te 0sobe. Navedena odredba
je novim Obiteljskim zakonom NN, 103/2015. ukinuta i uvedena je odredba ¢lankom 498.
stavak 3. i 4. kojom sud neée Samo nastojati saslusati osobu u odnosu na koju se provodi
postupak liSenja poslovne sposobnosti, ve¢ ¢e ju saslusati a ukoliko utvrdi da saslusanje nije
moguce u odnosu na njezino zdravstveno stanje, duZan je sastaviti biljeSku o tome 1 navesti
razloge zbog kojih nije moguce saslusanje osobe. Navedeno znaci da sud uvijek mora vidjeti

osobu prije donosenja odluke bez obzira na mogucénost ili nemogucnost sasluSavanja.

Sud mora prije donoSenja odluke o liSenju poslovne sposobnosti zaprimiti misljenje lije¢nika
vjeStaka o zdravstvenom stanju osobe i o utjecaju tog stanja na njezinu sposobnost zastite
svojih potreba, prava i interesa kao i na ugrozavanje prava i interesa drugih osoba (Grozdanic,

2010., prema Muzini¢, 2012.).
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Lijecnik vjestak nakon razgovora i pregleda osobe te uvida u dokumentaciju utvrduje njezine
psihic¢ke smetnje te kako one utjecu na funkcioniranje i sposobnost osobe da §titi svoja prava i
interese. Pri izradi svog nalaza i miSljenja, vjeStak koristi uz medicinske podatke i podatke iz
socijalne anamneze centra za socijalnu skrb koja je vazna za izradu vjestackog misljenja zbog
davanja slike dosadasnjeg funkcioniranja osobe. (Muzini¢, 2012.). Socijalna anamneza treba
se napraviti na osnovu intervjua sa osobom, podataka dobivenih tijekom terenskog izvida,
podataka iz medicinske dokumentacije i podatak dobivenih od ¢lanova obitelji. Navedeni
podaci moraju prikazati sve sposobnosti i nesposobnosti osobe, kako bi se utvrdilo njezino

funkcioniranje i zajedno s njom zapocela izrada individualnog plana.

Funkcioniranje osobe procjenjuje se obzirom na vjestine s kojima ima poteskoca i one kojima
nema ukljucujudi razna zivotna podrucja. Tako se procjenjuje njegova briga o sebi ( izgled,
osobna higijena, sigurnost, stanovanje), okupacijsko funkcioniranja ( obrazovanje, posao,
ku¢ni poslovi), obiteljsko, partnersko i drustveno funkcioniranje. Procjenjuju se emocionalne,
intelektualne, socijalne i fizicke sposobnosti te sposobnosti percepcije, rjeSavanja problema i
planiranja. Utvrduje se da li postoji socijalna izoliranost, svladavanje stresa, kakvi su odnosi d
drugim te ima li podrsku. Funkcioniranje osobe se procjenjuje neovisno o simptomima bolesti
jer iako postoje ozbiljni simptomi kod osoba one mogu dobro funkcionirati (Strkalj Ivezié,
2012.). Kod izrade misljenja vjeStaka za osobu koja se liSava poslovne sposobnosti vazno je
procijeniti kapacitet osobe za donosenje odluka koji istovremeno pokazuje i kognitivno
funkcioniranje te osobe te da li su poduzete mjere za poveéanje njegovih kapaciteta (Strkalj-

Ivezié¢ i Muzini¢, 2010.).

Prema Strkalj-Ivezi¢, 2012. Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, onesposobljenosti i
zdravlja, svjetske zdravstvene organizacije 2010. godine procjenjuje razliCite aspekte
funkcioniranja ali socijalno funkcioniranje ima veliki udio. Kognitivno funkcioniranje osobe
procjenjuju psihijatri i psiholozi a ograni¢enja sposobnosti i sudjelovanje u aktivnostima mogu

procjenjivati psihijatar, psiholog i socijalni radnik.

Vjestak treba procijeniti da li ¢e liSenja poslovne sposobnosti osobi rijesiti tj. pomoc¢i u onome
za $to se predlaze skrbniStvo te kod osoba visoke zivotne dobi koje imaju dovoljan kapacitet
za odlucivanje treba organizirati pomo¢ u svakodnevnom funkcioniranju a ne liSavati ga
poslovne sposobnosti. Postupak liSenja poslovne sposobnosti trebao bi biti prolazni dio

rehabilitacijskog postupka tijekom kojeg je potrebno osobu osposobiti za samostalno
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funkcioniranje 1 ¢im je mogucée pokrenuti postupak povrata poslovne sposobnosti (MuZzini¢,

2012.).

7. NEKE TEORIJSKE PARADIGME NA KOJIMA SE TEMELJI INSTITUT
SKRBNISTVA ZA PUNOLJETNE OSOBE

Nase drustvo jo$ uvijek nije dovoljno osjetljivo na potrebe osoba s teSkoéama mentalnog
zdravlja koje su kao i njihove obitelji izlozene predrasudama okoline i1 ¢esto dugo skrivaju
bolest kao obiteljsku tajnu i izbjegavaju ili odlazu lijeCenje 1 intervencije socijalne skrbi te
kasno ulaze u sustav pomo¢i i to krajnje zapusteni i iskljuceni. U takvim okolnostima znatno
se smanjuje mogucénost za promjenu na razini samog korisnika ali i resursi za promjenu na
razini pomagaca 1 sustava. ,, U praksi socijalnog rada i drugih pomazucih profesija javlja se
ideja o participaciji korisnika, praksi koja se temelji na znanstveno evaluiranim rezultatima.
Ishodiste tu postaje iskaz korisnika, $to opéenito dovodi do promjene u paradigmi pomaganja.

(Urbanc, 2005:12).

Urbanc (2003.) isti¢e novu paradigmu usmjerenosti na proces a ne kao dosada na zadatak,
problem ili krivi ishod i dodaje suvremenoj praksi socijalnog rada nova obiljezja u razvoju
nove kvalitete odnosa izmedu socijalnog radnika i korisnika (prema Urbanc, 2003., prema
Urbanc, 2005.). Pri tome je u fokusu njihov odnos koji Cac¢inovi¢ Vogringi¢ (2007.) definira
kao suradni odnos u kojem socijalni radnik 1 korisnik postaju suradnici sa zajednickim ciljem
i zadatkom sustvaranja rjesenja. Proizvod tog odnosa je izrada individualnog plana korisnika.
Individualno planiranje zapoginje jasnim dogovorom o sudjelovanju koje prema Caginovié
Vugrinc€i¢ (2007.) sadrzi pristanak za sudjelovanje. Vazan sadrzaj svakog individualnog plana
promjene kod osoba pod skrbnistvom ukljucuje jasnu ulogu skrbnika, podrucje djelovanja,
ovlasti i odgovornosti. U daljnjem tekstu prikazati ¢e se teorijske paradigme vazne za o¢uvanje
korisni¢ke perspektive i to: socijalni model, teorija osnazivanja u socijalnom radu, teorija
osnazivanja u skrbni$tvu, odlucivanje uz podrsku, koncept individualnog planiranja, eticki

aspekti skrbniStva, koncept naucene bespomocénosti i koncept dostojanstvenog rizika.
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7.1. Socijalni model (pristup) osobama s invaliditetom

Postojanje segregacijskog sustava i prisutnost izdvajanja osoba u zajednici pri ¢emu samo neki
mogu sudjelovati u drustvu, ¢ini drustvo nejednakih moguénosti. Ne participiranje osoba s
teSkoc¢ama u drustvu, stvara dojam da je to dobro i da tako treba biti, ¢ime se jaca prisutnost
predrasuda, stigme i diskriminacije (Urbanc, 2005.). U odnosu i rehabilitaciji osoba s
invaliditetom dugo vremena je dominirao medicinski model koji je podrZzavan napretkom
znanosti i medicine $to je davalo mo¢ medicinskoj struci da diktira zivotima osoba s
invaliditetom (Mihanovi¢, 2011.). Tragovi medicinskog modela ¢esto su prisutni u okviru
sustava socijalne skrbi kroz ideju da korisnici ukoliko promijene neke osobne znacajke ce
poboljsati i okolnosti u kojima zive te da ¢e samo Cvrstom voljom nauditi strategije
samopomo¢i. Pritom se u obzir ne uzima ¢injenica nejednake distribucije mo¢i u odnosima,

zakonitost trziSta i ,,trendove* pruzanja pomoc¢i (Sidanius i Pratto, 1996. prema Urbanc, 2010.).

Napredak iz medicinskog modela u kojem je u srediStu paznje bilo oStecenje osobe i time su
predstavljale problem, u¢injen je mijenjanjem u socijalni model u kojem je u fokusu osoba i
odnos drusStva prema osobi s invaliditetom gdje njezina ostecenja ne predstavljaju problem ve¢
je problem drustvo u kojem Zzive (Mihanovi¢, 2011.). Pojavom ,,antipsihijatrijskog pokreta“
tijekom 70-tih godina 20. stolje¢a na podrucju zastite mentalnog zdravlja nastoji se medicinski
model zamijeniti tzv. socijalnim pristupom ili modelom®. (Flaker, 1998. prema Urbanc, 2005.)
Medicinski model je tada kritiziran od mnogih aktivisti¢kih skupina koje su se borile za ljudska

prava i to najprije za prava osoba s invaliditetom (Mihanovi¢, 2011.).

Socijalni model invaliditeta predstavlja napredni politicki koncept koji se protivi medicinskom
modeli koji se najéesc¢e upotrebljava u zdravstvenim zanimanjima (Upias,1976. i Brain.He,
2010. prema Mihanovi¢, 2011.). Taj model je svjestan razlika pojedinaca koje mogu utjecati
na njihovu sposobnost funkcioniranja ali istice drustvo kao glavnog krivca zbog kojeg te osobe

postaju ,,invalidi* jer one to postaju zbog zapreka u druStvu koje ne uvazava njihove potrebe.

Prepreke se mogu podijeliti na one u okolisu, ekonomske prepreke i kulturne prepreke. Okolina
je stvarana od osoba bez oSteCenja 1 kao takva predstavlja problem osobama koje zbog npr.
koriStenja invalidskih kolica nije mogucée do¢i do ustanova koje nemaju pristup za kolica.
Ekonomske prepreke pocinju ve¢ samim Skolovanjem koje nije prilagodeno svima ve¢ samo
osobama bez oste¢enja Sto se odrazava na njihovo obrazovanje, stru¢ne kvalifikacije a time 1
zapoSljavanje i materijalne mogucnosti. Kulturne prepreke se ogledaju u drustvu koje zbog

predrasuda svojih c¢lanova osobama s oStecenjima Stvaraju osjecaj manje vrijednosti.
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Predrasude se oc€ituju u koriStenju terminologije koja opisuje osobe s osteCenjem izvedene iz
medicinskog etiketiranja a koje velikim dijelom prenose masovni mediji (BRAIN.HE.,2010
prema Mihanovi¢, 2011:75).

Odmak od medicinskog modela prema socijalnom modelu omoguc¢ava drugaciji uvid u potrebe
korisnika kako na podrucju socijalnog rada tako i na podrucju drugih pomazucih profesija.
(Urbanc, 2005.). Vaznu ulogu u promjeni na¢ina razmisljanja opéenito a posebno u odnosu na
osobe s invaliditetom ima ideja o inkluziji gdje sve osobe u zajednici pripadaju toj zajednici
bez obzira na razlicitosti. Pritom se razliCitost ne negira ve¢ se prepoznaju vlastite potrebe,
uvazavaju se potrebe drugih te se stvaraju moguénosti za sve i pruza podrska onima kojima je
potrebna. U socijalnom modelu naglasava se vaznost dijaloga izmedu korisnika i stru¢njaka i
njihovom zajednickom problematiziranju gdje se korisnici ne moraju usuglasiti s stru¢njacima

(Urbanc, 2005.).

U Republici Hrvatskoj zbog dugog perioda u kojem je djelovao segregacijski sustav, proces
inkluzije je dugo bio samo ideja jer se od stru¢njaka trazilo usvajanje novih znanja i vjestina te
promjene razmisljanja i ponaSanja s ciljem razvijanja osjetljivosti za razli¢ite vrijednosne
sustave i socijalne interakcije. Sustav socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj je djelovao
odvojene od sustava namijenjenog op¢oj populaciji i tek osamdesetih godina 20. stoljeca se ta
dva sustava postepeno priblizavaju 1 to prvenstveno u podru¢ju odgoja i obrazovanja,
djelomi¢nom integracijom djece i mladih s invaliditetom. Medutim to se odnosilo na one koji
imaju ,,manje izrazen* invaliditet i one koji imaju ,,tezi ,,invaliditet i dalje se nalaze u posebnim
ustanovama. Takav razdvajajuci sustav je osobe s invaliditetom u javnosti predstavljao kao one
koji trebaju poseban tretman, koji su jadni i bez dostojanstva, cemu je pridonijela i izgradnja
»specijalnih® ustanova. Izgradnjom specijalnih Skola i ustanova doSlo je do jo§ veceg
isklju¢ivanja osoba s teSko¢ama iz svakodnevnog Zivota. Na taj nain one su Zivjele ,,Zivotom
geta®, imale su manje prilike ostvarivati socijalne kontakte i ¢esto su morale Zrtvovati Zivot u

vlastitoj obitelji zbog udaljenosti ustanova od mjesta stanovanja.

lako se u Republici Hrvatskoj u tijeku reforme sustava socijalne skrbi zapocelo sa preseljenjem
osoba s teSko¢ama iz velikih ustanova u manje stambene zajednice, posljedice izoliranosti su i
dalje prisutne jer su te promjene nastavak medicinskog modela u kojem osobe s teSkocama ne

sudjeluju aktivno i ne donose samostalno odluke (Urbanc, 2005.).
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7.2. Teorija osnazivanja u socijalnom radu

Profesija socijalnog rada je od samih pocetaka radila u ime potlacenih, obeshrabrenih
pojedinaca i grupa $to danas predstavlja dio suvremenog socijalnog rada. Solomon (1976.)
smatra da je socijalni rad usmjeren viSe prema mijenjanju pojedinaca nego mijenjanju

institucija i to ¢ini njegovu slabu stranu (prema Payne, 1997. prema Kletecki Radovi¢, 2008.).

Lee (1994.) je odredila tri komponente osnazivanja i to 1. razvoj pozitivnijeg i snaznijeg ja, 2.
razvoj znanja i kapaciteta za kriti¢nije razumijevanje okruzenja i 3. razvoj i njegovanje resursa
i strategija za olakSavanje postizanje ciljeva (prema Robbins, Chatterjee i Canda, 1998. prema
Kletecki Radovié, 2008). Lee i Gutiereez (1994.,1990.,), smatraju da osnazivanje treba
sadrzavati osobnu, interpersonalnu i institucionalnu tj. politicku dimenziju. Tako sugeriraju da
na osobnoj razini socijalni radnik treba pojedincu pomo¢i prepoznati nemoc¢nost i redefinirati
sebe u pozitivnom svjetlu §to ukljucuje prepoznavanje prepreka kako bi se dijalogom i
samoreflektiranjem otvorila moguénost pozitivnijih, snaznijih i otpornijih osobnosti (prema

Robbins, Chatterjee i Canda 1998, prema Kletecki Radovié, 2008.).

Na interpersonalnoj razini socijalni radnici pomoc¢u svog znanja pomazu razvijati kod korisnika
prevladavanje potlacivanja te im pomazu razumjeti probleme i razvijati vjestine zastupanja,
samozastupanja i medijacije. Takoder im pomazu u organiziranju i koristenju grupa za pomo¢
1 podrsku. Na kraju na institucionalnoj ili politickoj razini smatraju Robbins, Chaqtterjee i
Canda, (1998.) da socijalni radnici trebaju pomoci pojedincima i grupama u razvijanju znanja

1 vjeStina za prepoznavanje 1 utjecaj na politicke procese (prema Kletecki Radovi¢, 2008).

Lee, (1994.) smatra da proces osnazivanja zavrS$ava kada je postignuta poviSena razina
politi¢ke svijesti, motivacije i sposobnosti (prema Robbins, Chatterjee i Canda, 1998. prema
Kletecki Radovi¢, 2008). S druge strane Croft i Beresford (1994.) isticu da je ukljucivanje
korisnika iznimno vazno jer imaju pravo odlucivati u donoSenju odluka koje su vezane uz njih
i njihov Zivot, smatraju¢i kako to odrazava demokratsku vrijednost socijalnog rada (prema

Payne, 2005., prema Kletecki Radovi¢, 2008.).

7.2.1. Osnovni principi prakse osnaZivanja u socijalnom radu

U odnosu na profesionalnu usmjerenost, osnazivanje se ¢esto opisuje kao glavni cilj i proces
prakse socijalnog rada ( DuBois, i Miley, 1996., Gutierrez i Ortega, 1991., Hartman, 1993,
Parson, 1991., Pinderhughes, 1983., Saleebey, 1992., Solomon, 1976., Weick i Saleebey, 1995.
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prema Robbins, Cherttejee 1 Canda, 1998. prema Kletecki Radovi¢, 2008.). ,Praksa
osnazivanja ukljucuje nacine i metode kojima socijalni radnici u zajednickom dijalogu s
korisnicima rade na procjeni zapreka i identificiranju snaga za promjenu. (Breton, 233:1994.,
prema Kletecki Radovi¢, 2008). U praksi orijentiranoj osnazivanju klju¢no je zajednistvo u
kojem profesionalci napustaju ulogu eksperta i razvijaju ravnopravan i suradni¢ki odnos s
njima. Oni postaju partner, sudionik, su-uditelj i su-istraziva¢i skloni dijalogu. Bit odnosa
socijalnog radnika-korisnika je uloga socijalnog radnika kao suradnika koji s korisnikom vodi
dijalog, stvara odnos povjerenja, suradnje, neformalnosti, iskrenosti, koriste¢i pritom otvorenu
komunikaciju, dijele¢i mo¢ i jednakost. Proces osobnog osnazivanja korisnika se sastoji od

cetiri faze 1 to:
1). osvjes¢ivanja-koje zapoc€inje razvojem svijesti o zelji za promjenom

2). povezivanje i uenje — kada nakon svjesnosti pojedinac usvaja nove, potrebne vjestine i

povezuje se s drugim pojedincima, grupama i resursima

3). mobilizacija ili akcija- pojedinci su sve spremniji poduzeti konkretne korake a socijalni

radnik im u tome pruza podrsku

4). doprinos- je zavrsna faza osnazivanja koja integrira sve prethodne faze u svakodnevni zivot

(prema Arai, 1997., prema Kletecki Radovi¢, 2008.).

Osnazivanje je doZivotan proces koji se stalno mijenja, on traje i dovodi do pozitivnih promjena
pojedinca a istovremeno s jedinstvenim procesom osnazivanja pojedinog Kkorisnika se

konstantno mijenja i uloga socijalnog radnika (Kletecki Radovi¢, 2008).

7.2.2. Teorija osnaZivanja u skrbniStvu

Osnazivanje predstavlja procese pomocu kojih pojedinci, grupe ili zajednice dobivaju mo¢ i
pristup drustvenim resursima te kontrolu nad svojim Zivotima ¢ime se stvara sposobnost
ostvarivanja osobnih i kolektivnih, vaznih zivotnih ciljeva. (Kletecki Radovi¢, 2008). Ono
ukljucuje otkrivanje direktnih i indirektnih zapreka koje dovode do bespomocnosti te razvoja
nacina za njihovo svladavanje. ,,Temeljna pretpostavka na kojoj je gradena teorija osnaZivanja
u socijalnom radu je znacajan utjecaj okoline i uvjeta Zivota na razvoj pojedinca® (Kletecki

Radovi¢, 230:2008).
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Teorijama osnazivanja u Sirem smislu smatraju se sve one teorije koje predocavaju socijalno
raslojavanje 1 potlacenost, otkrivaju osobne i drustvene prepreke i sile koje utjeCu na tu
potlacenost, nude vrijednosne okvire za promicanje osnazivanja u cilju postizanja socijalne
pravde a sve temeljem snage, otpornosti i resursa samih osoba. Dakle prepreke vidjeti ,,o¢ima
ljudi“ a ne stru¢njaka. One naglasavaju osobnu snagu, otpornost i resurse pojedinca i ne
smatraju njih krivim za nemo¢nost u pristupu usluga i resursa ve¢ smatraju drustvo odgovornim
za neuspjesnost ispunjenja potreba svojih ¢lanova. U te teorije pripadaju feministicke teorije,
homoseksualne teorije osnazivanja, teorija osnazivanja u socijalnom radu i druge ( Kletecki

Radovi¢, 2008.).

Korijeni teorije osnazivanja se nalaze u djelima Paula Freirea ( prema Breton, 1994; Robbins,
Chatterje i Canda, 1998; Sadan, 2004; Hipilito-Delgado i Lee, 2007. prema Kletecki Radovi¢,
2008) koji se posvetio osnazivanju obespravljenih i marginaliziranih zajednica u Brazilu,
zagovarajuci ideju socijalnog djelovanja i svjesnosti obeshrabrenih kroz obrazovanje. Bit
osnazivanja je opisao u svom djelu ,,Pedagogija obespravljenih® koji je prvi put objavljen
1970.godine. Smatra se da se osoba formira moguénostima i iskustvima u svijetu a ne samo
nasljedem i uvjetima rasta te samim tim joj se omogucava mijenjanje uvjeta njene okoline i
povecava sposobnost donoSenja vlastitih odluka. Osnovno polazi$te osnaZivanja je aktivan
pristup zivotu, $to podrazumijeva volju za utjecaj na svoju okolinu kako bi doslo do pozitivnih

promjena na osobnoj razini, razini medusobnih odnosa 1 politickoj razini.

Prema Klete¢ki Radovi¢, 2008. Perkins i Zimmerman, (1995.) definiraju osnazivanje kao
mehanizam kojim osobe ostvaruju vecu kontrolu nad vlastitim zivotom, bolje razumijevanja
okoline i mogu¢énost sudjelovanja u Zivotu zajednice. Payne, (1997.) navodi da Rees smatra
da je glavni cilj osnaZivanja postizanje socijalne pravde tj. pruZanje vece sigurnosti i politicke

i socijalne jednakosti (prema Kletecki Radovi¢, 2008.).

Filozofija osnazivanja zastupa ideju perspektive moc¢i i kreativnog kapaciteta korisnika za
razvoj ideja i aktivnosti s ciljem poboljsanja zivotne situacije. (Payne, 2005., prema Kletecki
Radovi¢, 2008.). ,,To znaci da su sami korisnici, odnosno pojedinci, grupe ili zajednice, najbolji
izvor znanja o sebi, o tome §to trebaju i ¢ime streme. Biti eti¢ki osvijeSten socijalni radnik znaci
znati koristiti korisnikovo znanje, slusati njegove Zelje 1 iskoristiti njegovu snagu za pozitivne

ishode u buduénosti.* (Kletecki Radovi¢, 216:2008.).

Simon (1995.) smatra da je jedan od ciljeva osnazivanja postizanje napretka u drustvenoj

svijesti radi ravnopravnijeg polozaja svih ¢lanova drusStva S§to se postize prvo osnazivanjem
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pojedinaca kako bi mogli utjecati na zajednicu i cijelo drustvo. Ideja osnazivanja je ve¢ dugo
sastavni dio prakse socijalnog rada iako se znacajni interes za uvodenje teorije osnaZivanja
unutar socijalnog rada javlja 80 tih godina 20. stolje¢a (prema Payne,2005., prema Kletecki
Radovi¢, 2008.). ,,Ideju i razvoj prakse osnazivanja nalazimo u radu americ¢kih socijalnih
radnica Jane Addams i Berthe Capen Reynolds (prema Robbins, Chatterjee i Canda, 1998.,
prema Kletecki Radovié, 2008.).

U radikalnom 1 kritickom socijalnom radu je vidljiv znacajan utjecaj na teoriju osnazivanja (
Robbbins, Chatterjee i Canda, 1998., prema Payne, 2005, prema Klete¢ki Radovi¢, 2008) kao
i u feministiCkom pristupu ( Gutierrez, 1990; Lenug, 2005. Payne, 2005; Hipilito-Delgado i
Lee, 2007. prema Kletecki Radovi¢, 2008.) ¢iji su glavni elementi fokusirani na probleme
nejednakosti 1 potlacenosti koji najprije proizlaze iz druStvenog statusa. (prema Payne, 2005.
prema Kletecki Radovi¢, 2008). Potladivanje se deSava iskljucivanjem iz grupe te grupni rad i
razvoj grupa samopomoc¢i takoder imaju vazan utjecaj na razvoj prakse i teorije osnazivanja
(Breton,1994; Robbins, Chatteerjee, i Canda, 1998; prema Payne, 2005., prema Kletecki
Radovi¢, 2008.), buduci da ¢lanovi grupe jedni drugima pomazu kroz zajednicko iskustvo,
izmjenjuju osjecaje, informacije, sugestije, ideje, podupiru se (Heap, 1985. prema Ajdukovié,
1997. prema Kletecki Radovi¢, 2008.). Tako Kletec¢ki Radovi¢, (2008.) navodi kako Breton,

(1994). smatra da je grupni rad prirodna metoda za osnazivanje.

Znacajnu ulogu u osnazivackom pristupu u socijalnom radu su imale aktivnosti razvoja
ljudskih prava (Robbins, Chatterjee i Canda, 1998. prema Kletec¢ki Radovi¢, 2008.). Prvi rad u
podrucju razvoja teorije osnaZivanja smatra se ,,Blach empowerment iz 1976.godine, Barbare
Soloman (prema Payne, 2005. prema Klete¢ki Radovi¢, 2008.). koji ima vaznu ulogu u razvoju

prakse osnaZivanja i predstavljanja teorije osnazivanja u socijalnom radu.

U Republici Hrvatskoj znacajan doprinos razumijevanja suvremenog socijalnog rada
temeljenog na praksi osnazivanja se nalazi u radu Izazovi socijalnog rada s pojedincem,

Urbanc, 2006. (prema Kletecki Radovi¢, 2008.).

Teorija osnazivanja se prvenstveno usredotocuje na strukturne prepreke: nejednaka raspodjela
bogatstva i mo¢i, utjecaj dugotrajne marginalizacije, oteZan pristup obrazovanju ili zdravstvu,
neodgovarajuce zakonske odredbe i drugo, sto dovodi do nemoguénosti pristupa neophodnim
drustvenim resursima. Teorija osnazivanja objasnjava osnazivanje kao proces inicijative,
djelovanja i programe te kao rezultat postignutog stupnja osnazivanja (Zimmerman, 1995.

prema Nachshen, 2004. prema Kletecki Radovi¢, 2008). Za razumijevanje teorije osnazivanja
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vrlo je vazan pojam moc¢i u smislu pristupa i kontrole drustvenih resursa i ljudi jer najvazniji
rezultat osnazivanja je stjecanje moci pojedinca ili grupa ne ugrozavajuci druge Clanove

zajednice (Ajdukovi¢, 2003. prema Kletecki Radovi¢, 2008.).

Pojam moc¢i ima Sirok raspon razumijevanja i definiranja. Zbog kontradiktornosti njegovog
znacenja, konceptom razli¢itih moguénosti odnosa mo¢i razlikuje se: ,,vertikalno* djelovanje
moc¢i nad, kao oblik drustvene podjele i ,,horizontalno* djelovanje moci sa koje predstavlja
zajedni¢ku mo¢ medu ljudima. Teorija osnaZivanja smatra da je za osnazivanje neophodno
povezati osjecaj samokorisnosti s kriticnom svjesnosti i ué¢inkovitim djelovanjem (Robbbins,
Chatterijee i Canda, 1998. prema Kletecki Radovi¢, 2008). Ona se temelji na ideji da je drustvo
skup raslojenih grupa s razli¢itom i nejednakom moc¢i i kontrolom nad drustvenim resursima

koje dovodi do drustvenog raslojavanja kojim se ljude hijerarhijski grupira.

7.3. Od skrbnistva do odlu¢ivanja uz podrsku

Kod primjene mjera skrbi, ne radi se o zastiti prava drugih, ve¢ o zastiti prava osobe kojoj je
potrebna pomo¢. Strkalj-Ivezi¢, 2006. smatra da je ,,vazno procijeniti kapacitet za odlu¢ivanje
koji ukljucuje razumijevanje informacija vaznih za donosenje odluke, primjenu informacija na
svoju situaciju, sposobnost koristenja tih informacija u procesu donosenja odluke te sposobnost
konzistentnog izbora“. Pitanje je utjece li institut skrbniStva na bolju kvalitetu Zivota pojedinca

1 pridonosi li njenom osnaZivanju?

Strkalj-Ivezié¢, 2006. navodi da postojanje dijagnoze i teskoée u funkcioniranju nije samo po
sebi razlog za liSenje poslovne sposobnosti ve¢ je potrebno procijeniti kapacitet za odlucivanje
koji podrazumijeva shvacanje informacija za donoSenje odluke, njihovu primjenu na vlastitu

situaciju i moguc¢nost izbora.

Fiala (2012.) se zalaze za ,,uvodenje nove paradigme u zakonodavstvu koja omogucuje
osobama s invaliditetom samostalno donoSenje odluka u svim sferama Zivota prema potrebi i
okolnostima uz podrsku. Smatra da odlucivanje uz podrsku treba priznati kao potpuno drugaciji
institut u odnosu na supstitucijsko donosenje odluka a ne samo kao novo nacelo koje postoji

uz skrbnistvo.

Konvencija je uvela novu paradigmu u razumijevanju poslovne sposobnosti, temeljenu na
podrsci umjesto supstituciji. (Fiala, 2012.) Ujedinjeni narodi su 2006.g. usvojili Konvenciju

koja u ¢lanku 12. zahtjeva da drzave €lanice osobama s invaliditetom priznaju punu poslovnu
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sposobnostima kao 1 drugim osobama 1 u svim podru¢jima. Mnogi smatraju to najvaznijom i
najkontroverznijom odredbom Konvencije jer izmedu ostalog nije jasno kako bi to¢no trebala

izgledati ta paradigma, da li bi se odnosila i na osobe s najtezim invaliditetom. (Butora, 2015.)

Razli¢ito se interpretira sadrzaj Konvencije a narocito ¢lanak 12. Jedna interpretacija je da sve
pravne institucije i skrbnistvo koje dovode do ogranicenja poslovne sposobnosti osoba, krse
Konvenciju dok protivnici tog misljenja smatraju da razlike ne proizlaze iz zakona ve¢ samih
osoba s invaliditetom koje ponekad nemaju sposobnosti samostalno odlucivati u vlastitom
interesu te je potrebno supstitucijsko odlucivanje. Takoder smatraju da budu¢i da Konvencija
ne nudi rjesenje za takve slucajeve, drzave ¢lanice moraju naéi nacina kako urediti iznimne
situacije u kojima osobi s invaliditetom treba supstitucijsko odlu¢ivanje u svrhu zadovoljenja
njenog najboljeg interesa a istovremeno Stite¢i njezina prava i dostojanstvo. Ni jedna od

navedenih interpretaciji Konvencije ne nudi rjeSenje za sve probleme i provodenje reforme.

Preporuka sa stajalista ljudskih prava je da se osobe s mentalnim i duSevnim smetnjama ne
stavlja pod skrbniStvo ve¢ da im se omoguci zastita i podrska u donoSenju vlastitih odluka.
Clanak 12. Konvencije ne spominje izri¢ito odlu¢ivanje uz podrsku veé napominje drzavama
potpisnicama omogucavanje osobama S invaliditetom ostvarivanje vlastite poslovne
sposobnosti. Osiguravanje moguénosti za odlucivanje sadrzi dvije pravne premise i to da svi
ljudi imaju pravo na samostalno odludivanje i da drzave moraju osigurati osobama s
invaliditetom potrebnu pomo¢ za ostvarivanje poslovne sposobnosti pod ¢im se misli
odluéivanje uz podrsku. Zahtjev upuéen drzavama potpisnicama za poduzimanje potrebnih
mjera u ostvarivanju poslovne sposobnosti osoba s invaliditetom, treba shvatiti kao obvezu
poduzimanja mjera kako bi ,,odlu¢ivanja umjesto drugoga® zamijenile ,,odluc¢ivanjem uz

podrsku‘ (Don¢i¢, Mili¢ Babi¢ i Rusac, 2019.).

U zemljama Sredi$nje i Isto¢ne Europe medu kojima su Ceska, Slovacka i Hrvatska precesto i
pretjerano se Koristi institut skrbnistva, naro€ito potpunog liSenja poslovne sposobnosti i to cak
u 80% slucajeva. U Rusiji i Litvi je potpuno liSenje poslovne sposobnosti jedini moguéi oblik
liSenja poslovne sposobnosti. Sudski postupci su ¢esto vrlo kratki, temeljeni na zdravstvenom
stanju osobe dok same osobe Cesto nisu bile sasluSane niti se je procjenjivala njihova
sposobnost odlu¢ivanja i funkcioniranja. Osoba nema garancije da ¢e se skrbnikove lose odluke
mo¢i ograniCiti a drzavna tijela ne uspiju provoditi pravilan i potpun nadzor nad vrSenjem
skrbni¢ke duZnosti. Raskorak izmedu Konvencije 1 skrbnickih sustava zemalja SrediSnje 1

isto¢ne Europe se ne moze rijesiti samo promjenama zakonodavstva ve¢ stvaranjem okvira
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unutar kojeg se poStuju prava osoba s invaliditetom buduéi je veliki problem duboko
ukorijenjeni stavovi 1 odnos obitelji, drustva te svih dionika koji nisu senzibilizirani niti nauceni

na postivanje njihovih prava i odluka.

Smisao pravne reforme instituta skrbnistva nije uskladivanje s Konvencijom pod svaku cijenu
veé stvaranje uvjeta i osiguravanje sredstava za omogucavanje drustvenog prihvacanja osoba
s invaliditetom kao i njihovog prava i mogucnosti donosenja odluka. Za navedeno je potrebno
dugo vremensko razdoblje kako bi druStvene strukture usvojile promjene i kako bi se dobri
zakoni mogli i provoditi. Pravnom reformom je potrebno uvesti odlu¢ivanje uz podrsku i to
kao ,,pravni institut koji sadrzi sva potrebna jamstva i postupke kako bi se mogao provoditi u
praksi® (Fiala, 2011.). Prijedlozi odlu¢ivanja zu podrsku navode idealne oblike koji prelaze
mogucnost zakona da utjeCe na ponasanja u praksi. Detaljnija pravna analiza trebala bi se
fokusirati na funkciju zakona o skrbnistvu i kako oni mogu sadrzavati zakone koji se temelje

na odluéivanju zu podrsku (Butora. 2016.).

Odluéivanje uz podrsku ima Sire znacenje od toga da samo zamjenjuje institut skrbnistva jer
postoje razlicite zivotne situacije 1 podrucja gdje ,,odlu¢ivanje uz podrsku‘ nije dovoljno op¢i
pravni institut ve¢ je potreban pojedinacan, individualni pristup. Nadalje, Fiala (2012.) smatra
da bi se posebne, individualizirane procedure odlu¢ivanja uz podrsku trebale uvesti u podrucje
donoSenja odluka u podru¢ju zdravstvene skrbi, socijalnog osiguranja, drzavne uprave,
financijskih usluga i dr. koriste¢i pritom u donoSenju zakonskih odredaba iskustva osoba s

invaliditetom.

Podrugje pitanja je kako odluciti kada osoba koja pruza podrSku u odlucivanju Zeli odluditi
drugagije od osobe kojoj pruza podrsku odnosno od njenih prvotnih Zelja? Cije misljenje tada
treba respektirati? Uputstva su da ukoliko se bira izmedu interesa osobe i izmedu interesa
drugih ljudi, a znaju se njezine Zelje treba ih postivati. Ukoliko se odlucuje izmedu najboljeg
interesa osobe i njezinih prvotnih Zelja, sugerira se da nije neophodno akceptirati zelje ali se u
donoSenju odluke osoba koja pruza podrsku u odlu¢ivanju moja odnositi s duznim postovanjem
prema osobi te prema proslim i sadasnjim Zeljama ukoliko ih je moguce utvrditi. Takoder to
treba dokumentirati i obrazloziti kojim metodama se vodila i koristila prilikom odlucivanja (

Bartflet, Lewis i Thorold, 2007.).

Clanak 12. Konvencije o pravima osoba s invaliditetom ne spominje tocno ,,odlu¢ivanje uz
podrsku® ve¢ upucuje drzave Clanice na obavezu da im pruze podrSku kada im je potrebna

prilikom ostvarivanja poslovne sposobnosti. Drustvo mora pruziti neformalne okvire podrske
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ali 1 formalne u smislu zakonskih mjera i propisa, sustave osobnog budzeta, veliki izbor usluga

podrske u domu korisnika, smjeStajnim kapacitetima 1 ostalim uslugama u zajednici.

Kao $to i svi mi ne posjedujemo sva znanja i vjestine u donosenju svih odluka i potrebna nam
je stru¢nost i podrska onih koji to mogu i znaju, tako i osobama s invaliditetom i duSevnim
smetnjama je takoder potrebna pomoc¢ i podrska. Vazne pretpostavke temeljene na ¢lanku 12.
Konvencije o zastiti osoba s invaliditetom su da svi imaju pravo na donoSenje vlastitih odluka
1 da su drzave ¢lanice obavezne omoguciti pomo¢ osobama s invaliditetom ukoliko im je ona
potrebna za ostvarivanje poslovne sposobnosti. Prvo je samostalno odlucivanje a drugo
odlucivanje uz podrsku koji nisu suprotni pojmovi ve¢ se mogu zajedno primjenjivati u

donosenju odluka.

7.3.1. Principi odludivanja uz podrsku

Ve¢ spominjani ¢lanak 12. Konvencije zahtjeva zamjenu instituta skrbniStva alternativnim
rjeSenjima $to ukljucuje odlucivanje uz podrsku. Odlucivanje uz podrsku je u skladu s
socijalnim pristupom invaliditetu koji za razliku od medicinskog modela trazi prevladavanje
prepreka koje onemogucuju potpuno i jednako ukljucivanje osoba s invaliditetom u drustvo i
omogucuju zadrzavanje poslovne sposobnosti suprotno institutu skrbniStva koje ju osobi
ogranicava ili potpuno oduzima. Uloga osobe koja pruza podrsku je pomo¢i i omoguciti osobi
donoSenje vlastitth odluka uvazavajuci njene interese i1 sklonosti, pruzaju¢i joj potrebne
informacije na osnovu kojih moze izraziti svoje namjere i zelje te i razumije koje mogucénosti
ima na raspolaganju. Moze im pomoc¢i da svoje namjere prenese drugima te da drugi shvate da
je ta osoba usprkos invaliditetu, osoba sa svojom proslosti, interesima 1 ciljevima te da je u

stanju ostvariti svoju poslovnu sposobnost.

Odluéivanje uz podrsku se temelji na slobodno dogovorenom i dobrovoljnom odnosu izmedu
onoga kojem se pruza podrSka i onome koji tu podrsku pruza. Moguce je formirati grupu osoba
ili mrezu podrSke a osobe koje pruzaju podrSku su iz kruga obitelji, rodbine, prijatelja ili

lokalne zajednice 1 obi¢no ne primaju nov¢anu naknadu za svoj rad.

U Ujedinjenom Kraljevstvu je osnovana 1994. godine nacionalna volonterska organizacija
Circles Network kojoj je ,,cilj izgraditi inkluzivnu zajednicu kojoj svi mogu pripadati bez obzira
na sposobnosti, iskustvo ili kulturu i doprinositi joj na smislen na¢in — uz odgovarajucu podrsku

za djecu, mlade i odrasle — na korist i za dobrobit zajednice* (Gurbai, 2011.).
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Krug djeluje kao zajednica oko osoba s invaliditetom koje se naziva ,,0sobe u fokusu“ i sastoji
se od grupe osoba koje brinu o njima i redovito se sastaju kako bi im pomogli postici cilj. Osoba
u fokusu ima glavnu rije¢ o odlukama tko ¢e biti u krugu u kako ¢e krug djelovati. Krug podrske
pomaze kroz ja¢anje odnosa, stvaranja prijateljstva, osjecaja sigurnosti, pomo¢i pri donosenju

odluka i slicno. On ne podrzava ovisnost ve¢ osnazujuce djeluje na sve koji sudjeluju u njemu.

Jedan od najboljih sustava odluc¢ivanja uz podrsku za osobe s psihosocijalnim potesko¢ama je
PO-Skane, Svedski sustav pravobranitelja. Financiraju ih op¢ine ali i nevladine organizacije.
Jedan od principa je da korisnici imaju kontrolu nad informacijama koje daje osobni
pravobranitelj (ombudsman). Osobni pravobranitelj treba s osobom uspostaviti odnos
povjerenja. Maths Jesperson prema Gurbai, (2012.) navodi kako njegovo radno vrijeme je
fleksibilno 1 u skladu s Zeljama korisnika tako da mora biti na raspolaganju sedam dana u
tjednu, 24 sata dnevno. Budu¢i da osobe s invaliditetom nisu homogena skupina ve¢ kao i svi
ostali razli¢iti, potrebno im je tako i pristupiti i u pruzanju podrske. Nekada nece uopce trebati
podrsku a nekada ¢e im biti potrebna intenzivnija podrska, vazno je da se u oba slu¢aja postuju
njihova prava, volja i sklonosti jer osobe s invaliditetom bas kao i druge osobe nisu homogena

skupina ve¢ su svi razli€iti ali istovremeno ,,imaju pravo na ista prava‘.

7.3.2. Zastitni mehanizmi u sustavu podrske

Kako bi se sprijecilo fizicko, psihicko, financijsko ili bilo koje drugo zlostavljanje 1 zloupotrebe
stanja osoba s poremecajima mentalnog zdravlja prilikom primjene odluc¢ivanja uz podrSku a
u svrhu $to ispravnijeg i ucinkovitijeg funkcioniranja, potrebno je uvesti nekoliko zasStitnih
mehanizama koji bi §titili dostojanstvo, autonomiju osobe $to ukljucuje 1 slobodu vlastitog
izbora i osobnu neovisnost. Tako ve¢ spominjani ¢lanak 12. stavak 4. Konvencije govori o
mehanizmima zaStite koji su: a) primjereni b) ucinkoviti, C) sprecavaju zlouporabu d).
osiguravaju da mjere podrske koje se pruzaju sa svrhom zadrzavanja poslovne sposobnosti;
,»postuju prava, volju i sklonost osobe, iskljucuju sukob interesa 1 neprimjerene utjecaje,
razmjerne su i krojene prema okolnostima u kojima se odredena osoba nalazi, primjenjuju se u
Sto kracem vremenskom periodu i podlijezu redovitoj reviziji od strane kompetentnog,

neovisnog i nepristranog tijela ili suda e) te su razmjerne sa stupnjem do kojeg takve mjere

utjecu na prava i interese osobe ( Grubai, 2011.).

Odlucivanje uz podrsku (eng. “Supported Decision making “ SDU) ponovno daje glas osobama

s psihi¢kim smetnjama i pravo na provodenje poslovne sposobnosti. To je proces koji daje
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osobama kontrolu nad njihovim zivotom s podrskom ili savjetima od njihovih podrzavatelja
(Zahne, 1 sur. 2019). SDU omogucuje dobivanje podrske ali istovremeno zadrzavanje kontrole
nad onome o ¢emu se odlucuje i onima koji pruzaju podrsku (Jamersson, el.al 2015. prema

Zahne, 2019.).

Osobe s psihosocijalnim tesko¢ama se Cesto smatra onima koje treba zastititi, ograniciti i
kontrolirati. Oduzimanje poslovne sposobnosti ima puno etickih implikacija. Autonomija
osobe je vrlo vazna za socijalnu i mentalnu dobrobit pojedinca. Proglasavanje nesposobnosti
kod osoba izaziva osjecaj bespomocnosti i ne zadovoljavanja osnovne ljudske potrebe, one za
samoodredenjem i samoaktualizacijom. Odluc¢ivanje uz podrSku ¢ini temeljni dio pravne
reforme u podrucju skrbnistva za punoljetne osobe. Odlucivanje uz podrsku pruza novi pristup
u odlucivanju u skrbi. Otvara nove granice zakona i ukljucuje raznolikost ljudi koji rasuduju 1

komuniciraju na razli¢ite nacine.

Podrska moze ukljucivati prezentaciju informacija u obliku koji osoba razumije ili
komuniciranje s osobom na nacin koji im se to olakSava i pokazuje im se poStovanje. Mjere
mogu ukljucivati i savjetovanje sa osobom imenovanom za priop¢avanje individualnih zelja ili
slijedenje prethodno izrazenih sklonosti. Dostupnost podrske, bez gubitka autonomije moze
umanjiti potrebu za prisilnim postupanjem. Sigurnosne mjere su ukljucene kako bi se osiguralo
da podrska bude dovoljna za potrebe pojedinca a ne kako bi se osiguravala njegova autonomija.
Kombinacija podrSke i autonomije moze pruziti glas osobama s psihosocijalnim teSkocama i

formirati klju¢ni element reforme zakonodavstava.

Model pojednostavljenog odlucivanja predlozen je ukoliko se ne moze upotrijebiti odlucivanje
uz podrsku. Pojednostavljeni pristup moze se upotrijebiti kao alternativa zamjeni odlucivanja
ako osobi nedostaje mreza podrske koja bi pomogla u odlu¢ivanju. Takoder je dizajniran za
pojedince koji su svoje zelje mogli izraziti unaprijed uputstvom ili dokumentom punomoci.
Osoba se moze imenovati u vrijeme kada je osoba bila u moguénosti potpuno samostalno
donositi odluke. Ovaj model osobe s psihosocijalnim tesko¢ama ne kategorizira kao
nesposobne niti prosuduje njihovu kognitivnu sposobnost. Pouzdani pojedinci koji su upoznati
s osobom ili su imenovani za priop¢avanje njihovih Zelja mogu pomoc¢i u ostvarivanju poslovne
sposobnosti. Neovisne zaStitne mjere potrebne su za zaStitu autonomije pojedinaca u ovom
statusu. Osobe od povjerenja su duzne prilagoditi odluke na temelju bilo kojeg znanja koje

mogu imati u vezi s ranije izrazenim Zeljama osobe.
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Jedan od izazova nacionalnim zakonodavstvima je osigurati da novi model predstavlja istinsku

potporu a ne zamjensko donoSenje odluka pod novim okriljem (Morrissey, 2012.).

U daljnjem tekstu slijede primjeri odlu¢ivanja uz podrsku u nekim zemljama Europske unije.

Madarska

Madarska je ratificirala Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom 2007.godine a 20009.
godine je donijela novi Gradanski zakonik kojim je ukinuto potpuno liSenje poslovne
sposobnosti a djelomi¢no liSenje poslovne sposobnosti zamijenio suodluc¢ivanjem u kojem
Sticenik 1 skrbnik sve odluke donose zajedno. U slucajevima razmimoilazenja u misljenjima,
odlucuje drzavno tijelo nadlezno za poslove skrbnistva. Uvedena su jamstva u nadzor rada
skrbnika, proglaSenje niStavim odluke donesene zloupotrebom situacije Sti¢enika te
anticipirane naredbe i trajna punomo¢. Nova vlada je 2010.godina sprijecila stupanje novog

gradanskog zakonika na snagu (Fiala, 2012.).

Novi Gradanski zakonik je stupio na snagu 2014.g. i sastoji se od osam cjelina a obiteljsko
pravo je njegov sastavni dio, normirano u ¢etvrtoj knjizi. U novom Gradanskom zakoniku se
nisu stvarala nova, bolja pravila koja bi zamijenila postojeca vec se je interveniralo samo tamo
gdje se smatralo potrebnim zbog novih drustvenih ili gospodarskih odnosa ili zbog prijasnjih
losih rjeSenja (Heka, 2015.).

U novom Gradanskom zakoniku se nije ukinulo liSenje poslovne sposobnosti 1 zamijenilo ga
odluc¢ivanjem uz podrsku kako je to bilo predloZzeno. Ostalo je i potpuno liSenje poslovne
sposobnosti osobe ,,ako mu zbog mentalnog poremecaja trajno i potpuno nedostaje sposobnost
potrebna za brigu o vlastitim poslovima, te posljedi¢no, uzimajuéi u obzir njegove osobne
okolnosti , obiteljske veze i socijalni odnosi, njegovo postavljanje pod skrbnistvo je
opravdano.“ On predvida u poglavlju IX pod nazivom Odlucivanje uz podrsku bez lisenja
poslovne sposobnosti za postupanje imenovanje osobe od tijela skrbnistva uz ¢iju ¢e podrsku
osoba odluciti oko poslova ili izvrSavanja neke odluke. Imenovanje osobe za podrSku ne
dovodi u pitanje poslovnu sposobnost ¢ak niti djelomi¢no liSenje poslovne sposobnosti. Uvene

su i anticipirane naredbe (Civil Code, 2014.).

Kritike novog Gradanskog zakonika iznosi i HCLU-ov report o skrbnistvu i odlu¢ivanju uz
podrsku u Madarskoj, 2015.g. (HCLU-S new report on guardianship and supported decision

making in Hungary) jer ograni¢ava pravo osoba s invaliditetom na samoodredenje. U prvom
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redu kritika se odnosi na daljnje orijentiranje na tradicionalni pristup skrbniStvu i zadrzavanje
liSenja poslovne sposobnosti a ne zamjenjivanje odluc¢ivanjem uz podrsku kako se ocekivalo.
Zadrzana je mogucnost potpunog liSenja poslovne sposobnosti i dalje je uz djelomicno liSenje
poslovne sposobnosti glavno rjeSenje za izazove. Nadalje, osobu koja pruza podrsku ponovo
odreduje jedino drzavna vlast kao i ranije. Nije omoguceno glasacko pravo kao niti pristup
trziStu rada osobama sa intelektualnim teSko¢ama. Odlucivanje uz podrsku je omoguéeno samo
onima koji imaju manji stupanj invaliditeta. Navode da se ovim zakonom i dalje iskljucuje i

marginalizira osobe s invaliditetom.

Republika Ceska

Ceski novi Gradanski zakonik je sli¢an madarskom po uzoru kojeg je i raden ali i uspostavlja
tzv. Skrbni¢ko vijeée koje nadzire rad skrbnika i obavljanja odredenih poslova a 0sobe mogu
osporiti njegov rad pred sudom. Uz odlucivanje uz podrsku prijedlog je uvodenje i anticipirane

naredbe te ,,zastupanje od strane ¢lana domacinstva“ §to su preuzeli iz Austrijskog gradanskog

zakona (Fiala, 2012.).

Ceski Gradanski zakonik donesen je 2014. godine i odlu¢ivanje uz podrku je njegov sastavni
dio. Tako je na raspolaganju niz pravnih opcija kao sporazumi o podrsci u donoSenja odluka,
zastupanje Clanova obitelji 1 skrbniStvo bez ograni¢avanja poslovne sposobnosti. Medutim
moze se re¢i da samo tzv. sporazumi o podrsci u odlucivanju predstavljaju potpunu podrsku
odluku odlu¢ivanju jer ostale opcije ne sadrze dovoljno jamstva koja bi osigurala da sve odluke

donose u skladu s voljom i preferencijama pojedinaca.

Kod sporazuma o podrsci pri donoSenju odluka, pruzanje pomo¢i dogovara se izmedu osoba
kojima je pomo¢ potrebna i njihovog izabranog pomagaca. Osoba moze sklopiti sporazume s

viSe pomagaca. Takvi sporazumi zahtijevaju odobrenje suda.

Ceska nevladina udruga QUIP (Quality in Practice) u suradnji s jo§ jednom organizacijom
civilnog drustva provela je pilot projekt podrzanog odlucivanja pod nazivom ,Black and
White* (crno 1 bijelo). Projekt kombinira pravnu ekspertizu 1 terenski rad proveden s osobama
s psihickim poremecajem i njihovim obiteljima kako bi se stvorili uvjeti za pravne kapacitete.
Namjera projekta je razviti nacionalni model pruzanja podrske kako bi ishodi projekta bili

odrzivi u buduénosti povecavajuci svijest o zahtjevima ¢lanka 12. Konvencije o pravima osoba
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s invaliditetom kao i potencijalne modele ostvarivanja pravne sposobnosti i podrzati izgradnju

aktivnosti za promicanje podrzanog odluc¢ivanja (CRPD, 2012.).

Slovacka

U prijedlogu slovackog Gradanskog zakona je bilo ukinuti skrbnistvo opéenito, dakle kako
potpuno liSenje poslovne sposobnosti tako i djelomi¢no liSenje poslovne sposobnosti i umjesto
toga predlozeno je opunomocenistvo koje ne ogranicava poslovnu sposobnost osobe vec je

temeljeno na suodlucivanju (Fiala, 2012.).

Pravna sposobnost osoba s duSevnim smetnjama uredena je Gradanskim zakonom i Zakonom
o izvanparni¢cnom postupku. U lipnju 2015.godine Parlament je usvojio novi zakon o
izvanparni¢cnom gradanskom postupku koji je stupio na snagu u srpnju 2016. Zakon je, izmedu
ostalog, uveo nova procesna pravila koja reguliraju postupak pravne sposobnosti. Sud vise nije
u moguénosti 0sobe potpuno liiti pravne sposobnosti ve¢ samo djelomi¢no. lako je novi
Gradanski zakonik ve¢ godinama u fazi izrade, reZim liSenja poslovne sposobnosti ostaje
netaknut i nisu dovedene alternative postoje¢im nacinima donoSenja zamjenskih odluka.

(https://www.ohchr.org 2015.).

7.4. Koncept individualnog planiranja u o¢uvanju perspektive korisnika

Metoda individualnog planiranja se javlja osamdesetih godina proslog stolje¢a kada se zbog
deinstitucionalizacije pojavila potreba za koordiniranim djelovanjem razlicitih sluzbi 1
uskladivanja usluga u zajednici (Urbanc, 2015.). Poceci osvjestavanja potrebe individualnog
planiranja i pruzanja usluga javljaju se kao posljedica rezultata istrazivanja kojima su utvrdeni
negativni ucinci institucionalne skrbi ljudi te politickih 1 javnih pritisaka krajem Sezdesetih
godina proSlog stolje¢a kada je pojaCano vjerovanje da je zatvaranje ljudi u institucije

nehumano, neeti¢no i neprihvatljivo.

Konzervativne vlasti u Velikoj Britaniji su Zeljele smanjiti visoke troSkove za odrzavanje
skupih institucija provele su reformu institucionalne skrbi za devedeset tisu¢a smjeStenih osoba
I Zakonom o skrbi u zajednici uvele koncept socijalne skrbi u zajednici koji nalaze lokalnim
zajednicama razvijanje oblika podrSske i pomoc¢i u sustavu socijalne skrbi koje poticu

konkurentnost medu socijalnim uslugama a druStvu nalaze veéu odgovornost za svog Clana.
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Tim zakonom uveden je sistem upravljanja skrbi za utvrdivanje korisnikovih potreba,
oblikovanje paketa usluga tako da se najprije korisnika informira o sredstvima pomodi,
identificiranje razine utvrdenih potreba, plan ponude i njena provedba te koordiniranje i

pracenje provedbe te na kraju revizija.

Prema Skerjanc, 2010. (Brandon, Brandon, 1994.) navode da osmisljavanje plana skrbi potice
od metode koju je razvio John O Brien (1986) a nazvana je Personal futures planning.

Od vecinu drugih pristupa za podrSku u zajednici koji su se koristili u Velikoj Britaniji, plan
skrbi se razlikovao po koli¢ini sudjelovanja korisnika koji je imao puno vise sam za reci o

svojoj situaciji (Skerjanc, 2010.).

Jacanje moc¢i korisnika je nacelo individualnog planiranja $to je osnovna operacija istrazivanje
zivljenja i omogucavanje dostupa sredstvima. Stru¢njaci moraju zajedno s korisnikom istraziti
njegov svijet, saznati, kako zivi, koje su mu Zelje, potrebe, istovremeno koje resurse ima a koji
mu nedostaju (Urbanc, 2015.). Individualno planiranje se javlja kao posljedica utvrdenih
ucinaka institucionalne skrbi. O Brien (2009., prema Urbanc, 2015.) navodi da je individualno
planiranje proces koji pronalazi nacine aktiviranja podrSke pojedincima i obiteljima kako bi

utvrdili Sto zele i kako bi to mogli ostvariti.

U Zakonu o socijalnoj skrbi (NN 103/03) regulirana je obaveza centara za socijalnu skrb za
individualno planiranje u suradnji s korisnicima 1 ¢lanovima njithovih obitelji te obavezu izrade

plana 1 utvrdivanja svrhe koja se time Zeli postici.

Kasnijim Zakonom (NN, 33/12) definirano je §to se smatra individualnim planom : ,,plan
promjene zivotne situacije ili ponasanja korisnika, utvrden na temelju sveobuhvatne procjene
potreba, poteskoca i resursa korisnika. Izraduje se provodi, prati i preispituje u dogovoru s
korisnikom i ¢lanovima njegove obitelji a usmjeren je prema odabranim ciljevima.* Zakonom
(NN, 37/14) je dodano da je svrha individualnog plana prevladavanje nepovoljnih Zivotnih

okolnosti (Urbanc, 2015.).

Individualni plan je zavrini proizvod zajedni¢kog projekta korisnika i stru¢njaka. (Ca¢inovi¢
Vogrinci¢ i sur. (2007.; Urbanc, 2015.). Individualni plan izraduje centar za socijalnu skrb
tijekom postupka za priznavanje nekog prava iz sustava socijalne skrbi, a nadlezni socijalni
radnik koordinira ovaj postupak te ima ulogu ,,voditelja slucaja“. Kada je korisnikov utjecaj na

usluge koje ostvaruje smanjen, tada mu je smanjen i utjecaj na vlastiti Zivot.
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Prema istom autoru individualni plan se izraduje uz sudjelovanje korisnika, clanova obitelji ili
skrbnika i drugih njemu vaznih osoba. Ukoliko je potrebno i sudjelovanje drugih stru¢njaka
unutar ili izvan sustava socijalne skrbi dok Holt (2000.), prema Urbanc, (2015.) smatra da je
ono potrebno koristiti kada se radi o korisnicima s potrebama koristenja vise razlicitih usluga
iz razli¢itih sustava te ih pratiti i koordinirati. Caginovi¢ Vogringié i sur. 2007., prema Urbanc,
2015. govori o individualiziranom suradnom projektu u kojem su socijalni radnici i korisnici

suradnici u istrazivanju i pronalazenju rjeSenja za korisnikove probleme.

Prilikom izrade individualnog plana koriste se Cetiri glavne tehnike: intervju s korisnikom,
intervju s osobama koji su dio korisnikovog Zivota, opazanje i eksperiment. Glavno svojstvo
metode planiranja i provedbe usluga je dialektika-sposobnost vodenja razgovora medu
provodenjem planiranja i provedbe , izmedu virtualnog i stvarnog. Metoda je sastavljena od
dva dijela, od planiranja i provedbe. Najprije napravimo plan pa ga provedemo a oboje zajedno
s korisnikom i to je osnovna struktura tog procesa koji se medusobno nadopunjuje. Potvrda
plana je trenutak u kojem planiranje prede u provodenje i plan postane vodi¢ aktivnosti.
Planiranje predstavlja prelazak iz stvarnog , s plana u proizvod koji je nastao na temelju
postavljenih ciljeva, spoznaja i analize stvarnih zivotnih okolnosti pojedinaca, mogucnosti i

sredstva koji su na raspolaganju (Flaker i sur. 2013.).

Polaze¢i od iskustva da za promjene ustroja CZSS-a i razvoj djelotvornih socijalnih usluga nije
dovoljna promjena zakonskog okvira, ve¢ je potrebna stvarna promjena paradigme djelovanja
koja se oslanja na tzv. korisni¢ku perspektivu i osnazivanje pojedinaca, grupa i zajednica,
autorice ukazuju na neke izazove, ali i nuzne pretpostavke o kojima valja voditi ratuna kako
bi potrebne promjene zazivjele u praksi. Sukladno tome, govore¢i o »vodenju slucaja«,
razlikuju se dva razdoblja. Prvo razdoblje odredenja tog pristupa koje traje do 90-ih godina
20. stoljeca, i u kojem nije bilo korisnicke perspektive te drugo razdoblje u kojem se prepoznaju
elementi korisni¢ke perspektive. To razdoblje je obiljezeno pristupom planiranju i provodenju
koordiniranih usluga znacajnih u ostvarivanju pozitivnih ishoda za korisnika, od promicanja
nezavisnosti do razvijanja moguénosti socijalnog ukljuc¢ivanja marginaliziranih korisnika u

zajednicu (Relave, 2001., prema Ajdukovi¢ i Urbanc, 2010.).

Za oblikovanje kvalitetne potpore u individualiziranom pristupu nije dovoljno samo obaveza
planera da uvazava korisnikove izjave u najvecoj mogucoj mjeri, da pridobije njegovu

suglasnost s napisanim planom ili mu dati moguénost izraziti misljenje o tome $to zeli.
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Sudjelovanje stru¢njaka 1 korisnika pri oblikovanju socijalno zastitne usluge mora korisniku

pruZiti utjecaj da ,,njegova bude zadnja.“ (Skerjanc, 2010.).

U individualnom planu korisnika je moguce prikazati kao ,,heroja* ili kao ,,gubitnika* kao 1
njegovu ,,tuznu pricu‘ ili ,,pricu o uspjehu®. Iako su korisnici socijalne skrbi prozivjeli teske
trenutke i nevolje, gubitke 1 poraze, mozemo se diviti njihovoj snazi i izdrzljivosti kojom su to
prezivjeli i da se nisu posve slomili. Stoga je takoder vazno prikazati korisnika kako u
individualnom planu tako i u drugim situacijama iz njegove perspektive i to najbolje na nacin

kako to vidi korisnik (Flaker. I sur. 2013.).

Osnovna misija socijalnog rada je osigurati izvore podrske i pomoc¢i dostupne korisnicima,
ukljuciti ih 1 osnaziti, omoguciti im pravo na izbor, odlu¢ivanje 1 na pogreske (Urbanc,2015).
Bit metode individualnog planiranja je u tome da se napravi pomak od stru¢njaka i korisnikove
obitelji prema samom korisniku i omoguc¢i mu se utjecaj na vlastite odluke te da bude podrzan
u otkrivanju vlastitih Zelja i nacina njihovog ostvarenja. Na taj na¢in korisnici postaju aktivni

sudionici u donosenju odluka o promjenama u svom zivotu (Urbanc, 2008.).

Analiziranje teksta individualnog plana se provodi upotrebljavajuci razliCite vrste kategorija
koristeci tzv. magnete koje koristimo za sintezu onoga §to je korisnik asocijativno pripovijedao.
U razgovoru dobijemo puno nepovezanih fragmenata price koje potom pridruZzujemo po
kategorijama Brandonovih magneta ili indexu potreba. Istovremeno kada ih pridruZzujemo ih 1
analiziramo. Magneti nam pomaZzu povezati i razumijeti pricu s likom i ciljevima korisnika,
strukturiraju pricu i pomazu stvoriti stvaran odnos sa njihovim zivotnim okolnostima u kojima

su objekt a ne subjekt (Flaker. i sur. 2013.).

Individualni planovi s obzirom na potrebe korisnika su:
1). individualni plan promjene (dugoro¢ni)
2). ad hoc plan promjene (kratkoro¢ni)

3). plan promjene za neke ocekivane rizi¢ne situacije ili stanja

Individualni plan promjene (dugoro¢ni) namijenjen je ostvarivanju slozenijih i dugoro¢nijih

ciljeva u zivotu korisnika. Plan izraduju korisnik i stru¢njak zajedno na temelju
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polustrukturiranog intervjua. Ciljevi plana su oblikovani rije¢ima korisnika te on ima pravo

izmjene plana. Plan obuhvaca tri dijela Zivota korisnika;

a) korisnikovu proslost i to iz njegove perspektive,

b) korisnikov odnos s drugima, njegovu socijalnu mrezu, na $ta ima utjecaje i na Sta nema,
njegove vjestine, znanja i dr.

c) korisnikove ciljeve kao smjernice za buduce djelovanje koji se odnose na bilo koji

aspekt njegovog zivota

Ad hoc plan promjene (kratkoro¢ni) namijenjen je za planiranje brzih, manjih promjena ili
pojedinacnih ciljeva u svakodnevnom korisnikovom Zzivotu s postoje¢im moguénostima, bez
potreba vecih prilagodbi. Usmjeren je na joS neiskoriStene resurse kao na primjer

uspostavljanje potrebnih kontakta, osiguravanje potrebnih korisnikovih prava i usluga.

Plan promjene za neke ocekivane rizi¢ne situacije ili stanja se izraduje u razdoblju kada
korisnik nije sam u mogucénosti sudjelovati ili odlu¢ivati o svom zivotu ili ¢e njegovo
sudjelovanje 1 odlucivanje biti smanjeno. To se ¢esto odnosi na ocekivana razdoblja gubitaka
uslijed bolesti ili starosti. Zloga stru¢njaka je vazna buduci da bliske osobe korisnika ¢esto

izbjegavaju razgovor s korisnikom o tome ili ga odlazu.

Budu¢i da zakonske i druge odredbe ne uvazavaju korisni¢ku perspektivu, Urbanc (2015.)
definira smjernice za njeno ocuvanje u individualnom planiranju. Prije svega korisnicka
perspektiva u individualnom planiranju se o€ituje u ¢injenici da je korisnik vlasnik plana ¢ak 1
ako mu je oduzeta poslovna sposobnost, uz prisustvo skrbnika on ima odluéujucu rije¢ a
stru¢njaku ona omogucuje da ude u korisnikov problem, 1 gleda ga njegovim ocima te da

zajednicki traze rjesenja.

Gotovo svakodnevno se korisnici razli¢itih prava i usluga u sustavu socijalne skrbi susrecu sa
ne mogucénosti utjecaja na ostvarivanje prava ali i na nemogucnost odlucivanja o njima vaznim
pitanjima i odlukama. Stru¢njaci ¢esto ne uvazavaju njihove zelje 1 kada je to moguce, nude
gotova i pozeljna rjeSenja ne uvazavajuci pritom njihove individualne razlike i moguénosti.
Individualizirani pristup korisnicima i individualizacija usluga neprestano dobiva nove okvire
1 pokuSava se ostvariti u razli¢itim drustvenim kontekstima. Veliki sustavi nastoje pruzati
pomo¢ prema razvrstanim korisnicima koje najprije stave u odredene kategorije prema nekim
medicinskim, socioekonomskim 1 drugim obiljeZjima kako bi za njih nasli univerzalna rjeSenja
koja bi trebala zadovoljiti potrebe svih. Takav pristup se naziva ,,odozgo prema dolje* i kao

takav ne uvida potrebe i poteSkoce korisnika pa ne moze niti stvarati adekvatne usluge za njih.
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Suprotno tomu je pristup ,,odozdo prema gore* u kojem sam korisnik ostvaruje svoje gradansko
pravo tako Sto on odreduje koji mu je cilj 1 utjeCe na izbor i vrstu usluge kojom ga postize i

procjenjuje u kojoj mjeri je to uspjesno postignuto (Urbanc, 2015.).

Skerjanc, (2010.) zakljuduje da se pojam individualizacije odnosi na socioloka objasnjenja o
polozaju pojedinca u na procese svijesti covjeka, emancipaciju, kod nacela socijalnih usluga ,
oblika financiranja usluga socijalne skrbi ili zna¢ajki u pristupu oblikovanja socijalnih usluga
ili kod polazista za oblikovanje socijalnih usluga u socijalnoj skrbi. Pojam individualizacije je
povezan s utjecajem korisnika u socijalnoj skrbi. Oblikovanje koncepta individualizacije
njeguje proucavanje razmjera moc¢i izmedu drzave i njenih drzavljana i izmedu korisnika
socijalnih usluga i sustavom socijalne skrbi s druge strane na nacin da je utjecaj pri oblikovanju
usluga socijalne skrbi takav da korisnik izgubi utjecaj nad vaznim odlukama u svom Zivotu

kada treba socijalne usluge.

Odrasle osobe lisene poslovne sposobnosti kao korisnici u sustavu socijalne skrbi mogu
ostvariti jednaka prava i usluge kao drugi korisnici jer nije vazna njihova bolest ili ograni¢enje

ve¢ potreba u kojoj se nalaze (Urbanc, 2015.).

Psihicka i intelektualna oStec¢enja korisnika mogu predstavljati velike potesko¢e u njihovom
funkcioniranju i funkcioniranju njihove obitelji te umanjuju njihove resurse, mijenjaju njihove
dotadasnje odnose 1 ¢esto vode u izolaciju. U radu s njima Cesto su potrebna posebna znanja i
pomoc¢ razli¢itih pruzatelja usluga. Medutim to Cesto izostaje zbog neujednacenosti sustava te
nedovoljnog broja struénih radnika, izvaninstitucionalnih pruzatelja usluga i opcenito losih

uvjeta (Karaci¢ i KruSelj-Gaca, 2015.).

Kako bi omogucili bolje razumijevanje 1 bolju ukljuc¢enost korisnika prilikom izrade plana
treba odvojiti dovoljno vremena za izgradnju medusobnog povjerenja i koristiti rjecnik koji je
korisniku razumljiv. Iskustva u praksi pokazuju da Cesto korisnici imaju negativne stavove o
stru¢nim radnicima i cijelom sustavu jer i postupak liSenja poslovne sposobnosti dozivljavaju
kao gubitak slobode te je tada zadatak socijalnog radnika promijeniti njegov negativan stav u
pozitivan. Informacije o budu¢im mjerama skrbi za korisnika moraju biti kratke, jasne i
pozitivne s jasno naznacenim dobrobitima za korisnika. Nadalje potrebno je korisniku ostaviti
dovoljno vremena da promisli o konstruktivnim pomacima i utjecajima na njegov zivot a da bi

se to omogucilo trebao bi se individualni plan sastavljati tijekom pet ili Sest susreta.

Prilikom lijecnickog vjestaenja osoba za koje je pokrenut postupak lisenja poslovne

sposobnosti vazno je procijeniti funkcioniranje osobe i kako utvrdene smetnje utjeCu na
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mogucnost osobe da se brine o svojim potrebama i §titi svoja prava i interese, to¢nije njeno

funkcioniranje i psiholoski kapacitet za donosSenje odluka.

Nakon utvrdivanja psihi¢kog poremecaja, potrebno je utvrditi zasto je toj osobi potrebno pruziti
zasStitu putem skrbnistva te je vazno da korisnik sudjeluje $to je moguce vise u procjeni svog
stanja, postupka liSenja ali i kasnije kada bude lisena poslovne sposobnosti. Kod tih osoba
vazno je procijeniti kapacitet za donoSenje odluka i sagledavanja da li su poduzete sve
mogucénosti za povecanje kapaciteta za samostalni zivot i odlu¢ivanje jer ako nisu da se
provedu. Individualno planiranje i izrada individualnog plana promjene je naro¢ito vazno kod
osoba liSenih poslovne sposobnosti budué¢i im se ¢esto mijenjaju i egzistencijalna pitanja

uslijed djelomi¢nog lisenja poslovne sposobnosti (Muzini¢, 2015.).

Strucnjaci se zbog viSestrukih uloga u radu s osobama liSenim poslovne sposobnosti susrecu
sa dilemama kako ocuvati profesionalnost prilikom odlucivanja u ime korisnika kada ga
istovremeno poticu na samostalnost, donosenje vlastitih odluka i poti¢u na pozitivne promjene.

Iste dileme i poteSkoce se namecu socijalnim radnicima kada odreduju metode 1 pristupe rada
koji unato¢ svemu moraju biti individualni i konkretni (Karaci¢ i Kruselj-Gaca, 2015.).

Propisi koji navode da se u postupanju s osobama liSenim poslovne sposobnosti uzimaju u
obzir osobnost, raniji 1 sadasnji izraZeni stavovi, zaStita njenog dostojanstva i dobrobiti te
potreba poticanja samostalnog odlucivanja 1 pruzanja im podrSke za sudjelovanje u Zivotu
zajednice kao i obvezu skrbnika da prihvac¢a njegove Zelje i osobne stavove, omogucuju
korisniku aktivniju ulogu u postupku i stavljaju ga u srediSte njega. Navedeno su vazni

preduvjeti za zajednicku procjenu potreba, odabir usluga i individualno planiranje.

Osobe s odredenim smetnjama ili oboljenjima su percipirane kao ovisne i nesposobne te i samo
pocinju tako gledati na sebe Sto dodatno otezava njihovu situaciju. Njima treba pomoci
otkloniti oblike ovisnosti i promijeniti sustav skrbnistva da se temelji na korisnickoj perspektivi
i primjenjivati oblike pomo¢i i podrske kao alternativu institutu skrbnistva (Karaci¢ i Kruselj-

Gaca, 2015.).

Fiala (2012., prema KaraCi¢ i KruSelj-Gaca, 2015.) se zalaze za uvodenje paradigme
odlu¢ivanje uz podrSku u zakonodavstvo i to kao drugaciji institut u odnosu na zamjensko
donosenje odluka umjesto same osobe na koju se te odluke odnose a ne samo kao nacelo vezano
uz skrbnistvo. Karaci¢ i Kruselj-Gac¢a (2015.) smatraju da bi mjera skrbnistva u suvremenoj

praksi socijalnog rada trebala biti dio dogovorenog odnosa izmedu socijalnog radnika i
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korisnika s glavnim ciljem podizanja njegove kvalitete zivota i samim tim i dio individualnog
planiranja. Osoba koja je pod skrbniStvom mora biti ukljucena i sudjelovati u postupku onoliko
koliko moze i Zeli. Individualno planiranje kao koncept i metoda stru¢nog rada omoguéava
promjenu pristupa i bolje rezultate u radu s osobama pod skrbnistvom (Karaci¢ i Kruselj-Gaca
2015.).

Specifi¢nost individualnog planiranja osoba lisenih poslovne sposobnosti i drugih osoba s
psihickim 1 intelektualnim oStecenjima, ocCituje se u situacijama kada nisu u mogucnosti
samostalno zivjeti ve¢ im je potrebno osigurati socijalnu uslugu skrbi izvan vlastite obitelji-

dugotrajan smjestaj koji moze biti u ustanovama socijalne skrbi ili udomiteljskim obiteljima.

Izbor institucionalne skrbi za korisnika trebao bi biti krajnja mjera kada viSe nije moguce
zadrzavanje korisnika u njegovoj primarnoj sredini i kada individualnim planom promjene
predvidene socijalne usluge nisu dostupne ili nisu dovele do Zeljenih rezultata. U tim
situacijama se sastavlja dodatni individualni plan koji je sastavni dio individualnog plana
promjene a proces njegove izrade zapocinje smjestajem korisnika. Voditelj stru¢nog tima u
ustanovi zajedno s korisnikom, ¢lanovima obitelji, utvrduje aktivnosti u domu, definira se
suradnja s voditeljem slucaja u centru za socijalnu skrb, pracenje izlazaka korisnika te stvaranje

preduvjeta za povratak korisnika u njegov dom i sredinu (Karaci¢ i Kruselj-Gaca, 2015.).

Zloupotreba prava osoba s duSevnim smetnjama prisilnim smjestajem i njihovim tretmanom u
ustanovama za osobe s mentalnim teSkocama, tek se nakon drugog svjetskog rata pocinje
mijenjati, prvenstveno usvajanjem Deklaracije o Iljudskim pravima. Procesi socijalne
integracije i koncept normalizacije 70.-tih i 80-tih godina isti¢u potrebu najmanjih restrikcija i
maksimalno ograni¢avanje specijalnih intervencija koje su neophodne za zastitu Zivota i

zdravlja osobe uz pravo na zivot u podrzavajucoj i najmanje ograni¢avajucoj sredini.

Filozofija inkluzije koja se javlja devedesetih godina 20. stolje¢a zahtjeva izjednaCavanje prava
osoba s duSevnim smetnjama s ostalim osobama kao i njihovo ukljuc¢ivanje u drustvo uz veé
spomenuti socijalni model pristupanja u socijalnoj skrbi koji na osobe gleda kroz njihove
sposobnosti, interese, potrebe i prava a ne kroz njihova ogranicenja i teSkoce (Laklija 1 BariSec,
2014.).

Institucijska zastita je joS uvijek najces¢i oblik jer se smatra dobrim 1 sigurnim rjeSenjem jer
korisniku je osigurana primjerena zaStita a zajednici sigurnost od njega. Razlog tome je i

postojanje ograni¢enja u sustavu socijalne skrbi, ograniceni resursi, neujednacenost usluga,
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nedostatak stru¢nih radnika i izvaninstitucijskih usluga koje bi omogucile korisniku kvalitetanu

skrb u vlastitom domu.

Usprkos zapocetoj deinstitucionalizaciji sustava i transformaciji ustanova s ciljem reintegracije
0soba s psihi¢kim poremecajima u drustvo, zbog ograni¢enosti sustava u¢injeni su mali koraci
te je oCita potreba zurnih intervencija i investicija u to podrucje. Kako bi se povecali kapaciteti
zaStite osoba s mentalnim oSte¢enjima, povecala su se njihova zbrinjavanja u okviru

udomiteljstva (Karaci¢ i Kruselj-Gaca, 2015.).

Laklija i BariSec (2014.) u radu ,,Iskustva udomiteljstva odraslih osoba s duSevnim smetnjama
iz perspektive udomitelja®, smatraju da medunarodno pravo ne pridaje dovoljno paznje
osobama s dusevnim smetnjama jer nema specifiénu pravnu zastitu ve¢ je njihov status
reguliran op¢im zakonom zastite ljudskih prava i osoba s invaliditetom. Ne postoji za njih
jedinstveni naziv ve¢ su pod zajednickim nazivom ,,0sobe s invaliditetom™ iako u svijetu
temeljem podataka Svjetske zdravstvene organizacije ih je otprilike 450 milijuna. Smatra se da
je najces¢i uzrok institucionalnog smjesStaja osobe s psihosocijalnim poteskocama je
nedovoljan broj socijalnih sluzbi i usluga u zajednici. Njihovim smje$tajem ih se diskriminira

i socijalno iskljucuje.

U velikom broju europskih zemalja traje proces postupnog smanjenja smjesStajnih kapaciteta
ustanova 1 njihova promjena u centre ili ustanove za pruzanje usluga i ukljucivanja u Zivot
zajednice. Razliciti pruzatelji usluga se umrezavaju s multidisciplinarnim timovima pruzajuci
podrsku, informacije o bolesti 1 lijeCenju, izraduje se individualni plan skrbi a sve s ciljem
sprecavanja ili odgadanja institucionalnog smjestaja. Navedeno se pruZa osobi, ¢lanovima
bioloske obitelji 1 jednako tako udomiteljskoj obitelji. [ako smjestaj u udomiteljskoj obitelji za
psihicku oboljelu osobu ima niz prednosti; boravak u obiteljskom okruZenju, stvaranje
emocionalnih veza s udomiteljima i pogoduje rehabilitaciji i oporavku osoba, medutim ¢lanovi
obitelji Cesto imaju viSe povjerenja u institucionalni smjeStaj jer udomitelji nemaju

specijaliziranu edukaciju kao niti vjestine i znanja za pruZanje specijalizirane skrbi.

Prema Laklija i BariSec, (2014.) udomljavanje odraslih osoba s dusevnim smetnjama, tj.
njihovo smjestavanje u drugu obitelj nije uobicajeno u svjetskoj psihijatrijskoj praksi. Prilikom
potrebe za pruzanje usluga smjestaja, prednost se daje organiziranom stanovanju tih 0soba gdje
im se pruzaju razni oblici pomo¢i i podrske u lokalnoj zajednici. Sukladno tome i moguénost
dobivanja uvida u stanje udomiteljstva s obzirom na ovu kategoriju korisnika u drugim

drzavama svijeta vrlo je ograniceno.
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Suprotno tome, Hrvatska ima dugu tradiciju smjeStaja osoba s duSevnim smetnjama u
udomiteljske obitelji te iznimno male kapacitete u podrucju organiziranog stanovanja. Stoga
iznenaduje da kod nas do sada nisu objavljena istrazivanja u ovom podrucju® ( Laklija i Barisec,

2014.) .

Sukladno vlastitim iskustvima u rada u centru za socijalnu skrb, smjestaj odraslih osoba s
dotadasnjim prebivaliStem u gradu Zagrebu najéesce je u udomiteljske obitelji izvan grada jer
u samom gradu ima jako mali broj udomiteljskih obitelji. Nadalje radi se o seoskim sredinama
koje su potpuno razli¢ite od gradske sredine u kojima su ljudi do tada zivjeli te nemaju sadrzaje
na koje su navikli a niti osobe s kojima su bili bliski. Velikim dijelom prostorni uvjeti u
stambenim objektima su neadekvatni, neuredni i nedovoljni. Udomitelji omogucéavaju
korisnicima zadovoljavanje osnovnih potreba, dok sve ostalo vrijeme korisnici najcesce
provode u svojim sobama ili zajednickom prostoru s drugim korisnicima gledaju¢i televiziju.
Nema organiziranog vremena i aktivnosti. Ponekad udomitelji ne razumiju nezadovoljstvo
ljudi koji su kod njih udomljeni buduéi su im pruzili topli dom i zadovoljenje osnovnih Zivotnih
potreba. Medutim ne razumiju da oni nisu beskuénici, kojima je potreban samo krov nad
glavom 1 hrana ve¢ ljudi koji ¢esto imaju vlastita nov€ana sredstva i nekretnine za stanovanje.
Ljudi koji su navikli na odreden nacin Zivota, pun sadrzaja, kontakta i druzenja, pogorSanjem
psihickog stanja i nemoguénos¢u samostalnog funkcioniranja odjednom im se mijenjaju svi
aspekti zivota i postaju zarobljenici male seoske sredine i stambenog prostora ljudi s kojima ne

dijele zajedniCke vrijednosti, interese, navike i drugo.

StajaliSta sam da je za takve osobe ukoliko je neophodno, svakako bolje rjeSenje institucionalni
smjestaj u adekvatnoj ustanovi sa potrebnim programima radne terapije i rehabilitacije,

medicinskim 1 stru¢nim osobljem te ljudima sa sli¢énim problemima.

7.5. Eticki aspekti skrbniStva za punoljetne osobe

Stavljanje pod skrbni$tvo i imenovanje skrbnika imenovan od strane suda, mnogima djeluje
kao zastitni mehanizam ali osobama s psihickim poremecajima koje su pod skrbniStvom djeluju
ograni¢avajuce na njihova prava, izbore i odluke vezane uz mjesto gdje ¢e Zivjeti, uz odluke
koje utjecu na njithov rad, vrste medicinskih tretmana kojima ¢e se podvrgnuti 1 kako ¢e
upravljati novcem. Ovisno o vrsti liSenja poslovne sposobnosti i ograni¢enja koja ono donosi,
pojedinci se odricu svoje autonomije i prava. Nametanje skrbniStva predstavlja veliku povredu

gradanskih prava jedne osobe. Od velike je vaznosti razumjeti zakonska i eti¢ka nacela koja se
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javljaju tijekom zamjenskog odlucivanja. Eticke dileme se javljaju kad osoba koja odlucuje u
ime druge osobe koriste¢i vlastiti skup filozofskih i moralnih uvjerenja i vrijednosti donosi

zamjensku odluku (Veatch,1986., prema Stebnicki, 1994.).

Uz perspektivu korisnika, strucnjaka i perspektivu kontrolne instance, vazno je ukljuciti
teorijsko vrijednosnu perspektivu. Ona predstavlja ishodiSte rada profesionalnog rada
stru¢njaka a svrha joj je propitivanje pojedine metode, odluke, intervencije s meta pozicije koje
se nalazimo kao socijalni radnici i stru¢njaci pomazucih profesija. Navedena meta pozicija nam
nalaze da se u profesionalnom radu stalno pitamo tko je nas korisnik, je li to S§to radimo u
njegovom najboljem interesu, te da li je pojedina odluka vrijednosno i teoretski utemeljena
(Urbanc, 2015.).

Eti¢ki kodeks socijalnih radnica i radnika Republike Hrvatske (2004.) u svom uvodu navodi
kako je socijalni rad profesija koja se zasniva na humanistickim idealima i ljudskim pravima
onako kako su koncipirana najvaznijim medunarodnim dokumentima. Svojim vrijednosnim
odredenjem socijalni rad se pristrano odnosi prema krSenju ljudskih prava, socijalnoj nepravdi,
nejednakostima te svim oblicima diskriminacije, nastoje¢i putem intervencija na razli¢itim

razinama osigurati promjenu u drustvu.

Medu vrijednostima socijalnog rada izmedu ostalih, navedene su dvije vrijednosti koje ¢esto
socijalni radnici u centrima za socijalnu skrb u praksi s osobama s duSevnim smetnjama i
osobama lisenim poslovne sposobnosti nisu u moguénosti ostvariti. To je pravo pojedinca,
obitelji i ¢lanova zajednice na samoodredenje koje navodi da su socijalni radnici duzni
omoguciti pravo na informirani izbor intervencije koja ¢e dovesti do pozitivnhe promjene u
njihovom Zivotu ili pravo na izbor odbijanja intervencije ukoliko to ne ugroZava druge, te pravo
na sudjelovanje koje glasi ,, socijalne radnice i radnici svojim djelovanjem trebaju promicati
punu ukljucenost i sudjelovanje korisnika i korisnica u procesu donosenja odluka i postupaka

koji utjeCu na njihove Zivote*

U praksi socijalnog rada u centru za socijalnu skrb na odjelu skrbnistva za odrasle osobe, Cesto
se ova vrijednost socijalnog rada ne omogucuje korisnicima s dusevnim smetnjama i /ili
osobama liSenim poslovne sposobnosti Zbog pritisaka sa raznih strana od ¢lanova obitelji,
susjeda, patronaznih sestara, lijecnika, bolnica korisnike se informira o intervencijama ali im
se ne ostavlja izbor a narocito ne pravo na odbijanje intervencije. Najces¢i primjer je pokretanje
i organiziranje prisilne hospitalizacije osoba koje pod navedenim pritiscima organiziraju

socijalni radnici jer po misljenju navedenih dionika osobe trebaju lijeCenje ili smjesStaj u
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adekvatnu ustanovu. Navedene situacije se krecu od toga kada osoba zivi u losim i neljudskim
uvjetima i potpuno je ne kriti¢na prema svom stanju i ugrozavanju svog zivota ali 1 situacija
kada osobe ne zive po mjerilima koji njihovi ¢lanovi obitelji ili susjedi smatraju adekvatnim te

ih zele smjestiti u odgovarajucu instituciju kako ne bi ,,izazivali probleme*.

Navedene sukobe vrijednosti u pristupu korisnicima, punoljetnim osobama pod skrbnistvom

prikazati ¢u kroz primjer iz prakse.
Korisnica M.M. 63 godine

Korisnica M.M. je osoba s dijagnosticiranom shizofrenijom, potpuno liSena poslovne
sposobnosti unazad trideset godina. Sada ima 63 godine, Ostvaruje mirovinu, zivi sama u
vlastitom stanu, roditelji su preminuli, nikada se nije udavala i nema djece niti koga od obitelji.
Korisnica je doplatka za pomo¢ i njegu u punom iznosu. Mirovinom redovno podmiruje rezZijske
troskove u stanu, nema dugovanja niti ovrha. Ostatak novca uglavnom trosi na hranu i 0snovne
potrebe. Ostvaruje pravo na socijalnu uslugu organiziranje prehrane -dostavu gotovih obroka
preko Gerontoloskog centra. Kako bi joj se mogla osigurati i socijalna usluga pomo¢ u kuci
obavljanje kucanskih poslova buduci nema razvijene higijenske navike, a i teze je pokretna
zbog amputacije noznog prsta uslijed pogorsanja dijabetesa bilo je potrebno organizirati
odvoz nepotrebnih stvari i smeca iz stana te ciSc¢enja. Priznatom socijalnom uslugom pomoc¢ u
kuci obavljanjem kucanskih poslova, odrzavala je donekle osobnu higijenu i higijenu stanu.
Medutim Ccesto je dolazila u verbalni sukob s susjedima koji su je se bojali jer su znali da je

pod skrbnistvom a i jer je bila zapustenog izgleda i neugodnog mirisa.

Patronazna sestra koja je dolazila korisnici jednom tjedno zbog prematanja stopala, svaki put
bi nazvala centar za socijalnu skrb i govorila kako ju treba smjestiti u adekvatnu ustanovu jer
zbog losih higijenskih uvjeta i prehrambenih navika joj se i dijabetes pogorsava. Nekoliko puta
Jje nazvala iz njezinog stana i hitnu pomo¢ jer je jednom pala u stanje hipoglikemije a dva puta

jer je smatrala da korisnica lose izgleda i da bi joj se moglo pogorsati stanje.

Svaki put bi inzistirala od strucnih radnika ,,da ucine nesto ““ vezano uz osiguravanje smjestaja
korisnice jer je tesko u mnehigijenskim uvjetima pruzati njegu. Pritom uporno ignorirajuci
¢injenicu da korisnica nikako ne zeli i¢i na smjestaj, da unazad 25 godina od smrti majke Zivi
sama i funkcionira na takav nacin te da je skrbnici izricito rekla ukoliko ,,ju smjesti u dom da
Ce si oduzeti Zivot . Redovito su ju skrbnica i socijalna radnica obilaze u stanu, povremeno je

ona dolazila u centar za socijalnu skrb a cesto su bile i u telefonskom kontaktu.
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Povremeno su joj se odobravale jednokratne naknade za nabavu nekog dotrajalog dijela u
kucanstvu ili nabavu odjece. Lijecnica opée medicine je bila u stalnom kontaktu s socijalnim
radnicama u centru za socijalnu skrb i takoder protiv prisilnog smjestaja korisnice jer je dugi
niz godina njezina pacijentica i smatra da ona uz osiguravanje socijalnih usluga smatra dobro
funkcionira. Nakon svake hospitalizacije korisnicu ve¢ slijedeci dan otpuste iz bolnice jer se
stanje povisenog ili smanjenog Secera u krvi stabilizira te nemaju razloga za daljnju
hospitalizaciju. Istovremeno susjedi i patronazna sestra zovu i dostavijaju podneske o potrebi

njezinog smjestaja.

Nakon odlaska lijecnice opce prakse u mirovinu dolazi na njeno mjesto nova lijecnica koja pod
pritiskom patronazne sluzbe izdaje uputnicu za prisilnu hospitalizaciju korisnice i obavjestava
centar za socijalnu skrb da organizira prisilnu hospitalizaciju jer je korisnica zapustena a
dijabeticki je bolesnik te patronazne sestre vrse pritisak kao i nekoliko pacijenata, susjeda
korisnice. Prijetila je kako e pisati prituzbu nadredenima jer centar za socijalnu skrb nista ne
poduzima, a socijalni radnici ¢e biti odgovorni za los ili eventualni smrtni ishod bolesti

korisnice.

Skrbnica, socijalna radnica iz centra za socijalnu skrb koja vrsi neposredno skrbnistvo, uslijed
vlastitin obaveza i preopterecenja, dilema i problema na njezinom odjelu, popusta pod
pritiskom jer nema vise vremena niti snage a i boji se odgovornosti te takoder vrsi pritisak na
nadleznu socijalnu radnicu i inzistira na pronalaZenju mjesta u ustanovi i organiziranju
prisilne hospitalizacije nakon koje se korisnica smjestava u ustanovu. Na kraju i nadlezna
socijalna radnica odlucuje organizirati prisilnu hospitalizaciju jer ostaje bez podrske i boji se
odgovornosti i krivnje u slucaju da se korisnici ipak nesto dogodi ukoliko ju ne smjesti u
ustanovu. Hospitalizacija je provedena uz silan otpor korisnice i jaku intervenciju policijskih
sluzbenika i djelatnika hitne pomoci te osjecaja krivnje i izdaje kod nadlezne socijalne radnice.

Nakon dva dana korisnica je iz bolnice premjestena u Dom za odrasle osobe.

Uz povredu navedenih vrijednosti socijalnog rada povrijedene su i temeljne odredbe odnosa
prema korisnicama i korisnicima i to odredba ,,Povjerenja“ koja odreduje da profesionalni
odnos socijalnih radnika i korisnika se treba zasnivati na medusobnom povjerenju i poStovanju.
Takoder je povrijedena temeljna odredba ,,Prioritizacija interesa* koja navodi da su socijalni
radnici duzni pazljivo procijeniti ¢iji interes prvenstveno treba zastupati u obavljanju svoje

profesionalne duZnosti.
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Sukladno odredbama Etickog kodeksa jasno je da su socijalni radnici ti koji trebaju zagovarati
prava i interese u prvom redu svojih korisnika. Prema Urbanc (2015.) Eticki kodeks socijalnih
radnika SAD-a jasno zahtjeva obavezu socijalnih radnika da u obavljanju profesionalne
djelatnosti budu zagovaratelji prava korisnika zbog pristranosti u krSenju ljudskih prava,
socijalne nepravde i diskriminacije. Nasuprot jasnog zahtjevanja i obaveze Etickog kodeksa
SAD-a, Eticki kodeks socijalnih radnika Republike hrvatske jasno ukazuje i poziva socijalne
radnike na potrebu zagovaranja prava korisnika u kontekstu krsenja ljudskih prava, socijalne

nepravde i diskriminacije o ¢emu ¢e biti vise rijeci u slijede¢em poglavlju.

7.5.1. Zagovaranje

Zagovaranje u socijalnom radu oznacava isklju¢ivo i uzajamno predstavljanje u javnosti tema
i pitanja s namjerom utjecaja na donoSenje odluka u okviru nekog nepravednog ili
neodgovarajuceg sustava (Shenider i Lester, 2001., prema Urbanc, 2015.). Zagovaranje je
zajednicka akcija korisnika 1 zagovaratelja u kojoj imaju ravnopravni odnos i zajednicki
dogovaraju ciljeve. (Urbanc, 2015.). Upravo akcijska komponenta zagovaranja razlikuje
socijalni rad od drugih pomazicih profesija. (Kaminski i Walmsley, 1995., prema Scheneider i

Lester, 2001., Zavrsek, 2000., prema Urbanc, 2015.).

U praksi naSeg socijalnog rada ¢esto socijalni radnici u odnosu s korisnikom imaju vise uloga
¢iji su sadrzaji medusobno suprotstavljeni jer s jedne strane od njih zahtijevaju ostvarivanje
uloge povjerljivog i podrzavajuceg stru¢njaka dok su istovremeno u nadzornoj ulozi u skladu
s kojom interveniraju. Zbog toga Cesto socijalni radnici u svojoj praksi sebe niti ne percipiraju

kao zagovaratelje (Urbanc, 2015.).

Zagovaratelji prava svojih korisnika koji trebaju djelovati po nacelima profesije, nailaze na

zakonske i administrativne ,,zidove* ili su u poziciji nemo¢i nesto promijeniti zbog dvostruke

vvvvv

Prepreka zagovaranju ima puno od onih organizacijskih razloga zbog podjele poslova, nejasno
definiranih o¢ekivanja i normativa, preko rizika zbog pozicije 1 statusa profesije socijalnog rada
u drustvu do osobnih i profesionalnih rizika kao gubitak posla, sankcija ili negativna reputacija.
Posebna grupa prepreka su one zbog neinformiranost javnosti, donositelja odluka i poslodavaca

0 svrsi zagovaranja od strane socijalnih radnika (Urbanc, 2015.).
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Odredbe Etickog kodeksa, u dijelu ,,Odgovornost prema Sirem druStvenom okruZenju®, u
podnaslovu ,,Pristup drustvenim resursima‘, navode da socijalni radnici imaju odgovornost
predlagati, unapredivati i Ciniti dostupnima razlicita dobra i usluge u najve¢em mogucem broju
korisnika. Moje iskustvo iz prakse rada u centru za socijalnu skrb je da se ova odredba cesto
krsi, tocnije Cesto ju nije moguce postivati ali ne zbog inertnosti socijalnih radnika ili
nedovoljnog zalaganja 1 zagovaranja prava korisnika, ve¢ zbog specificnih razloga na strani

pruzatelja usluga i njihove ne prilagodljivosti posebnim uvjetima i situacijama.

Slijede¢im primjerom iz prakse prikazati ¢u nemogucnosti postivanja navedenih odredbi

Etickog kodeksa.
Korisnica V.J.1., 69 godina

Korisnica V.J.I. u postupku je /isenja poslovne sposobnosti, ima 69 godina, udovica je i zivi
sama. Majka je jedne kéeri koja Zivi u inozemstvu i godinama ne kontaktira s njom. Inicijativom
korisnicine sestre i jednog poznanika, pokrenut je postupak lisenja poslovne Sposobnosti.
Korisnica je prije pet godina stekla uvjete za starosnu mirovinu i poslodavac joj je dostavio
potrebnu dokumentaciju koju je trebala predati u Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje,
medutim ona to nije Zeljela i nije ostvarila pravo. Ne ostvaruje nikakve prihode, nije placala
reZijske troskove, zbog cega joj je jos prije tri godine iskljucena elektricna energija u stanu.
Nema zdravstveno osiguranje, ne posjeduje osobnu iskaznicu jer joj je prijasnja istekla prije
deset godina a odjavljena je s mjesta prebivalista jer nije policijskim sluzbenicima otvarala
vrata kada su dolazili u provjeru. Na osnovu toga i izjava susjeda da je ne poznaju ili je duze
vrijeme nisu vidjeli, zakljucili su da vise ne Zivi tu te su joj brisali prebivaliste iz evidencije .
Putovnica joj je takoder prestala vaziti. Sestra joj povremeno posalje novac da ima za hranu i
potrepstine. U razgovoru s korisnicom otkrilo se da nije u realitetu, prica o svojoj umjetnickom
zanimanju, nastupima na svjetskim pozornicama, ne zeli cuti nista o mirovini, novcu, osobnoj
iskaznici, elektricnoj energiji, jer tu ,,nema muzike“. Za nju je vrijeme stalo njezinim
umirovljenjem i prestankom rada; opernim pjevanjem. Ukoliko se inzistira na ikakvom

razgovoru, reagira agresivno i odbijajuce.

Imenovanjem nadlezne socijalne radnice neposrednim skrbnikom za poseban slucaj, korisnici
je ostvareno pravo na starosnu mirovinu, pravo na zdravstveno osiguranje, odabran joj je
lijecnik opce medicine, ponovno prijavijeno prebivaliste i izradena joj je osobna iskaznica. Uz
pomoc¢ sestre je organizirano hospitalno lijeCenje sa svrhom utvrdivanja psihickog

zdravstvenog stanja i eventualne terapije kako bi mogla dalje samostalno Zivjeti.
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Za vrijeme njenog lijecenja, socijalna radnica je nastojala organizirati ukljucenje elektricne
energije u njezinom stanu do njezinog povratka u njega. Buduci se od korisnice ne mogu dobiti
nikakve informacije, sa k¢erkom se nije uspjelo stupiti u kontakt a sestra, strana drzavljanka s
prebivalistem izvan Republike Hrvatske s kojom se komunikacija odvija na engleskom jeziku,
ne zna sve potrebne informacije. ,, Hrvatska elektroprivreda ““ za ponovno ukapcanje elektricne
energije mora imati potvrdu o ispravnosti instalacija koji moze podnijeti iskljucivo viasnik

stana odnosno dostaviti Viasnicki list.

Utvrdeno je da na korisnicino ime niti na ime njezinog pokojnog supruga nema vlasnistva
nekretnine a time niti vlasnickog lista. Kasnijim postupanjima je utvrdeno da je viasnik stana
i dalje ,, Industrogradnja“, tvrtka koja je gradila zgradu, medutim nema nigdje podataka da li
Jje stan otkupljen a nije upisano pravo viasnistva, da li postoji jos neki dio obavezne uplate za
otplatu stana do kraja i slicno. Da bi se navedeno utvrdilo potrebno je doci do kupoprodajnog
ugovora izmedu tvrtke i pokojnog supruga korisnice ili korisnicinog bivseg poslodavca. Unato¢
tome Sto je tvrtka koja je gradila zgradu u stecaju duzi niz godina i sluzbeno ne posluje vise,
uspjelo se je stupiti u kontakt s odgovornom osobom od koje se saznalo da predmeta imaju jako

Puno, arhivirani su ali ¢e ih potraZiti i dostaviti.

Medutim unato¢ nekoliko poslanih sluzbenih elektronickih poruka, sluzbenih dopisa putem
poste i telefonskih poziva, navedeni dokument nije dobiven. Sukladno tome zatrazeno je od
,,Hrvatske elektroprivrede da izide u susret i obzirom na okolnosti omoguci korisnici
ukapcanje i koristenje elektricne energije Cije troskove ionako ona snosi, medutim naveli su
kako ne mogu napraviti ustupak bez obzira na sve, ve¢ jedino ,,Industrogradnja‘ moze dati
izjavu da su oni vlasnici stana pa mogu podnijeti zahtjev za potreban postupak. Prijedlog je
upucen tvrtki ,, Industrogradnja“ koja je odgovorila da ce zahtjev uputiti nadredenima i
pismeno odgovoriti. Unatoc stalnoj pismenoj i usmenoj komunikaciji, zahtjevima i molbama,
zatrazeni odgovor nije dobiven. Korisnica je otpuStena s bolnickog lijecenja i vratila se u stan

bez elektricne energije.

Uz sav trud, silnu korespondenciju, osobne odlaske i razgovore, objasnjavanje situacije i stanja
korisnice, koristenje i privatnih poznanstava, sve u trajanju od dva mjeseca, uz silno zalaganje
i angazman cak i veci i ¢esc¢i nego kada su osobni interesi u pitanju; nije se uspio korisnici

uciniti dostupnim jedan tako vazan resurs, elektricna energija.

U takvim situacijama kod socijalnih radnika se javlja osje¢aj nemoci, nepravde i neuspjeha.

Uvijek iznova osvjesS¢ivanje neznanja i nebrige nadleznih za ljude koji su u potrebi, pritom jo$
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osobe s psihi¢kim smetnjama koje nisu u mogucnosti same se zastupati i ostvariti svoja prava,
a ujedno 1 odnos prema socijalnim radnicima koji jedini moraju, Zele 1 ho¢e zastupati ih kao 1

.......

koja najcesce ostaju bez odgovora.

7.5.2. Koncept nau¢ene bespomoénosti

Koncept naucene bespomocnosti prikazuje izlaganje organizma dogadajima koje ne moze
kontrolirati. Ispituje se nekontroliranost motivacijskih, kognitivnih i emocionalnih efekata i
pretpostavlja se da kada su dogadaji nekontrolirani, organizam uc¢i da su njegovo ponasanje i
ishodi neovisni i da to ucenje stvara motivacijske, kognitivne i emocionalne u¢inke (Maier i

Seligman, 1976.).

Koncept naucene bespomocnosti je slucajno otkriven od strane psihologa Martina Seligmana i
Steven F. Maiera koji su prvo proucavali bespomocno ponasanje psa koje je uvjetovano
¢ekanjem elektriénog udara nakon §to Cuje njegov zvuk (Annual Medical reviewed, 2008.).
Ovaj koncept se ¢esto spominje uz zagovaranje. Mnogi autori smatraju da ono $to nas u naSem
okruzenju pokrece na aktivnosti nije povezano isklju¢ivo i jedino s nagonom za zadovoljenje
potreba vec 1 potrebom istrazivanja svijeta oko sebe dovode¢i nova iskustva i stimulacije u na§
svijet. Stjecanjem novog iskustva, u nastojanjima istrazivanja i ovladavanja time u skladu s
vlastitim standardima motivirani smo za poduzimanje novih pokus$aja i sloZenijih zadataka.
Rezultat stjecanja kompetencija stvara osjec¢aj ovladavanja nekom vjeStinom, znanjem,
vrijednosc¢u te uvjerenja da moZemo mijenjati i nasu okolinu. Praksa socijalnog rada pokazala
je da koncept naucene bespomocnosti objasnjava da ukoliko pojedincima nije omoguceno ili
im je zabranjeno razvijanje kompetencija, kod njih se stvara apatija i otpor prema promjeni i

nova iskustva nisu pozeljna (Urbanc, 2015.).

Hooker, (1976., prema Compton i Galaway, 1994., prema Urbanc, 2015.) navodi da je za rad
socijalnih radnika s korisnicima koji imaju vrlo niska ocekivanja uslijed naucene
bespomocnosti, vazno pokusati dobiti odgovore na pitanja; kakvo je iskustvo kontrole korisnik
do sada imao nad zivotnim dogadajima, kakav je odaziv okoline, znacajnih drugih bio na
njegove pokusSaje preuzimanja kontrole i §to se do sada pokazalo uc¢inkovitim u tim pokusajima

te koja je dobra iskustva stekao iz toga?
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7.5.3. Koncept dostojanstvenog rizika

Koncept dostojanstvenog rizika predstavlja pravo korisnika da pogrijesi. Nije prepoznato niti
priznato korisnikovo pravo da pogrijesi i da snosi posljedice te greSke kao i ostali pojedinci
koji nisu etiketirani. Prema njima se Cesto stru¢njaci odnose kao roditeljska kontrola ,.koja zna“
za razliku od korisnika ,,koji ne zna“. Koncept dostojanstvenog rizika se tumaci kao pravo na
vlastite izbore ako se moramo oslanjati na druge u svakodnevnim aktivnostima. Ta situacija je
potencijalno rizi¢na jer nas netko moze iskoristiti ali svjesno preuzimamo taj rizik i radimo ono

Sto mozemo da se osiguramo a istovremeno prihvacajuéi i rizik. To je pravo na samoodredenje

(Urbanc, 2018).

Koncept dostojanstvenog rizika predstavlja pozitivno i terapijsko preuzimanje rizika koje ga
prepoznaje kao klju¢nu komponentu ucenja i rasta i pravo pojedinca za preuzimanje razumnih
rizika. Primjenjuje se Cesto u skrbi osoba s mentalnim teSko¢ama, osoba starije zivotne dobi i
uslugama osobama s invaliditetom. Omogucavanje korisnicima pravo na dostojanstveni rizik,
struénjaci im pokazuju posStovanje, usmjerenost na njih i izrazavanje njima vaznih stvari,
poticanje ucenja i rasta te odgovornosti za smislen Zzivot. Prepreke za ostvarivanje
dostojanstvenog rizika kod struc¢njaka su podijeljene na one koje se odnose na pojedinca i na
one koje su organizacijske. Prepreke kod pojedinca su strah od nepoznatog, anksioznost,
individualna percepcija rizika, nedostatak povjerenja u korisnike, strah od gubitka posla,
licence, reputacije. Organizacijske prepreke su birokracija, problemi financiranja istraZivanja,
nepostojanje fiksnog okvira, nedostatak nagrade, vodstvo. Pravo na dostojanstveni rizik
promi¢e samoodredenje, autonomiju i bitna je komponenta rehabilitacije i oporavka osoba (Lee

i Vallabnanen, 2016.).

Flaker i sur. (2013., prema Urbanc, 2015.) posebnu vaznost pridaju tom pravu korisnika kao
klju¢nom u upotrebi metode individualnog planiranja i jedno od specifi¢nih obiljezja metode
zagovorniStva. Nadalje, smatraju da se bez uvazavanja prava na pogresku korisnika ne bi niti

moglo prihvatiti izrade individualnog plana.
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8. ZASTITA PRAVA OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA

Osobe s duSevnim smetnjama su posebno ranjive i ugrozene jer zbog nedovoljne mentalne
kompetentnosti nisu u stanju zastiti 1 boriti se za svoja prava i interese a ponekad niti sprijeciti

protupravni smjestaj u psihijatrijske ustanove (Filipovi¢, 2014.).

Zakonom o za$titi prava osoba s duSevnim smetnjama NN, 76/14. se naglasava pravo na
osiguranu podrsku za zivot u zajednici i pravo sudjelovanja u planiranju i provodenju svojeg
lijeCenja, rehabilitacije i socijalizacije. VaZzna novina u odnosu na prethodni Zakon o zastiti
osoba s dusevnim smetnjama je uvodenje 0sobe od povjerenja i obvezujuée izjave u slucaju da
dode do nemoguénosti davanja pristanka za odredene medicinske postupke s ciljem
izbjegavanja stavljanja osobe pod skrbnistvo. Sukladno tim novinama, ZOZOSDS NN, 76/14,
¢lanak 3. stavak 9. navodi: ,,0soba od povjerenja je osoba ovlastena za davanje ili uskratu
pristanka na odredene medicinske postupke umjesto osobe koja ju je na to ovlastila
obvezuju¢om izjavom*. U glavi IX navedenog Zakona pod naslovom Obvezujuca izjava,
¢lankom 1. navodi se: ,, Svaka osoba moze ovlastiti samo jednu osobu, koja na to pristane, da
kao osoba od povjerenja umjesto nje, nakon $to se ispune zakonske pretpostavke, dade ili
uskrati pristanak na odredene medicinske postupke propisane ovim Zakonom ( u daljnjem
tekstu: obvezujuca izjava)“. U daljnjem tekstu u ¢lanak 72. stavak 1. istog Zakona glasi:

,Obvezujuca izjava ima prednost pred odlukama zakonskoga zastupnika®.

Uvedena je i dodatna zastita kojom pristanak za posebne medicinske postupke i biomedicinsko
istrazivanje ne moze umjesto osobe s duSevnim smetnjama dati osoba od povjerenja ili

zakonski zastupnik. (ZOZOSDS, NN, 76/14.).

Za smjestaj osobe s duSevnim smetnjama u psihijatrijsku kliniku bez pristanka potrebno je
odmah po pisanom pristanku osobe od povjerenja ili zakonskog zastupnika a najkasnije u roku
od 48 sati obavijestiti pravobranitelja za osobe s invaliditetom koji ¢e provjeravati opravdanost
smjestaja bez pristanka a ukoliko posumnja u opravdanost smjestaja bez pristanka o tome ¢e

obavijestiti nadlezan sud (Filipovi¢, 2014.).

Dodatna zastita u novom Zakonu za zastitu osoba s dusevnim smetnjama za prisilne smjestene
osobe je ukoliko se protive odluci skrbnika ili zakonskog zastupnika o prisilnom smjestavanju
psihijatar je duzan o tome sastaviti biljeSku 1 unijeti u medicinsku dokumentaciju te najkasnije
12 sati od protivljenja dostaviti nadleznom sudu obavijest o prisilnom smjestaju i priloZziti

medicinsku dokumentaciju (Muzini¢, 2015.).
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Kada osoba zbog tezih dusevnih smetnji koja time ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti ili tudi
zivot smjestiti ¢e se u psihijatrijsku ustanovu sukladno postupku prisilnog zadrzavanja i
prisilnog smjestaja. Duznost psihijatra koji primi osobu treba bez odgode a najkasnije u roku
48 sati od prijema utvrditi da li postoje razlozi za prisilno zadrzavanje $to predstavlja novinu u
odnosu na prijasnji rok od 72 sata. U postupku prisilnog smjestaja osobe s dusevnim smetnjama
u psihijatrijsku ustanovu o tome odlu¢uje sudac nadleznog suda, koji je duzan u roku
zaprimanja obavijesti o prisilnom smjestaju osobe u roku od 72 sata posjetiti i saslusati ju u
psihijatrijskoj ustanovi. Ukoliko sudac zakljuci da ne postoje pretpostavke za prisilni smjestaj

rjeSenjem ¢e odrediti otpust osobe iz psihijatrijske ustanove.

U slucaju da utvrdi da postoje pretpostavke za prisilni smjestaj donijeti ¢e rjeSenje o nastavku
prisilnog zadrZavanja. O produZenju prisilnog smjestaja osobe u psihijatrijsku ustanovu moze
odluciti sud na rok od tri mjeseca koji se moze produziti rjeSenjem suda za svaki daljnji prisilni

smjestaj na vrijeme od Sest mjeseci.

Zastita svake osobe s dusevnim smetnjama je odredena nac¢elom prava na zastitu 1 unapredenje
svog zdravlja u ¢l. 6.stavak 1. ZOZODS. Najdjelotvorniji dokument u zastiti osoba s dusevnim
smetnjama je Europska konvencija o zastiti ljudskih prava i temeljnih sloboda koja u ¢lanku 3.
navodi kako se nitko ne smije podvrgnuti muéenju niti necovje¢nom ili ponizavaju¢em
postupanju ili kaznjavanju. Sukladno tome je i radna terapija u domovima socijalne skrbi mora
biti dobrovoljna i obuhvacéena programom lijecenja jer u suprotnom ima oblik poniZavajuceg
postupanja. Clankom 7. navedene konvencije dostojanstvo osoba s dusevnim smetnjama se
mora postivati u svim okolnostima 1 mora ih se zastiti od svih oblika iskoriStavanja,

zlostavljanja te neCovjecnog ili ponizavajuéeg postupanja (Filipovi¢, 2014.).

Novim Zakonom o za$titi osoba s dusevnim smetnjama je uvedena i obaveza Pravobranitelja
za osobe s invaliditetom da najmanje dva puta godiSnje provjeri opravdanost smjestaja bez
pristanka u slu€ajevima kada je pristanak dao zakonski zastupnik i o tome zastavi biljeSku koju

prilozi medicinskoj dokumentaciji (Muzini¢, 2015.).

Sukladno podacima o osobama smjestenim izvan vlastite obitelji od 2014.g. do 2017.g uocen
je trend smanjenja broja smjestenih osoba u domove socijalne skrbi, medutim istovremeno je
primije¢en povecani broj smjestaja u udomiteljskim obiteljima i obiteljskim domovima. To je
pogreSan nacin provodenja deinstitucionalizacije koji je neprihvatljiv 1 protivan Konvenciji.
Unato¢ izrazen0j namjeri $irenja usluga u zajednici i razvojem organiziranog stanovanja, nema

konkretnih pokazatelja aktivnosti koje se provode.
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U Republici Hrvatskoj usprkos preuzetim obvezama joS uvijek nije zamijenjen tradicionalni
sustav skrbniStva za odrasle osobe s odlu¢ivanjem uz podrSku. Na taj nacin su osobe lisene
poslovne sposobnosti onemogucene u donosenju odluka koje se ticu njihovih zivota, uskracen
im je pristup pravosudu i pravnoj zastiti a umjesto njih odlucuje skrbnik (Pravobranitelj za

osobe s invaliditetom, 2017.).

8.1. Preventivni oblici zaStite osoba s duSevnim smetnjama prije pokretanja

postupka liSenja poslovne sposobnosti

Drzave ¢lanice imaju obveze odrediti smjernice buducih politika te planove i aktivnosti za
primjenu odredbi Konvencije o pravima osoba s invaliditetom koje osobama s invaliditetom
osiguravaju pravo na izbor, jednakost i nediskriminaciju. Navedene smjernice trebaju im
omoguciti pravo pristupa uslugama za potporu u vlastitom domu i uklju¢ivanje u zajednicu s
ciljem sprecavanja njihove izolacije 1 segregacije iz zajednice. Drzave Clanice takoder trebaju
provesti aktivnosti i planove za Sirenje usluga organiziranog stanovanja kao i razli¢itih
socijalnih usluga za podrsku samostalnom zivljenju osoba s invaliditetom, posebno usluge
boravka i asistencije te usluga koje se omogucuju korisnicima u njihovom domu

(Pravobranitelj za osobe s invaliditetom, 2017.).

Obzirom da duSevna smetnja ili oboljenje nije samo po sebi razlog za liSenje poslovne
sposobnosti, potrebno je prije pokretanja postupka procijeniti i omoguciti pruzanje socijalnih
usluga iz sustava socijalne skrbi kako bi osobe s duSevnim smetnjama i dalje ostale ukljucene

u Zivot zajednice (Strkalj-Ivezi¢, 2006.).

Svjetska zdravstvena organizacija redovito isti¢e potrebu za boljom organizacijom sluzbi za
mentalno zdravlje jer velika prevalencija 1 rani pocetak mentalnih oStec¢enja €ine gotovo
nemoguc¢ oporavak od bolesti ali i1 vrlo visoke ukupne troskove druStva. Kako bi se poboljSala
ucinkovitost sluzbi za mentalno zdravlje potrebna je bolja povezanost sluzbi i1 bolja suradnja
razli¢itih ustanova 1 usluga u zajednici. Tako povezani sustav predstavlja usluge koje provode
rano otkrivanje i lije¢enje mentalnih poremecaja i upucuju po potrebi na vise razine sluzbe za
zaStitu 1 unapredenje mentalnog zdravlja $to ukljucuje dnevne centre, centre za rehabilitaciju,
mobilni tim za krizne intervencije, pomo¢ kod zaposljavanja, usluge specifi¢nog oblika skrbi
za osobe koje Cesto koriste bolnicko lijeCenje tzv. case managment i druge postupku za

osposobljavanje za samostalan zivot i rad.
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Zemlje Clanice Svjetske zdravstvene organizacije imaju obavezu da ,razvijaju sluzbe za
mentalno zdravlje u zajednici, primjenjuju metode lijeCenja utemeljene na dokazima, poti¢u
oporavak od mentalnih poremecaja, bore se protiv krSenja ljudskih prava osoba s psihickom

bolesti i bore se protiv stigme i diskriminacije* (Strkalj-Ivezi¢ i suradnici, 2018.).

Sukladno Planu akcijskog plana za mentalno zdravlje 2013.-2020.g., zdravstvena skrb za osobe
s mentalnim poremecajima organizirana na bolnicku, specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu
zastitu 1 zdravstvenu zaStitu na primarnoj razini u okviru domova zdravlja i privatnih
psihijatrijskih ambulanti. Prema navedenim autorima a temeljem podataka Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo u Republici Hrvatskoj je 100 kreveta za lijeCenje mentalnih poremecaja na
100.000 stanovnika dok Grad Zagreb ima 200 kreveta na 100.000 stanovnika iako se otprilike
10% Kkoristi za osobe s demencijom. Nadalje od 3.140 psihijatrijskih kreveta je u opéim
bolnicama dok je ostatak u specijalnim bolnicama. Na svakih 100.000 gradana je jedan
javnozdravstveni tim u djelatnosti mentalnog zdravlja na razini primarne zdravstvene zastite u
sklopu zavoda za javno zdravstvo a broj psihijatara na 100.000 stanovnika je 15, Sto je malo
ispod europskog standarda. Lije¢enje se jos uvijek najvise oslanja na bolnicko lijeenje a preko
3.000 osoba s mentalnim poremecajima je smjesteno u institucije i domove socijalne skrbi,
privatne domove i udomiteljske obitelji. Budu¢i da se nakon smjestavanja osoba ne prati
oporavak 1 poboljsanje kao niti socijalno ukljuc¢ivanje osoba dolazi do trenda druge vrste

institucionalizacije.

Iskorak u odnosu na institucionalizaciju osoba s mentalnim poremecajima je u njihovom
stambenom zbrinjavanju i Twining projekta. Twining projekt predstavlja ,, osiguranje
optimalne zdravstvene skrbi za osobe s poremecajem mentalnog zdravlja® koji je proveden
tijekom 2016. i 2017.godine preko Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske i Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo u suradnji s Institutom Trimbos iz Nizozemske a omogucava
lije€enje u kuéi pomocu psihijatrijskih mobilnih timova za osobe s dijagnosticiranom
psihickom bolesti 1 s poteSkocama funkcioniranja. Cilj projekta je unapredenje zdravstvene

skrbi osoba s mentalnim poremecajima tijekom provodenja postepene deinstitucionalizacije.

Stambeno zbrinjavanje osoba s mentalnim poremecajima provodi se u okviru projekta HERO-
Europski put prema ljudskim pravima s ciljem izrade pokazatelja kvalitete smjestaja za osobe
s psihickim bolestima i edukacije stru¢njaka koji rade u tom podrucju a u kojem je Klinika za

psihijatriju Vrapde, partner (Strkalj-Ivezié i suradnici, 2018.).
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Referentni centar Ministarstva zdravstva za metode psihosocijalne rehabilitacije, Klinike za
psihijatriju Vrapce kao partner projekta HERO, provodi adekvatno stambeno zbrinjavanje
osoba s problemima mentalnog zdravlja pozitivno utjece na stabilizaciju i poboljSanje njihovog
mentalnog zdravlja te pridonosi oporavku od bolesti. To nije samo stambeni objekt i osigurano
mjesto stanovanja ve¢ dom u podrzavajucoj okolini uz potrebnu pomoc i podrsku s lokacijom
koja omogucuje socijalno ukljucivanje i dostupnost case managmenta. Obzirom na razlicite
oblike stambenog zbrinjavanja ; prijelazni smjestaj, dugotrajno grupno stanovanje,
udomiteljstvo, domovi, staracki domovi, domovi socijalne skrbi, temeljem principa stambenog
zbrinjavanja; procjene potreba i prava korisnika na izbor smjestaja. Svim osobama koje imaju
uvjete 1 Zele 1 mogu zivjeti u svojim stanovima ili svojim obiteljima potrebno je organizirati
putem psihosocijalnih usluga u zajednici podriku u kuéi (Strkalj-Ivezi¢, Vrdoljak i Radié,
2019.).

Sukladno rezultatima projekta Republici Hrvatskoj nedostaje sustav procjene potreba Koji
ukljucuje prevenciju, svijest javnosti o0 mentalnim poremecajima, antistigmatski program i
podrska oboljelima u ukljucivanje u zivot zajednice i aktivnije uklju¢ivanje udruga gradana
pacijenata u sustav pruzanja zdravstvene skrbi kao i ukljuéivanje obitelji i pruzanje podrske
obitelji. Zbog nepostojanja mogucnosti lijeCenja u vlastitom domu veliki broj osoba odbija
lijeCenje 1 u loSem je stanju. Problem predstavljaju stigmatizacija i autostigmatizacija jer
sprecavaju trazenje pomoci a time 1 onemogucavaju oporavak od bolesti. te ve€ina zemalja
europske unije ima razvijene nacionalne programe borbe protiv njih. U Hrvatskoj nema takvog

programa i mnoge osobe su izolirane i iskljudene iz drustva (Strkalj-Ivezi¢ i suradnici, 2018.).

U Republici Hrvatskoj postoje organizacije civilnog druStva osnovane s ciljem pruzanja
podrske 1 zaStite osobama s mentalnim oSte¢enjima i1 predstavljajuéi preventivni oblik zastite
njihovog prava s ciljem ne liSavanja poslovne sposobnosti ili zastite prava vec¢ liSenih osoba
poslovne sposobnosti. Udruge za zastitu mentalnog zdravlja u Hrvatskoj su vazni sudionici u
Nacionalnoj strategiji mentalnog zdravlja prema razvoju vaninstitucionalne brige o mentalnom
zdravlju. Udruge imaju vazno mjesto u ostvarivanju partnerstva kroz suradnju profesionalaca
u mentalnom zdravlju sa korisnicima usluga, ¢lanovima njihovih obitelji, promociju mentalnog

zdravlja i tako podrzavajuci i provodeéi Europski plan akcije za mentalno zdravlje.

U slijede¢im poglavljima ukratko ¢u opisati osnovne rada udruge ,,Sjaj“, udruge ,,Svitanje*,

Udruge za promicanje inkluzije i udruge ,,Ludruga®.
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8.1.1. Udruga za druStvenu afirmaciju osoba s psihosocijalnim tesko¢ama ,,Sjaj*

Udruga ,,Sjaj* je osnovana 1998.godine. Osnovni cilj joj je okupiti osobe s dusevnim
smetnjama te ¢lanove njihove obitelji 1 pruziti im psihosocijalnu podrsku. Od 2004.g. udruga
se aktivno bavi zagovaranjem prava osoba s duSevnim smetnjama te pruzanjem pravne pomoci
osobama koje su na osnovi duSevne bolesti diskriminirane ili su im prekrSena osnovna ljudska
prava. Udruga je organizacija gradana i s njom upravljaju osobe s duSevnim smetnjama I
¢lanovi njihovih obitelji. Istovremeno suraduje s stru¢njacima koji su njezini vanjski suradnici.
U sklopu programa ,,Politika zastite ljudskih prava osoba s dusevnim smetnjama u Republici
Hrvatskoj* udruga je sudjelovala u izradi Kaznenog zakona i pokrenula je javnu raspravu o
potrebi ustavnih promjena kako bi osobe potpuno lisene poslovne sposobnosti ostvarile biracko
pravo. Udruga provodi kontinuirano i Dnevni centar gdje okuplja osobe s dusevnim smetnjama
i pruza im razli¢ite edukativne i rekreativne sadrzaje te radi individualno i grupno na njihovom
jacanju vjestina. Njene aktivnosti se odvijaju i na medunarodnoj razini u smislu umrezavanja,
razmjena informacija i suradnje s medunarodnim organizacijama te je Clanica Europske

organizacije za duSevno zdravlje i Svjetske i Europske mreze korisnika prezivjelih u psihijatriji.

(www.sjaj.hr).

8.1.2. Udruga za zaStitu i promicanje mentalnog zdravlja ,,Svitanje*

Udruga ,,Svitanje“osnovana je 2004.g. Njezini ciljevi su promocija i zastita mentalnog zdravlja
u zajednici za osobe oboljele od mentalnih poremecaja, poticanje razvoja programa u zajednici
koji poti¢u socijalno ukljucivanje i zastitu ljudskih prava. Svrha udruge je povecanje
autonomije 1 zastite ljudskih prava kroz poticanje razliCitih programa za rehabilitaciju osoba s
psihi¢kim bolestima u zajednici S ciljem razvoja alternativnih oblika skrbi i prevencija
institucionalizacije. Djelatnosti udruge uklju€uju otvaranje radionica, dnevni klub,
savjetovaliSte, grupa samopomoc¢i, predlaganje organiziranje i provodenje programa za
pridonoSenje ostvarivanje prava osoba naruSenog mentalnog =zdravlja, pridonoSenju
ostvarivanja zdravstvene i socijalne zastite, rad na senzibilizaciji javnosti putem organiziranja
tribina, okruglih stolova, medija i sl., rad na procesu adaptacije i socijalizacije osoba, izrada
razlicitih predmeta u okviru okupacijske terapije i njihova prodaja, pripremanje i posluzivanje
toplih obroka te suradnja s drugim udrugama i institucijama. Udruga za zaStitu 1 promicanje
mentalnog zdravlja ,,Svitanje* je projektom ,,Osobna asistencija u mentalnom zdravlju®“ u

razdoblju 29.10.2015.9.-28.10.2016.g. pruzala potporu osobama s mentalnim poteskoc¢ama u
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provodenju aktivnosti svakodnevnog zivota i Samozbrinjavanja.(https://www.udruga-

svitanje.hr).

8.1.3. Udruga za promicanje inkluzije

Udruga za promicanje inkluzije je nevladina neprofitna i humanitarna organizacija osnovana u
Zagrebu 2007.g. Ona potic¢e i podrzava proces deinstitucionalizacije osoba s intelektualnim
teSkocama u Hrvatskoj i regiji te nastoji razvijati modele stru¢nih sluzbi podrske i socijalnih
usluga u zajednici te poticati razvoj istih od strane raznih pruzatelja usluga. Njezine aktivnosti
se temelje na ideji inkluzije po kojoj osobe s invaliditetom su ravnopravni ¢lanovi drustva.
Udruga je ¢lanica medunarodne organizacije Inclusion Europe, organizacije Incluzion
international i ECCL- European Coalition for Community Living. Udruga radi na projektima
Podrske transformaciji domova, Podrska sustavu socijalne skrbi, Mreza-novi putevi prema
inkluziji, IPA-proizvodnja povréa i IPA-radne aktivnosti uz podrsku. Cilj projekta radne
aktivnosti uz podrsku je povecanje zapoSljavanja osoba s intelektualnim teSko¢ama na
otvorenom trziStu rada i omoguciti pristup radnim aktivnostima osobama koje se nisu u
mogucnosti ukljuciti u radne aktivnosti na otvorenom-vanjskom trzistu rada. Jedna od njezinih
usluga je usluga organiziranog stanovanja za sve osobe s intelektualnim teSko¢ama koje trebaju
podrsku u zajednici a provodi se u unajmljenim stanovima ili onima koji su u vlasnistvu osoba
kojima je podrska potrebna a upucuju se temeljem rjeSenja nadleznog centra za socijalnu skrb
1 nadleZnog ministarstva. U tim stanovima zivi najmanje jedna do najviSe pet osoba. Podrska
im se pruza u podrucju rada, stanovanja i slobodnog vremena, poticuci §to viSe usvajanja
razlicitih vjesStina neophodnih za svakodnevno samostalno funkcioniranje kao; pripremanje
obroka, odrzavanje stambenog prostora i higijene, koriStenje novca, nabavke namirnica,
placanje racuna, sklapanje i odrzavanja prijateljstva, poznanstva, koriStenje javnog prijevoza,
koriStenje zdravstvene zastite, posjecivanje kulturnih i rekreacijskih sadrzaja te ostale usluge
u zajednici. Udruga za promicanje inkluzije ima svoje podruznice te sveukupno pruza podrsku
u stanovanju za 65 osoba s intelektualnim potesko¢ama u Zagrebu 1 oko 270 u svojim

podruznicama.(inkluzija.hr).
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8.1.4. Udruga ,,Ludruga*

Udruga ,,Ludruga“ je udruga koja se bavi psihi¢kim zdravljem u zajednici. osnovana je
2012.godine. Cilj joj je razvoj psihickog zdravlja u zajednici, razbijanje tabua, stigme,
osvjeStavanje javnosti o postojanju drugacijih na¢ina i sustava koji se puno efikasnije nose s
problemom postizanja psihi¢kog zdravlja. Zelja im je pokrenuti osnaZivanje ljudi u zajednici
stvaranjem mreze uzajamne podrSke. Udruga je pokrenula i edukativno psihoterapijske
radionice koje se od 2017.g. odrZavaju jednom tjedno u trajanju od dva sata. Udruga je nositelj
projekta ,,Mobilni tim za psihosocijalnu potporu u zajednici® koji je je proizasao iz projekta
,,Psihicko zdravlje u zajednici-terapija po mjeri covjeka“ koji udruga Ludruga provodi ve¢ par
godina uz potporu Grada Zagreba. Projekt ,,Mobilni tim za psihosocijalnu potporu u zajednici®
financijski podupire Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku. Projekt je
nastao kao rezultat Twinning projekta koji se u Hrvatskoj provodio u razdoblju od 2016.-

2017.godine a u suradnji s Kraljevinom Nizozemskom. (http://ludruga.hr). Potreba za

formiranjem mobilnih timova u kojima bi uz stru¢njake po struci sudjelovali i stru¢njaci po
iskustvu, tzv. peer struénjaci na drzavnoj razini je utvrdena u sklopu projekta nizozemsko-
hrvatskog twinning projekta ,,Osiguravanje optimalne zdravstvene skrbi za osobe S
poremecajima mentalnog zdravlja®“. Za sada u Hrvatskoj jos nije zapoceo proces ukljucivanja
peer stru¢njaka u proces oporavka osoba s psihosocijalnim poteskocama ali je zapoceo proces
deinstitucionalizacije psihijatrije putem formiranja prvih mobilnih timova. Tim projektom zeli
se stvoriti stabilan tim educiranih stru¢njaka po iskustvu koji mogu djelovati u vidu samostalne
potpore ili kao dio tima kojeg &ine i struénjaci po struci i po iskustvu. Clanovi tima ée se
educirati za izradu osobnih planova opravka tzv. wrap i1 peer potpore a djelovati ¢e u tri vida,
redovite ku¢ne posjete, dnevni boravak s osobama u akutnim stanjima i jednokratne

intervencije u kriznim situacijama (Strkalj-Ivezi¢ i suradnici 2018.).

lako u Republici Hrvatskoj postoje dnevne bolnice i psihijatrijske ambulante nedostaju druge
socijalne usluge ali i povezanost izmedu razli¢itih programa i razina skrbi te je o€ito da je
sustav lijecenja oboljelih od mentalnih poremecaja temeljen na bolnickom lije€enju. Analiza
sustava skrbi oboljelih u sklopu Twining projekta pokazala je da usprkos postojanju svijesti o
potrebi promjene sustava, sadaSnja organizacija sluzbe za mentalno zdravlje nije u skladu s

praksom i preporukama Svjetske zdravstvene organizacije ( Strkalj Ivezié¢ i suradnici 2018.).
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9. PRIKAZ INSTITUTA SKRBNISTVA ZA PUNOLJETNE OSOBE KROZ
PRIMJERE NEKIH ZEMALJA

Medu ¢lanicama EU postoje bitne razlike u zakonodavstvima koja se odnose na zastitu osoba
s duSevnim smetnjama. Tako na primjer zakonodavstva nekih drzave ne provode postupke
liSenja poslovne sposobnosti ve¢ se zaStita tim osoba pruza kroz alternativne oblike skrbi
(Milas Klari¢, 2015.).

Za prikaz instituta skrbni$tva za odrasle osobe izabrane su SR Njemacka, Velika Britanija,
Svedska, Bosna i Hercegovina i Slovenija zbog nekih specifi¢nosti i aktualnih procesa
promjena u zakonodavstvu na koji su navedene drzave regulirale skrbnistva. Komparativnom
analizom se nastojalo utvrditi koliko se takvim rjeSenjima uspjela ocuvati perspektiva i
dobrobit korisnika te bi se utvrdilo koja pozitivna iskustva bi se trebala primijeniti u Republici

Hrvatskoj.

Europska unija sastavljena je od drZava Clanica koje imaju tradicionalno razli¢ite pravne
sustave. Medu njima su one koje pripadaju tzv. kontinentalnoeuropskom pravnom sustavu
unutar kojeg su zemlje romanskog i germanskog kruga, zatim skandinavske zemlje sa svojim
specifi¢nostima i tzv. modernim rjeSenjima i zemlje common law sustava kojoj pripada Velika
Britanija. U nekim od tih sustava institut skrbniStva za odrasle osobe je ureden unutar
gradanskog prava kao Njemacka, u nekim uopce nije u sklopu obiteljskog zakonodavstva ve¢
poseban institut ureden zakonima koji se odnose na zastitu osoba s dusevnim smetnjama Velika

Britanija i onih kojima je dio obiteljskog zakona kao $to je Republika Hrvatska.

Usprkos razli¢itosti navedenih sustava, UN-ova Konvencija o pravima osoba s invaliditetom,
Vije¢e Europe, presude Europskog suda za ljudska prava i1 uloga Europske unije 1 njezini

dokumenti doprinose sli¢nostima u zastiti odraslih osoba (Milas Klari¢, 2013.).

9.1. Skrbnistvo za punoljetne osobe u SR Njemackoj

Savezna Republika Njemacka je izabrana za komparativnu analizu zbog nacina kojeg se
pomo¢ odraslim osobama omogucava bez primjene liSenja poslovne sposobnosti, tzv.
institutom Betreuung-a (njege, brige, c¢uvanje) i jer je njeno zakonodavstvo u
kontinentalnoeuropskom pravnom krugu dozivjelo najznacajnije promjene u odnosu na

tradicionalni skrbnicki sustav (Milas Klari¢, 2013.). U Saveznoj Republici Njemackoj institut
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skrbnistva za punoljetne osobe reguliran je Burgerliches Gesetzbuch (Gradanski zakon).

Burgerliches Gesetzbuch je donesen 1873.g. a poceo se primjenjivati od 1.1.1900.g.

Prije navedenog zakona, skrbnistvo je bilo regulirano institutom Vormundschaft (skrbnistvo,
starateljstvo) i institutom Pflegschaft (briga, njega). Institut Vormundschaft-a je
podrazumijevalo potpunu brigu o osobi koja ne moze sama vrSiti pravne radnje i nije u
mogucénosti shvatiti njihovo znacenje i njime je bila regulirana zastita maloljetnih i punoljetnih
osoba. Termin Plegeschaft odnosio se na skrbni$tvo za odredeni dio poslova kao skrbnik za
poseban slucaj. On se primjenjivao na maloljetnike a u odredenim slucajevima i na punoljetne
osobe, Vrste Plegeschaft-a su npr. dopunsko skrbnistvo i skrbnistvo za odsutnu osobu (Milas,
2005.).

Korjenite promjene u institutu skrbnistva u SR Njemackoj dogodile su se 1990.g. kada je
uveden institut Betreuung (briga, skrbljenje, ¢uvanje) koji se primjenjuje od 1.1.1992.g. i
postao je sastavni dio Burgeliches Gesetzbuch a reguliran je ¢lancima od (8 1896) do ¢lanka
(8 1908). Institut Betreuunga oznacava potpuno novi institut zastite punoljetnih osoba i
pruzanja im brige i pomo¢i, osigurava njihovu vecu samostalnost a bez da im se oduzima
poslovna sposobnost. U prvom ¢lanku se navode preduvjeti za imenovanje skrbnika i to ako
zbog postojanja psihi¢ke bolesti ili tjelesne, intelektualne ili mentalne smetnje osoba nije u
mogucénosti djelomicno ili potpuno izvrSavati svoje obaveze tada Sud za skrbniStvo na zahtjev
osobe ili po sluzbenoj duznosti imenuje pomoc¢nika. Zahtjev moze podnijeti i poslovno
nesposobna osoba. Punoljetnoj osobi koja zbog svoje tjelesne ograni¢enosti ili invaliditeta ne
moze udovoljiti svojim potrebama, moze se imenovati pomoc¢nik na zahtjev ali pod uvjetom
da ne moze izraziti svoju volju. Protiv volje punoljetne osobe ne moze se imenovati pomo¢nik.

Pomoc¢nik smije biti imenovan samo za poslove za koje je potreban.

Skrbnistvo nije potrebno ukoliko su potrebe punoljetne osobe jednako dobro zasticene putem

punomoci ili drugom pomo¢i kojom se ne mora imenovati zakonski zastupnik.

Krug zadataka skrbnika moze biti 1 utvrdivanje prava osobe nasuprot njegovog
opunomocenika. Odluke o telekomunikacijama 1 preuzimanju i zaprimanju poSte moze biti
samo u djelokrugu skrbnika ako je sud to izri¢ito odredio. U ¢lanku navedenog zakon (8 1897)
navodi se imenovanje pomoc¢nika fizicke osobe. Za pomoc¢nika sud imenuje fizicku osobu,
pogodnu zastupati punoljetnu osobu u pravno utvrdenim podruéju potreba i za to potrebnom
opsegu. Pomoc¢nikom se moze imenovati zaposlenik priznate skrbnicke udruge

Beteuungsverein (pomo¢nik udruge) koji je u njoj zaposlen ali samo s pristankom udruge.
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Navedeno vrijedi za zaposlenike nadleznog tijela za pitanje skrbnistva (pomocnik institucije)
koji su u njoj djelomi¢no ili puno radno vrijeme zaposleni kao pomo¢nici. Pomoénikom ne
moze biti imenovan onaj tko je u ovisni¢kom ili drugom uskom odnosu sa institucijom, domom

ili nekom drugom vrstom smjestaja u kojoj punoljetna osoba stanuje ili je smjestena.

Ukoliko punoljetna osoba predlozi neku osobu za pomoc¢nika, njenoj volji se moze udovoljiti
ukoliko to nije u suprotnosti s dobrobiti osobe. Ukoliko predlozi da se odredena osoba ne
imenuje pomoc¢nikom, treba se to uzeti u obzir. Ako punoljetna osoba nikoga ne predlozi tko
bi mogao biti pomoénikom, tada se kod izbora pomoc¢nika odabire nekoga iz rodbinskih
odnosa, posebno izmedu roditelja, djece, bracnih partnera, zivotnih partnera prilikom ¢ega
treba uzeti u obzir opasnost od sukoba interesa medu njima. Osoba koja provodi brigu u okviru
svoje profesionalne djelatnosti moze biti imenovana pomo¢nikom samo ukoliko nema druge
prikladne osobe koja je spremna posteno voditi brigu. Ako su pomo¢niku poznate okolnosti iz
kojih proizlazi da postoji jedna ili vise prikladnih osoba koje se mogu imenovati izvan
profesionalne djelatnosti, s tim mora upoznati sud. Ako se neku osobu prvi puta imenuje
pomoc¢nikom, sud treba prije toga od nadleznog tijela zatraziti suglasnost za odabranog

pomoc¢nika i drugu alternativu pomoc¢niku.

Osoba koja vodi skrbniStvo profesionalno, treba se izjasniti o broju i podrucjima skrbniStva.
Sud za skrbni§tvo moZe imenovati vise osoba ukoliko se procijeni da ¢e tako potrebe osobe biti
bolje zbrinute i u tom sluc¢aju odreduje se koji pomo¢nik ¢e biti zaduzen za koje podrucje. Ako
se za isti krug poslova imenuje viSe pomoc¢nika oni th mogu samo zajednicki obavljati. Za
davanje pristanka na sterilizaciju Sticenika potrebno je imenovati posebnog skrbnika za to.
Ukoliko je isto podrucje povjereno vise pomoc¢nika mogu samo zajedno odluditi, osim ako sud
ne odludi ili je ako je povezano sa opasnoscu od odgode. Sud takoder moze vise pomoc¢nika

imenovati redom, tako da jedan moze zastupati prava Sti¢enika samo ukoliko je drugi sprijecen.

Pomo¢ putem udruga i institucija je naslov ¢lanka (8§ 1900) kojim se ureduje da ukoliko osoba
ne moze biti adekvatno zbrinuta, sud joj imenuje udrugu za pomoc¢nika koja mora dati svoj
pristanak. Skrbnicka udruga prenosi skrbnistvo na pojedinu osobu a prijedlog punoljetne osobe
uzima se u obzir osim ako nije suprotan u vaznim stvarima. Ukoliko se ne mogu za skrbnika
imenovati fizicke osobe ili udruga, sud imenuje instituciju za pomo¢nika ali samo ako se ne
mogu pronac¢i adekvatne fizicke osobe. Pomo¢ ukljucuje sve potrebne djelatnosti i poslove
Sticenika pod uvjetom da postuje zakonske propise. Ako se pomo¢ provodi profesionalno, u

pojedinim sluc¢ajevima prije pocetka obavljanja duznosti a po nalogu suda potrebno je donijeti
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plan pomo¢i u kojem se navode ciljevi i mjere njihovog postizanja. Ukoliko su pomoc¢niku
poznate okolnosti za ne postojanje potrebe za pomodi ili njenog povecanje ili smanjenja, mora

o tome obavijestiti skrbnicki sud.

Poseban ¢lanak ureduje raspolaganje izjavom pacijenata (Patientenverfugung) koji se odnosi
na pisani dokument koji sastavlja punoljetna, poslovna sposobna osoba za slu¢aj njene
nesposobnosti o tome da li Zeli ili ne Zeli da ukoliko dode do odredene situacije se provode
pregledi njenog zdravstvenog stanja, tretmani lijeCenja ili lijeCnicki zahvati ili ne provode.
Duznost pomocnika je provjeriti da li su te ¢injenice provedive na aktualne Zivotne i lije¢nicke
tretmane te ako jesu osigurati ih $ti¢eniku. Ukoliko ne postoji informirani pristanak kojim se
unaprijed odreduju postupci u zdravstvenoj zastiti, pomoc¢nik treba utvrditi koje su zelje
Sticenika ili na koje Zelje sumnja da ih Sti¢enik ima te temeljem toga odluciti da li lije¢nicke
mjere prihvaca ili ne prihvaca. Pritom sumnja se odreduje temeljem konkretnih naznaka,
naroCito se uvazavaju prethodne usmene ili pismene izjave, eticka ili religijska uvjerenja i
ostale osobne vrijednosti Sticenika. Navedeno vrijedi bez obzira na vrstu i stupanj oboljenja
Sticenika 1 odnosi se na opunomocenike. Zaduzeni lijecnik provjerava koje lije¢nicke mjere su
preporucene obzirom na cjelokupno stanje i prognoze pacijenta. Tada on i pomocnik

raspravljaju 0 mjerama ovisno o volji pacijenta kao osnovi za donoSenje odluke.

Kod utvrdivanja volje pacijenata treba omoguciti rodbini i drugim S$ti¢enikovim osobama od
povjerenja da se izjasne ukoliko je to moguce bez znafajnog odugovlacenja. Nit vodilja za
pruzanje pomoci je dobrobit osobe u §to spada oblikovanje Zivota u skladu s vlastitim Zeljama.
(Schwab prema Milas, 2005.). Pomo¢nik zastupa osobu pred sudom i izvan suda. Time je
vidljivo da pomo¢nik ima ulogu zakonskog zastupnika punoljetne osobe za poslove za koje je
i imenovan. Ukoliko postoji visoka opasnost za osobu ili imovinu punoljetne osobe, sud nalaze
da je unato¢ izjavi volje punoljetne osobe potreban i pristanak pomoc¢nika. Za pristanak
punoljetne osobe na preglede zdravstvenog stanja, zdravstvenih mjera i postupaka potrebna je
dozvola suda ako postoji opravdana opasnost da osoba zbog poduzetih mjera moze umrijeti ili
moze imati teSke ili dugotrajne zdravstvene posljedice. Bez dozvole se mjere mogu provesti

samo ukoliko je povezana s opasnosti 0 odgodi.

Cijeli ¢lanak posebno i precizno regulira pitanje sterilizacije te tako pomoc¢nik moze dati
pristanak za sterilizaciju punoljetne osobe kada je osoba sprijecena u slucajevima da nije u
suprotnosti s voljom punoljetne osobe, da je osoba dugotrajno nesposobna izjavljivati svoju

volju, kada se predvida da ¢e bez sterilizacije do¢i do trudnoce, ako se moze ocekivati da bi
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trudnoca izazvala opasnost za zivot ili teski poremeca;j tjelesnog ili psihickog zdravlja trudne
osobe kao i ako se trudno¢a ne moze sprije€iti drugim sredstvima. Pritom kao teska opasnost
za duSevno zdravlje trudne osobe smatra se prijetnja teske i trajne patnje koja bi prijetila zbog
odvajanja od djeteta provedenim potrebnim sudskim mjerama. Za sterilizaciju uz pristanak
pomocnika potrebna je i sudska dozvola. Sterilizacija se smije provoditi tek dva tjedna nakon
punomoc¢nosti sudske odluke 1 usprkos tome se prednost daje metodama koje omogucavaju

poslije vracanje ferilitilnosti.

Slijedeti ¢lanak regulira smjeStavanje punoljetnih osoba u psihijatrijsku ili drugu ustanovu te
se navode situacije u kojima je jedino opravdano osigurati smjestaj punoljetne osobe odlukom
pomoc¢nika. To je moguce tako dugo dok je to pozeljno za dobrobit punoljetne osobe i to ako
postoji opasnost zbog psihi¢ke, bolesti ili mentalnog ili duSevnog oste¢enja da bi osoba mogla
izvr$iti suicid, ili prouzrociti znatna zdravstvena oStecenja ili zbog provedbe pregleda, lijeCenja
ili operacija koje se ne mogu provesti bez smjestaja ili ako bez njih ne moze osoba prepoznati
obavezu smjeStaja. Smjestaj se ne moze provesti bez odluke suda, iznimno moze ako postoji

opasnost ili rizik zbog odgode ali tada se dozvola suda mora odmah ishoditi.

Punoljetna osoba moze prekinuti smjestaj ako su stvoreni preduvjeti za to i to mora pokazati
sudu. Isti ¢lanak propisuje u kojim situacijama pomoc¢nik moze pristati na prisilne lije¢nicke
mjere punoljetne osobe kojima se smatraju neophodni pregledi, metode ili zahvati a suprotni
su njegovoj volji. Tako pomo¢nik moze dati suglasnost samo kada je to neophodno zbog
sprecavanja nastanka znatnih zdravstvenih oStecenja, kada osoba zbog psihicke bolesti ili
mentalne ili duSevne invalidnosti ne moze shvatiti neophodnost istog ili ne moze djelovati u
skladu s tim. Takoder kada se ne podudara primijecena volja osobe, kada se je ranije pokusalo
osobu uvjeriti u potrebu provodenja tih mjera ali bez prisile i nedozvoljenog pritiska, kada se
prijetece znatno oSte¢enje zdravlja ne moze sprijeciti drugim mjerama, kada je ocekivana korist
tih mjera znacajno veca od ocekivanih oSte¢enja 1 kada su lije¢nicke prisilne mjere u okviru
jednog stacionarnog boravka u bolnici u kojoj je ponudena medicinska briga osigurava uspjesni

oporavak.

Pristanak pomoc¢nika se daje samo kada punoljetna osoba nije u mogucénosti dati pristanak i
samo uz dozvolu suda. Otkazivanje najma stana i ugovornih odnosa punoljetnih osoba je
moguce pomoéniku samo uz odobrenje suda. Isto vrijedi i za izjavu volje koja je dana za
prestanak takvog najamnog odnosa. Ukoliko punomo¢nik ho¢e dogovoriti ugovorni odnos o

najmu a ili iznajmljivanje stana trajalo bi duze od cetiri godine, potrebno je odobrenje suda.
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Pomo¢nik moze obecati ili odobriti troSenje opreme punoljetne osobe samo uz dozvolu suda.
Pomoc¢niku prestaje njegova duznost odlukom suda kada njegova sposobnost da je ispunio
svoje obaveze, naspram punoljetne osobe nije viSe zajamcena ili zbog nekih drugih vaznih
razloga. Vaznim razlogom smatra se ako je pomoc¢nik krivo proveo svoju duznost ili nije imao

potreban osobni kontakt s osobom.

Sud takoder moze pomoc¢nika razrijeSiti duznosti ako se pojave druge osobe koje nisu
profesionalni pomoc¢nici. Pomo¢nik moze traziti razrjeSenje kada su nastupili razlozi zbog
kojih viSe ne moze vrsiti tu duznost. Ukoliko pomo¢nik umre ili bude razrijesSen duznosti,
punoljetnoj osobi se imenuje novi pomo¢nik. Pomo¢ prestaje kada su stvoreni preduvijeti za to
a ukoliko je ispunjen jedan dio pomo¢i tada se Smanjuje njegov dio pomoc¢i. Na kraju odreduje
se koje uvjete mora imati pravna udruga da bi se priznala kao ,,Betreuungsverein® i da bi mogla

ona ili njezini djelatnici vrsiti duznost pomoc¢nika (Burgerliche Gezetzbuch, §1900-1908).

Ovakav oblik pruzanja pomoc¢i osobama koje zbog svojih psihi¢kih bolesti, tjelesnih ili
duSevnih smetnji nisu u stanju §titi svoja prava i interese ili obavljati odredenje radnje je jedno
od prvih u svijetu. Njime je njemacki pravni sustav napustio liSenje poslovne sposobnosti a
svrha mu je u prvom redu pruzanje pomoc¢i i podrske punoljetnim osobama u skladu s njihovom
dobrobiti. Kada je punomo¢nik ovlasten zastupati punoljetnu osobu kao zakonski zastupnik ne
gubi poslovnu sposobnosti i ve¢inu pravnih radnji moze obavljati isklju¢ivo sama. Milas smatra
da zbog ne utvrdivanja poslovne nesposobnosti postoji pravna nesigurnost i tzv. dvostruka

nadleznost 1 potrebe procjenjivanja poduzetih poslova od strane Sti¢enika 1 pomo¢nika.

9.1.2. Skrbnistvo za punoljetne osobe u Velikoj Britaniji

U Velikoj Britaniji skrbni§tvo za odrasle osobe nije dio obiteljskog zakonodavstva veé
predstavlja poseban institut ureden zakonima, u pravilu propisima u okviru kojih je ureden
institut skrbnistva u kombinaciji s odredbama koje se odnose na smjesStaj u psihijatrijsku

ustanovu 1 na zastitu osoba s duSevnim smetnjama (Milas Klari¢, 2013.).

Institut skrbniStva za punoljetne osobe u Velikoj Britaniji je regulirano temeljnim propisom za
zastitu osoba s dusevnim smetnjama, Mental Health Act iz 1983.g. buduci i liSenje poslovne
sposobnosti 1 nesamostalnost za poduzimanje pravnih radnji i poslova moze kao i zastupanje
druge osobe, proiza¢i samo zbog dusevne smetnje koja moze ali ne mora dovesti do

nesposobnosti. Uz navedeni propis za pitanja zastite osoba s duSevnim smetnjama znacajan je
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i Code of Practice koji sadrzi upute i olak$ava primjenu Mental Health Act-a i namijenjen je
lije¢nicima i osoblju u bolnicama kao i registriranim socijalnim radnicima koji rade s 0sobama

s duSevnim smetnjama.

Propisom Mental Health Act, dusevna smetnja se definira kao duSevna bolest, nedovoljan
duSevni razvoj, psihopatske smetnje ili bilo koji drugi poremecaj ili smetnju i navode se tri
kategorije osoba s duSevnim smetnjama: one osobe koje boluju od dusevnih bolesti ukljucujuci
senilnu demenciju i Alzheimerovu bolest, zatim osobe nedovoljnog dusevnog razvoja i osobe
s oSte¢enjem mozga ukoliko je ono nastalo pri porodu ili tijekom djetinjstva. ,,Sudjelovanje
ovih osoba u gradanskim postupcima regulirano je pravilima gradanskog (civilnog) sudskog

postupka iz 1998.g.“ (Milas, 2005:26).

U propisu Family Proceedings Rules iz 1991.g. regulirana su postupanja u specificnim
obiteljskim postupcima gdje su definicije ,,0soba s smetnjama“ i ,,pacijent”, pritom se osoba s
smetnjama dijele na maloljetnike i pacijente koji se smatraju osobama koje zbog dusevne
smetnje nisu u mogucénosti brinuti o svojim poslovima i imovinom iako osoba s duSevnim
smetnjama ne mora istovremeno biti i pacijent. Za upravljanje poslovima i imovinom osoba s
duSevnim smetnjama uspostavljena je nadleznost posebnog suda Court of Protection.
Nesposobnost za poduzimanje pravnih radnji i poslova zbog utjecaja alkohola, droga, i sli¢no

nisu dovoljni za liSenje poslovne sposobnosti i zastupanja od strane drugih osoba.

U zakonu postoji pretpostavka o sposobnosti za rasudivanje punoljetnih osoba te tko tvrdi
suprotno mora to i dokazati ali ako je osoba lisena poslovne sposobnosti nema potrebe za
dokazivanjem. Zakon razlikuju sumnje o sposobnosti za rasudivanje u nekim postupcima koje
se mogu javiti zbog starije zivotne dobi, zbog smjestaja u adekvatnu ustanovu, nemogucénost
govora, kretanja a da istovremeno ne postoje dusevne smetnje. Navedene sumnje su utvrduju
testovima sposobnosti (test of capacity). Takoder razlikuje se nesposobnost za brigu o vlastitim
osobnim, financijskim potrebama 1 pravima i interesima zbog duSevnih smetnji ili tjelesnih
smetnji te kombinaciji istih. Tada se osobi imenuje zastupnik fizicka osoba ili tijelo u postupku
s tim da ukoliko se radi o osobi s dusevnim smetnjama postupak se nastavlja nakon imenovanja
zastupnika a ukoliko se radi o tjelesnim nedostacima i smetnjama sud koji vodi postupak ¢e

osigurati pomo¢ tumaca, pristupa invalidskim kolicima i sl.

Kako bi sud odlucio 0 postojanju dusevnih smetnji i nesposobnosti osobe da samostalno stiti
svoja prava i interese potrebno mu je dostaviti pisani nalaz i miSljenje lijeCnika vjeStaka a moze

zatraziti 1 miSljenje psihologa, socijalne sluzbe i slicno. Lije¢nici svoj nalaz i misljenje donose
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na temelju testova sposobnosti koji nedovoljno precizno utvrduju radnje i poslove koje osobe
ne mogu obavljati te tako ne postoji univerzalan test kojim bi se preciznije utvrdilo koje radnje
osoba ne moze poduzimati. Testovima se uglavnom utvrduje opéa nesposobnost ali ne i
nesposobnost poduzimanja odredenih radnji i davanje izjava o osobnim stanjima. Kako bi
nesposobna osoba s duSevnim smetnjama mogla sudjelovati u postupku, moze samo preko svog
zastupnika koji za to mora dati pisani pristanak. Ti zastupnici se nazivaju ,,next friend ili

., guardian ad litem * ili odvjetnik po sluzbenoj duznosti (Milas, 2005.).

Buduc¢i su postajale velike primjedbe na Mental Health Act, provedena je njegova reforma te
je 2005. godine donesen propis Mental Capacity Bill. Njime su ukinute neke odredbe Mental
Health Act-a i uskladene s Europskom konvencijom za zastitu temeljnih ljudskih prava i
sloboda (1950.9.) te je poboljsan poloZaj osoba s dusevnim smetnjama. Tako se izmedu ostalog
navodi u prvom poglavlju da svaki doneseni dokument ili odluka mora biti donesena na nacin
koji je najmanje restriktivan za prava i1 slobodu osobe, mora im se pruziti duzno postovanje,

postivati njihova prava, dignitet, tjelesni integritet, privatnost i autonomiju.

Mental Capacity Bill izmedu ostalog odreduje definiciju ,,imati sposobnosti®, ,najboljeg
interesa®, ,,nadleznost u pogledu odlu¢ivanja o sposobnosti®, ,,ovlasti suda®, ,,ovlasti za
donosenje odluka i imenovanje osobnog skrbnika®, ,,osobnu dobrobit®, ,,imovina i poslovi®,
,,osobe koje mogu podnijeti zahtjev®, ,,osobe koje se mogu imenovati osobnim skrbnikom®,
,ograni¢enja ovlasti osobnog skrbnika“ i drugo. Dana 26.2.2019.g. ponesen je novi prijedlog
izmjena i dopuna Mental Capacity Bill-a a vezano uz postupke oduzimanja slobode ukoliko
0soba nije u moguc¢nosti dati pristanak (Milas, 2005.).

9.1.3. Skrbnistvo za punoljetne osobe u Svedskoj

Kao najrazvijeniju u pogledu o¢uvanja perspektive korisnika, odabrali smo i Svedsku obzirom
na specifiCnosti pristupa pravnom uredenju obiteljskih odnosa (Milas Klari¢, 2013) te

mogucnosti koristenje usluge osobnog ombudsmana (Beker, 2017.).

Svedska je medu prvim zemljama koje napustaju institut skrbni§tva za punoljetne osobe. Do
tada glavna pretpostavka za imenovanje skrbnika je bila gubitak poslovne sposobnosti. Pocetak
reforme $vedskog zakonodavstva u podrucju skrbnistva za punoljetne osobe bio je 1974.g.
kako bi se smanjio broj osoba kojima je oduzeta poslovna sposobnost ali najveca promjena se

dogodila stupanjem na snagu zakona 1.1.1989. kojim se ukida skrbnistvo za punoljetne osobe.
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Danas $vedski zakon ima dva oblika pomo¢i: to su ,,god man®“, pomo¢nik i ,forvaltare®,
skrbnik. Pomo¢nik se imenuje kako osoba nebi izgubila poslovnu sposobnost i za imenovanje
potreban je pristanak punoljetne osobe i pomoénika. Pomoc¢nik je imenovan za obavljanje
odredenih radnji i poslova koji moze biti velik, tako na primjer pomo¢nik moze biti imenovan
za razli¢ite pravne, financijske ili osobna poslove a sama osoba sudjeluje u odlu¢ivanju o tim
poslovima. Postupak je jednostavan i brz a moze ga pokrenuti sama osoba kojoj je pomo¢nik

potreban, ¢lan njezine obitelji, srodnik ili osoba iz drzavne institucije.

Skrbnik se imenuje osobama koje nisu same u stanju §titi svoja prava i interese te obavljati
odredene poslove a imenuje se kada se osobu liSava poslovne sposobnosti u podrucju za koja
je imenovan skrbnik. Ovakva vrsta brige se primjenjuje kada se niti jednim drugim oblikom
brige ne moze zastiti osoba jer sama osoba ne prihva¢a pomocnika a postoji opasnost od
ugrozavanja njenog zivota ili imovine. Ograniava se na odredena podrucja odlucivanja i
provodi se sudski postupak a imenuje se osobi poseban skrbnik za taj postupak. Skrbnik moze
donositi odluke umjesto punoljetne osobe ali ona ne gubi pravo glasanja na izborima (Milas,
2005.).

Institut §vedskog ombudsmana (pravobranitelj) ustanovljen je u Svedskoj jo§ 1809.g. kao
zaStita gradana od nepravilnog djelovanja uprave i njegov razvoj doveo je do najvaznijeg
instituta za zastitu osobnih prava i pravne sigurnosti gradana. Prvi ombudsman odnosio se na
instituciju parlamentarnog ombudsmana pod nazivom justitiecombudsman (JO). U pravnhom
sustavu Svedske justitirombudsman se mijenjao i razvijao te se uspostavljao na razli¢itim
razinama vlasti te postoje nacionalni ombudsman, lokalni ombudsman te medunarodni
ombudsman (Aviani, 1999.).

Buduéi je Svedska kao prva prepoznala potrebu postojanje ombudsmana (pravobranitelja) i za
osobe s tjelesnim i dusevnim smetnjama, 1994.godine je donesen Zakon o pravobranitelju za
osobe s posebnim potrebama koji je podijeljen u pet dijelova. Prvi dio zakona objasnjava
funkciju pravobranitelja za osobe s posebnim potrebama cija je obaveze kontroliranje i
pracenje sadrZaja koji se odnose na njihova prava i interese, obavezu poduzimanja radnji za
njihovo ukljuéivanje i sudjelovanje u zajednici i osiguravanje jednakih zivotnih uvjeta, u svrhu
poduzimanja aktivnosti za pomo¢ u okviru radnog odnosa na radu, zaposlenih osoba s

posebnim potrebama te redovnog pracenja rada i evaluiraju provedene postupke.

Drugi dio zakona se odnosi na duznost pravobranitelja da primje¢uje nejednakosti u zakonskim

1 drugim propisima koji utje€u na osobe s posebnim potrebama i predlaze njihove izmjene. U
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treCem dijelu pravobranitelju se nalaze da bude inicijator savjetovanja u svrhu promicanja
prava i interesa tih osoba s izabranim tijelima vlasti i civilnim organizacijama te putem
sredstava javnog informiranja. Slijede¢i dio Zakona nalaze drzavnim i lokalnim vlastima da po
uputama pravobranitelja osiguraju pristup informacijama o aktivnostima kojima se bave i
sudjeluju u razli¢itim savjetovanjima i skupovima kojima je cilj promicanje prava i interesa
osoba s posebnim potrebama. Petim dijelom Zakona navodi se da je pravobranitelj imenovan
od strane vlade na odredeno vrijeme te je definiran kao predstavnik posebnog savjetodavnog

vijeca Ciji je 1 predsjednik te rukovodi njime.

Provedbeni propis The Disability Ombudsman Instruction Ordinance (1994:949) nalaze
pravobranitelju osiguranje samoodlu¢ivanje i integraciju osoba s posebnim potrebama u
njihovoj zajednici uz primjenu holistickog pristupa. Takoder propis odreduje aktivnosti
pravobranitelja i kao posebno vazne navodi uspostavljanje kontakta i suradnje s osobama s
posebnim potrebama i svim organizacijama, tijelima vlasti, lokalnim zajednicama,
savjetodavnim vije¢ima, poslodavcima i svim drugim ¢ije djelovanje utje¢e na polozaj i prava
osoba s posebnim potrebama. Duznost pravobranitelja je i pracenje medunarodnih aktivnosti i
djelovanja u tom podrucju, te jacanje svijesti o njihovim pravima i interesima. Pravobranitel]
je duzan organizirati savjetovanja s razli¢itim udrugama cije je podruéje djelovanja zastita
prava i interesa osoba s posebnim potrebama te podnijeti godiSnje izvjesce vladi o svom radu
(Milas, 2005.).

Osobni pravobranitelj pruza podrSku osobama u razli¢itim podru¢jima, npr. stanovanje,
zanimanje, financije, zastupa pred razli¢itim tijelima i pred sudom. Vecina njih su iz redova
socijalnih radnika ali ima i odvjetnika te osoba drugih profesija. Oni ne rade u uredima veé
kontaktiraju telefonom ili email porukama a nalaze se s osobama u njihovom domu ili na
nekom neutralnom mjestu u njihovom okruzenju (Beker, 2017). Osobe vrlo lako mogu dobiti
osobnog pravobranitelja jer nema birokratske procedure ve¢ je dovoljno pozitivno odgovoriti
na njegovo pitanje da li Zeli da on bude njegov osobni pravobranitelj. Mora biti spreman raditi
u bilo koje vrijeme (7 dana u tjednu 24 sata) jer se problemi ne ravnaju prema uredovnhom

vremenu te tako radi 40 sati tjedno ali sastavlja fleksibilan radni tjedan (Gurbai, 2012.).
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9.1.4. SkrbnisStvo za punoljetne osobe u Republici Sloveniji

Skrbnistvo za punoljetne osobe u Sloveniji regulirano je Zakonom o braku i obiteljskim
odnosima 15/76 koje je s izmjenama i dopunama ureden 2015.g. Njime se odreduju brak,
odnosi izmedu roditelja i1 djece 1 izmedu drugih srodnika, posvojenje, udomiteljstvo te zastita
maloljetne djece i drugih osoba koje se nisu sposobne skrbiti za sebe i svoja prava i interese.
Uvjete za zaStitu prava odredenih tim zakonom jam¢i drzava. U realiziranju zadataka odredenih
tim zakonom, sudjeluju centri za socijalni rad s fizickim i pravnim osobama, zavodi za
koncesiju s podrucja socijalne zastite, Skolstva, zdravstva, lokalne zajednice, gospodarskim
tvrtkama, ustanovama, pravosudnim i drugim drzavnim organima, policijom i drugim

strukovnim sluzbama te humanitarnim i drugim nevladinim organizacijama.

U Sestom dijelu Zakona pod prvim naslovom Svrha skrbniStva navodi se koja je svrha
skrbnistva za maloljetne osoba te za druge osobe. Tako je svrha skrbnistva za druge osobe
zaStita njihove osobnosti, prije svega kroz skrb o njihovom zdravlju, i sposobnosti za
samostalno Zivljenje. SkrbniStvo ima svrhu takoder da osigurava imovinska i1 druga prava i
korist osoba pod skrbniStvom. Skrbnika postavlja centar za socijalno delo (centar za socijalnu
skrb) i duznost skrbnika je dobrovoljna i ¢asna. Imenuje se osoba koja ima osobine i
sposobnosti potrebne za obavljanje duznosti skrbnika i koja pristane biti skrbnikom. Ne moze
biti imenovan skrbnikom onaj kome je oduzeta roditeljska skrb, kojem je oduzeta poslovna
sposobnost, €iji su interesi u sukobu s interesima StiCenika i1 osoba kod koje se iz njene
osobnosti 1 odnosa s Sti¢enikom ili njegovim roditeljima nije moguce ocekivati da bi dobro
obavljala skrbnicku duznost. Ako je moguce 1 ako nije u suprotnosti s interesima Sti¢enika,
skrbnikom se imenuje njegov srodnik. Pri imenovanju skrbnika centar za socijalni rad uvazava
zelje Sti¢enika.

Skrbnistvo se moze povjeriti prikladnoj pravnoj osobi. Centar za socijalni rad moze odluciti da
osobi ne¢e imenovati skrbnika ve¢ ¢e sam vrSiti skrbnicku duznost kao 1 da ogranici skrbnikove
ovlasti 1 da neke poslove obavlja sam. Ukoliko centar za socijalnu skrb sam obavlja duznost
skrbnika ili odredene skrbnikove zadatke, moze odredene zadatke dati na upravljanje drugim
strunim osobama pod njegovim imenom 1 nadzorom. Ako Sti¢enik ima imovinu, centar za
socijalnu skrb ju mora popisati, procijeniti 1 uruciti skrbniku na upravljanje. Skrbnik ne smije
bez odobrenja centra za socijalni rad raditi poslove koji prelaze njegovo redovito i upravljanje
Sticenikovom imovinom. Samo uz odobrenje centra za socijalni rad skrbnik smije otuditi ili

opteretiti Sticenikovu nepokretnu imovinu, otuditi iz Sticenikovog vlasniStva imovinu vece
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vrijednosti i raspolagati s vlasni¢kim pravima vece vrijednosti, odre¢i se nasljedstva, prava na

glasanje na izborima, odre¢i se dara i poduzeti druge mjere koje predvida zakon.

Pod tockom 4. Nalazi se naslov Skrbnistvo za osobe kojima je oduzeta poslovna sposobnost u
kojem se navodi da centar za socijalni rad imenuje skrbnika osobi kojoj se po odluci suda
oduzme poslovna sposobnost. Skrbnik osobe kojoj je oduzeta poslovna sposobnost mora
brinuti za njenu osobnost uzimajuéi pritom u obzir uzroke zbog kojih joj je oduzeta poslovna
sposobnost 1 teziti da se ti uzroci otklone te da se Sticenik osposobi za samostalni zivot. Skrbnik
osobe kojoj je potpuno oduzeta poslovna sposobnost ima prava i duznosti skrbnika
maloljetnika mladeg od 15 godina zivota a skrbnik osobe kojoj je djelomi¢no oduzeta poslovna
sposobnost ima prava i duznosti skrbnika maloljetne osobe koja ima 15 godina zivota i centar
za socijalni rad moZe po potrebi odluciti da sama osoba moze samostalno upravljati bez

odobrenja.

Sud kod kojeg je pokrenut postupak za oduzimanje poslovne sposobnosti mora o tome
obavijestiti centar za socijalni rad koji treba osobi imenovati privremenog skrbnika. Skrbnistvo
za poseban slucaj imenuje se osobi za odredenu vrstu zadataka odsutnoj osobi, osobi
nepoznatog boravista koji nema zastupnika, nepoznatom vlasniku imovine kada je potrebno da
netko brine za tu imovinu, i drugim slu¢ajevima kada je to potrebno za zastitu prava i koristi
pojedinca. Skrbnika za poseban slucaj ako imenuje drugo tijelo mora o tome obavijestiti centar
za socijalni rad koji ima ista prava i obaveze prema tom skrbniku kao i onom kojeg je on
imenovao. Stiéeniku se moZe imenovati poseban skrbnik u sporu izmedu njega i skrbnika,
sklapanje pravnih poslova medu njima 1 kada su im interesi u suprotnosti. Skrbnik za poseban
slucaj se imenuje i stranom drzavljanu za zastitu njegove osobnosti, prava i interesa ako

medunarodnim ugovorima nije drugacije uredeno i ukoliko tijelo njegove drzave to ne ucini.

Postupak za stavljanje osobe pod skrbnistvo je hitan. Centar za socijalni rad o stavljanju osobe
pod skrbniStvo treba obavijestiti matiara, upravno ili drugo tijelo koje sazna za takav slucaj,
najblize srodnike, ¢lanove kucanstva i susjede, organizacije udruZenog rada, lokalne zajednice
1 druge organizacije i zajednice. Pri odluci o zaStite koja se daje Sticeniku centar za socijalni
rad mora prije svega poStovati potrebe i koristi Sticenika. Ukoliko $ti¢enik ima nepokretnu
imovinu mora se upisati zabiljezba u zemljiSnim knjigama i prije zavrSetka postupka stavljanja
pod skrbnistvo. Izdaci za provedbu skrbnickih radnji izdvajaju se iz Sticenikovih prihoda,
sredstava dobivenih od obveznika uzdrZzavanja iz Sti¢cenikove imovine 1 iz proracuna Republike

Slovenije.
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Republika Slovenija je donijela Zakon o osobnoj asistenciji (ZOA) koji je stupio na snagu 1.
sije¢nja 2019. godine. Njime se ureduje pravo na osobnu pomoc¢ korisniku u svim aktivnostima
i zadacima koje ne moze sam izvrSavati zbog invaliditeta a koje su mu svakodnevno potrebne
kako bi bio ravnopravni ¢lan drustva. Osobna asistencija podrazumijeva pomo¢ u osnovnim
dnevnim zadacima, pomo¢ u komunikaciji, obvezna prisutnost u slucaju najtezih invaliditeta,
pomo¢ u podrsci dnevnim zadacima, pratnja, pomo¢ na radnom mjestu i obrazovnom procesu
te pomo¢ u ostalim aktivnostima u koje je korisnik ukljucen. Korisnik prava na osobnu
asistenciju moze biti svaka osoba kojoj je zbog invaliditeta potrebna pomo¢ u obavljanju
poslova vezanih na neovisni osobni i1 obiteljski zivot, integraciju u okoli§, obrazovanje i
zaposljavanje , starosti od 18 do 65 godina Zivota a potrebna joj je pomo¢ najmanje 30 sati
tjedno i zivi ili zeli zivjeti u neovisnom ili zajednicCkom domacinstvu izvan cjelodnevne
institucionalne skrbi a koja je drzavljanin Republike Slovenije ili je stranac s prebivaliStem u

Republici Sloveniji.

9.1.5. Skrbnistvo za punoljetne osobe u Republici Bosni i Hercegovini

U svrhu dobivanja uvida u regionalni kontekst utvrditi ¢e se slicnosti i razlike u Republici
Sloveniji 1 Bosni 1 Hercegovini koje potjecu iz zajedni¢kog pravnog sustava a koje sada

razli¢ito medusobno a i u odnosu na Hrvatsku reguliraju skrbniStvo za odrasle osobe.

Skrbnistvo u Bosni i Hercegovini je regulirano Porodi¢nim zakonom Federacije Bosne i
Hercegovine 35/05 i Zakonom o izmjenama i dopunama 31/14. U prvom ¢lanku Zakona pod
naslovom Osnovne odredbe navodi se da se njime ureduje porodica, brak i pravni odnosi u
braku, odnosi roditelja i djece, usvojenje, starateljstvo, pravni u¢inci vanbracne zajednice zene
1 muskarca, prava i1 duznosti ¢lanova porodice u Federaciji Bosne 1 Hercegovine te postupci

nadleZnih organa u vezi sa braénim i porodi¢nim odnosima 1 starateljstvom.

Skrbnistvo (starateljstvo) je uredeno Cetvrtim dijelom Zakona te navodi da je to oblik zaStite
maloljetnih osoba bez roditeljske skrbi i punoljetnih osoba koje nisu sposobne ili nisu u
mogucnosti brinuti se o sebi, svojim pravima, interesima i obavezama. Kao svrhu skrbnistva
navodi da je ono zamjena za roditeljsku skrb i zaStita osobnosti i interesa punoljetnih osoba,
narocito njihovim lije€enjem i1 osposobljavanjem za samostalan Zivot 1 rad. Poslove skrbniStva
vr$i organ starateljstva a to su centar za socijalni rad kao tijelo skrbnistva, sud i osoba ovlastena
za posredovanje a u kantonima i op¢inama gdje nije osnovan centar za socijalni rad poslove

skrbnistva obavlja opcinska sluzba kojoj je povjereno vodenje tih poslova. Ako se radi o
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povredi prava 1 o krSenju ljudskih prava i osnovnih sloboda clanova obitelji, osobito djece,
pravne i fizicke osobe duzne su to prijaviti Instituciji ombudsmanu Federacije Bosne i

Hercegovine i zatraziti njeno sudjelovanje u postupcima.

Centar za socijalni rad i op¢inska sluzba koje vrSe poslove skrbniStva to mogu vrsiti putem
imenovanog skrbnika ili neposredno preko stru¢ne osobe pri ¢emu se uzima u obzir i misljenje
Sticenika ako je u mogucénosti shvatiti znacenje o ¢emu se radi kao i misljenje bliskih srodnika.
Kada tijelo skrbniStva vrsi neposredno skrbnistvo imenuje za skrbnika osobu koja je zaposlena
u njemu. U istom dijelu Zakona pod naslovom Starateljstvo nad punoljetnim osobama u ¢lanku
192. u tocki 1. navode se razlozi oduzimanja poslovne sposobnosti a to su dusevna bolest,
zaostali dusevni razvoj ili prekomjerno uzivanje alkohola ili opojnih droga, senilnost ili drugi
uzroci zbog kojih osoba nije sposobna sama brinuti o sebi i svojim pravima i interesima, dok u
tocki 2. se navodi da se ogranicava poslovna sposobnosti osobi koja zbog istih uzroka

neposredno ugrozava svoja prava i interese i prava i interese drugih osoba.

Odluku o ograni€enju ili oduzimanju poslovne sposobnosti sud dostavlja tijelu skrbnistva koje
¢e osobu u roku 30 dana staviti pod skrbniStvo. Razlozi koji spre¢avaju imenovanje skrbnikom
su oduzeta roditeljska skrb, ograni¢ena ili oduzeta poslovna sposobnost, suprotni interesi s
interesima Sti¢enika, osoba od koje se obzirom na ranije sada$nje ponasanje, osobine i odnose
s Sticenikom 1 njegovim roditeljima ne moZe ocekivati da ¢e savjesno vrsiti duznost te osoba s
kojom $ti¢enik ima sklopljen ugovor o doZivotnom uzdrzavanju. Skrbnik punoljetne osobe
kojoj je oduzeta poslovna sposobnost izjednaava se u duznostima i pravima s skrbnikom
maloljetne osobe koja nije navrSila 14 godina Zivota a skrbnik osobe kojoj je ogranic¢ena
poslovna sposobnost ima duznost i prava kao skrbnik osobe koja je navrsila 14 godina ali tijelo
skrbni$tva moze odrediti poslove koje osoba moze poduzimati samostalno. Sti¢enik kojem je
djelomi¢no ograni¢ena poslovna sposobnosti moze sam sklapati pravne poslove kojim stice

prava ali za raspolaganje imovinom ili poslove preuzimanja obaveza moze samo uz suglasnost

skrbnika.

Sud kod kojeg je pokrenut postupak oduzimanja ili ograni¢enja poslovne sposobnosti duzan je
o tome obavijestiti tijelo skrbnistva koji ¢e ako je potrebno imenovati osobi privremenog
skrbnika i u tom slu€aju se primjenjuju odredbe o skrbniStvu nad maloljetnim osobama koje su
navrsile 14 godina ali moZe se prosiriti i na odredbe o skrbnistvu za osobe koje nisu navrsile
14 godina. Duznost privremenog skrbnika prestaje kada se imenuje stalni skrbnik ili ako se

utvrdi da nije potrebno oduzimanje ili ograni¢avanje poslovne sposobnosti.
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O stavljanju osobe pod skrbnistvo tijelo skrbnistva obavjeStava maticara a ako ima nepokretnu
imovinu obavjesStava zemljiSnoknjizni odjel radi upisa u zemljisne knjige. Imovina se popise i
procjeni te preda skrbniku na upravljanje. Popis imovine vr$i komisija koju imenuje tijelo
skrbnistva u sastavu skrbnika, Sti¢enika ukoliko moze shvatiti znacenje istog te drzatelja
imovine. Ukoliko postoji opasnost za imovinu Sti¢enika, tijelo skrbnistva je duzno zatraziti od
suda upis zabiljezbe u zemljisnim knjigama o pokretanju postupka za stavljanje te osobe pod

skrbnistvo.

Skrbnik samostalno zastupa $ti¢enika u njegovo ime i za ra¢un u redovnom poslovanju i
upravljanju imovinom a za vaznije radnje treba odobrenje tijela skrbniStva. Skrbnik moze
sklopiti pravni posao sa Sti¢enikom ako je to u Sticenikovom interesu ali nije navedeno koji je
to pravni posao dok je izri¢ito navedeno da ga ne moze obavezati da mu bude jamac. Skrbnik
moze uz dozvolu tijela skrbnistva opteretiti ili otuditi §ticenikovu imovinu, otuditi iz njegove
imovine stvari vece vrijednosti ili raspolagati imovinskim pravima, odrec¢i se nasljedstva ili
legata odbiti poklon i poduzimati druge mjere odredene zakonom. Skrbnik je duzan jednom
godisnje i to u sijeCnju podnijeti tijelu skrbnistva izvjesc¢e i kada to tijelo zatrazi. Skrbnik i
neposredni skrbnik, osoba zaposlena u tijelu skrbniStva imaju pravo na mjesecnu novcanu

.....

po zakonu duzan §ticenika uzdrzavati.

Tijelo skrbniStva moze odrediti skrbniku i neposrednom skrbniku nagradu ako su se posebno
isticali 1 zalagali u vrSenju duznosti a visinu nagrade odreduje tijelo skrbniStva iz sredstava
namijenjenih za uzdrzavanje §ticenika a to su njegovih prihodi, prihodi osoba koje su ga duzne
uzdrZavati, njegove imovine i drugih izvora osim sredstvima dobivenih za §ti¢enika po osnovi
socijalne zaStite ako to ne ugrozava njegovo uzdrzavanje. Ukoliko se sredstva ne mogu
osigurati iz navedenih izvora njihova isplata e se osigurata iz sredstava koje odredi Federalni

ministar rada i socijalne politike.

Ukoliko skrbnik prouzroci Stetu Sticeniku, tijelo skrbniStva ga poziva da ju nadoknadi a ukoliko
ju ne nadoknadi u odredenom roku, tijelo skrbnistva ¢e ju nadoknaditi 1 podnijeti tuzbu sudu
protiv skrbnika. Ukoliko skrbnik umre ili nije u moguénosti vise vrsiti skrbni¢ku duznost ili ne
vr$iu skladu s zakonom i interesima Sti¢enika, tijelo skrbniStva ga razrjesuje duznosti i imenuje
novog skrbnika pri ¢emu cijeni i misljenje Sti¢enika ukoliko je sposoban shvatiti znacenje. O

primopredaji skrbni¢ke duznosti tijelo skrbnistva sastavlja zapisnik.
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U Porodi¢nom zakonu Federacije Bosne i Hercegovine postoji institut skrbnika za poseban
slucaj koje imenuje tijelo skrbnistva za pojedine poslove ili odredenu vrstu poslova odsutnoj
osobi Cije je boraviste nepoznato a koja nema zastupnika, nepoznatom vlasniku imovine kada
je potrebno da se netko o toj imovini brine kao i u drugim slu¢ajevima kada je to potrebno radi
zastite prava i interesa punoljetne osobe. Navedenim osobama skrbnika za poseban slucaj moze
imenovati i tijelo pred kojim se vodi postupak ali mora o tome bez odlaganja obavijestiti tijelo

skrbni$tva koje ime prema njemu sve ovlasti kao i prema skrbniku kojeg je sam imenovao.

Skrbnik za poseban slucaj imenovati ¢e se 1 Stieniku za vodenje spora i zakljuCenju pravnih
poslova izmedu njega i skrbnika i u drugim sluc¢ajevima kada su im interesi u suprotnosti kao
i u Zakonom predvidenim sluCajevima zaStite prava i interesa stranih drzavljana ako
medunarodnim ugovorom nije drugacije odredeno. Takoder tijelo skrbniStva moze imenovati
skrbnika za poseban slu¢aj osobi na njezin vlastiti zahtjev koja zbog bolesti, starosti ili iz drugih

opravdanih razloga nije sposobna sama se brinuti o sebi i svojim pravima i interesima.

Iz navedenih prikaza instituta skrbniStva za punoljetne osobe u Bosni i Hercegovini i Sloveniji
vide se velike sli¢nosti u zakonskim odredbama tih zemalja kao 1 sli¢nosti s nasim odredbama
Obiteljskog zakona. Medutim dok se je Obiteljskim zakonom 103/15 napustilo potpuno liSenje
poslovne sposobnosti i roditeljska skrb nakon punoljetnosti u navedenim drzavama takoder
nema roditeljske skrbi nakon punoljetnosti ali i dalje postoji potpuno liSenje poslovne
sposobnosti. Jednim i drugim zakonom je odredeno da skrbnik ima prava i duznosti kao i srbnik
maloljetnim osobama i to za potpuno liSene osobe za maloljetnog skrbnika osobi mladoj od 14
godina Zivota u Bosni 1 Hercegovini odnosno mladoj od 15 godina Zivota u Sloveniji. Dok za
djelomi¢no liSene osobe skrbnik ima prava i duznosti kao skrbnik za maloljetne osobe s

navrSenih 14 odnosno 15 godina Zivota.

78



10. RASPRAVA

Na medunarodnoj razini, Konvencija o pravima osoba s invaliditetom je donijela novi pristup
osobama s invaliditetom i obvezala drzave ¢lanice na promjene na pravnoj i politickoj razini.
Ratificiraju¢i Konvenciju, Republika Hrvatska dovela je u nesklad propise o skrbnistvu s
njezinim zahtjevima. Prvenstveno se je vea paznja usmjerila na osobe s tjelesnim
invaliditetom a manje na osobe s duSevnim smetnjama. Republika Hrvatska je trebala
predvidjeti i primijeniti dodatne individualizirane mjere zastite koje su prilagodljive potrebama
1 mogucénostima svake pojedine osobe a koje bi postivale njezina prava i volju. Pritom, liSenje
poslovne sposobnosti bi trebalo biti samo krajnja mjera koja se primjenjuje kada ostali oblici
pomoc¢i nisu donijeli rezultate a s ciljem zaStite osobe i koristi se samo u rijetkim i izrazito

opravdanim slucajevima.

Sukladno Konvenciji, institut skrbni$tva ne bi smio biti jedini oblik pomo¢i osobama s
duSevnim smetnjama vec¢a samo krajnja mjera a u hrvatskoj se njime nadomjesta volja §ticenika
a ne pruza mu se pomo¢ pri samostalnom izrazavanju volje. Potrebno je osobama s duSevnim
smetnjama osigurati pristup potpori i zastita bi trebala predstavljati potporu a ne Siroku i
sveobuhvatnu ulogu skrbnika i lisenje poslovne sposobnosti bi trebalo biti samo krajnja mjera
1 odnositi se na rijetke i izrazito opravdane slucajeve jer on nadomjesta volju osobe a ne pruza

mu podrSku u izrazavanju njegove vlastite volje.

U radu ,,Konvencija o pravima osoba s invaliditetom- novi pristup shvacanju prava osoba s
dusevnim smetnjama“ (Koraé Graovac i Culo, 2010.) prikazani su skraéeni rezultati
istrazivanje o pravnom poloZaju osoba prema kojima se vodi postupak liSenja poslovne
sposobnosti u okviru projekta ,,Bridging the Gap: Civil Society Promoting Acces to Justice for
People with Mental Disabilities in Croatia®“. Istrazivanje se provodilo od travnja do srpnja
2007.g. a plan istrazivanja je obuhvacao pracenje sudskih postupaka za liSenje poslovne
sposobnosti, proucavanje pojedinih slucajeva, uvid u sudske spise i razgovore sa §tienicima i
stru¢njacima u obiteljsko pravnoj zastiti. Provedeno je na sudovima i centrima za socijalnu

skrb u Zagrebu, Zadru, Dubrovniku, Vinkovcima ,Vrbovcu i Zaboku.

Kako bi se osigurala ujednacenost sadrzaja intervjua, odnosno metodologija pristupa postupku
za liSenje poslovne sposobnosti, spisu o liSenju poslovne sposobnosti te spisu koji se odnosi na
skrbnistvo pojedinog Sticenika, svaki istrazivac koji je sudjelovao u istrazivanju je koristio isti

obrazac (Koraé Graovac i Culo, 2010. 99:109).
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Istrazivaci su posjetili trideset 1 jedno sudsko rociste, u samo osam njih je prisustvovala i osoba
za koju je pokrenut postupak liSenja poslovne sposobnosti a za ostale je sud odlucio ne pozvati
ih temeljem ovlasti da se osoba ne poziva ako bi to moglo nastetiti njezinom stanju a na osnovu
prijedloga centra za socijalnu skrb koji je to predlozio na temelju medicinske dokumentacije.
Sudski postupci su trajali pet do petnaest minuta i svi su uglavnom bili istog sadrzaja. Suci i
ostali strucnjaci su koristili formalnu stru¢nu terminologiju te Sti¢enicima zbog ne
razumijevanja i ne pojasnjavanja nije bilo moguce pratiti. U samo jednom slucaju se osoba za
koju je pokrenut postupak izjasnila ne suglasnom s prijedlogom liSenja poslovne sposobnosti
iako se slozila s nalazom i misljenjem vjeStaka. Posebni skrbnici su uglavnom bili srodnici
osobe ili zaposlenici centara za socijalnu skrb a svi su uglavnom bili pasivni, nisu postavljali

pitanja svjedocima i nisu preispitivali nalaze i misljenja lije¢nika.

Pregledano je Cetrdeset i pet spisa koji se odnose na skrbnistvo u kojima nije bilo podataka o
prigovorima S$ticenika niti o obavjeStavanju o njihovim pravima i duznostima. Najvise
odobrenja centara za socijalnu skrb odnosilo se na raspolaganje imovinom sti¢enika a tek
nekoliko na vaznije medicinske zahvate ili promjenu prebivali$ta a u niti jednom spisu nije
postojao podatak o preispitivanju daljnje potrebe za skrbniStvom ili smanjenju opsega istog Sto
pokazuje da liSenje poslovne sposobnosti u pravilu trajno. Intervjuirano je ukupno Cetiri suca,
osam socijalnih radnika iz centra za socijalnu skrb i institucija za smjestaj te dva psihijatra i

dvadeset osoba pod skrbniStvom smjeStenih u domu za odrasle osobe ,,Mirkovec*.

Suci su istaknuli presudnost nalaza i misljenja vjeStaka u donosenju svojih odluka ali i Zelju za
edukaciju o medicinskim aspektima skrbniStva, zaposlenici centara za socijalnu skrb i socijalni
radnici u domu za odrasle su svjesni da institut skrbniStva treba unaprijediti 1 isticu problem
teSkog pronalaska osobe skrbnika, imenovanja skrbnika vise od tri Sticenika usprkos uputama
ministarstva o maksimalnom imenovanju skrbnika medu zaposlenicima centra za socijalnu
skrb trima S$ti¢enicima, te Siroki raspon ostalih poslova i nemoguénost pravilne provedbe
skrbnicke duznosti. Sti¢enici su svi (njih dvadeset) osim jednog bili potpuno liseni poslovne
sposobnosti. Svi su pokazali veliko zadovoljstvo da se netko zanima za njih a svijest o vlastitim
pravima bila je vrlo niska. Svi su naveli nedovoljno obilazenje od strane skrbnika. U koliko su
skrbnici srodnici u prosjeku obilaze Sticenike jednom mjesecno a ukoliko su zaposlenici centra
za socijalnu skrb obilaze ih jednom do dva puta godiSnje dok neki nisu niti znali tko im je

skrbnik.
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Lijecnici vjestaci su naveli kako nema posebnih uputa za sadrzaj medicinskog vjeStacenja i svi
koriste dijagnosti¢ki sustav koji smatraju nedostatnim te dijagnoza nije dovoljna ve¢ je
potrebna i prognoza razvoja duSevne bolesti. Nadalje navode da se misljenje i nalaz sastoji
najvise od dijagnoze a bez objasnjenja moguénosti funkcioniranja osobe u svakodnevnom
zivotu 1 da suci prilikom odluc¢ivanja ne uzimaju u obzir drustveno okruzenje osobe. Takoder
navode kako se institut liSenja poslovne sposobnosti koristi presiroko i to naj¢esc¢e kada osobu
treba negdje smjestiti a tada ih se smjestava po vise u jednu sobu §to im onemogucava

privatnost i moguénost rehabilitacije (Koraé¢ Graovac i Culo, 2010.).

U odnosu na navedeno istrazivanje u meduvremenu su se promjenom Obiteljskog zakona
dogodile i neke vazne promjene, ukinuto je potpuno lienje poslovne sposobnosti i roditeljska
skrb, u sudskim postupcima vise osobe za koje su pokrenuti postupci vise ne zastupaju osobe
zaposlenici centara za socijalnu skrb ve¢ zaposlenici Centra za posebno skrbniStvo s poloZzenim
pravosudnim ispitom i omogucen je institut anticipiranih naredbi. Medutim velik dio problema
je i dalje ostao. Prema Koraé Graovac i Culo, (2010.) Konvencija o pravima osoba s
invaliditetom u potpunosti mijenja stav prema svim osobama s invaliditetom pa tako i osobama
s duSevnim smetnjama ali nije u potpunosti uzeta u obzir specifi¢nost stanja i potreba

pojedinaca s intelektualnim, mentalnim i osjetilnim oSte¢enjima.

Nadalje autorice navode kako je ocjenjuju¢i domace zakonodavstvo, skrbniStvo postalo
najslabija karika obiteljsko pravne zastite zbog zastarjelih propisa ali i njihove neadekvatne
primjene. Smatraju da obiteljska pravna zastita osoba s dusevnim smetnjama nije uskladena sa
zahtjevom Konvencije i njihova prava su ¢esto ugrozena a skrbnistvo bi trebale provoditi osobe

bliske $ticenicima ili profesionalizirani educirani strué¢njaci (Kora¢ Graovac i Culo, 2010.).

Sukladno tome, donesene reforme 2014. i 2015. godine pridonijele su poboljsanju pravnog
poloZaja osoba s invaliditetom te pravnoj sigurnosti. Medutim promjene u obiteljskom zakonu
kojima se potpuno ukida moguénost potpunog lisenja poslovne sposobnosti, Majstorovic¢ i
Simonovi¢, (2018.) smatraju lo§im i postavljaju pitanje kako se to moZe primijeniti u
slu¢ajevima kada je osoba na primjer u komi? Ili kada boluje od Alzheimerove bolesti?
Smatraju da bududi je i prvotno zamisljeno da institut potpunog liSenja poslovne sposobnosti
bude samo iznimka, a djelomi¢nog lisenja poslovne sposobnosti pravilo, trebalo je ostaviti

potpuno liSenje poslovne sposobnosti ali zaista samo u iznimnim slucajevima.

Dolosi¢, Babi¢ i Rusac, (2019.) navode kako je edukacija ¢lanova njihovih obitelji o tijeku

bolesti, o psihijatrijskim simptomima koji bolest prate i potreba za palijativnom skrbi oboljelih,
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specificnost palijativne skrbi oboljelih osoba od Alzheimerove bolesti. Zbog toga smatraju
vaznim institut informiranog pristanka oboljele osobe, upravo radi pristanka na bolnicko
lijecenje kada osobe nisu u stanju same donositi odluke i §tititi svoja prava i interese. Vazno je
dijagnosticiranje Alzheimerove bolesti u ranom stadiju zbog medicinskih razloga ali i zbog
rjeSavanja pravnih pitanja dok su osobe jos u mogucénosti samostalno donositi odluke. Navode
kako upravo anticipirane nagodbe, uvedene u Obiteljski zakon NN, 103/15, im omogucuju

unaprijed odluciti o pojedinim aspektima Zivota i budu¢im vaznim pitanjima.

Majstorovi¢ i Simonovi¢, (2018.) smatraju kako su obzirom na ukidanje potpunog lifenja
poslovne sposobnosti ,,mudri suci U praksi pronasli novi nacin zastite tako da se deklarativno
navodi da je pojedinac djelomi¢no liSen poslovne sposobnosti a u sadrzaju se navodi toliko
stvari o kojima ne moze sam odlucivati da je to u stvarnosti potpuno liSenje poslovne

sposobnosti (Majstorovi¢ i Simonovi¢, 2018.).

Jedan od primjera koji to potvrduju je i primjer iz moje prakse. Rjesenje Posl.br. 131.R1 Ob-
2486/18-15, Op¢inskog gradanskog suda u Zagrebu, 2019. gdje je sud rijesio da se S.S.

djelomicno liSava poslovne sposobnosti za radnje i1 poslove koji se odnose na:

- Davanje suglasnosti za redovno i bolnicko lijecenje

- Davanje suglasnosti za smjestaj u ustanovu socijalne skrbi ili udomiteljsku obitelj,

- Davanja izjava o0 osobnim stanjima,

- Poduzimanja svih radnji potrebnih za rjeSavanje osobnih statusnih pitanja ( reguliranje
osnovnog 1 dopunskog zdravstvenog osiguranja, ishodenje osobnih dokumenata 1 sl.)

- Raspolaganje primanjima

- Raspolaganje imovinom,

- Sudjelovanje u pravnim poslovima, davanje izjava i zastupanje pred sudovima, tijelima

drzavne uprave 1 javnopravnim tijelima* (OGS, 2019).

MiSljenja sam da ovakav nacin postupanja suda je ne uvazavanje odredaba Konvencije i
Obiteljskog zakona te ignoriranja razloga za promjene. Takvim rjeSenjima i djelomi¢nim
liSavanjem poslovne sposobnosti, sud izigrava smisao promjena i ista postupanja naziva
drugim imenom. Ukoliko se osoba nalazi u komi, boluje od Alzheimerove bolesti ili zbog
njezinog psihickog stanja nije s njom moguce uspostaviti nikakav kontakt, potpuno liSenje
poslovne sposobnosti je nepotrebno jer ta osoba nije u moguénosti odluéivati i donositi lose

odluke pa je ne treba u tome ogranicavati.
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Majstorovié¢ i Simonovi¢ (2018.) smatraju da potpuno lienje poslovne sposobnosti ne spre¢ava
uspostavu i razvoj sustava odluc¢ivanja uz podrsku ve¢ bas nasuprot, i trebalo bi ga primjenjivati
kada sa osobom nije moguce uspostaviti nikakav kontakt. Sagledavajuci cjelokupnost reforme
navode kako se u potpunosti slazu sa misljenjem Koraé¢ Graovac i Culo (2011.) koje tvrde da
se hrvatski zakonodavac brzo i lako prihvatio Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom ali
nije pritom uzeo u obzir specifi¢nosti stanja 1 potreba pojedinaca. Takoder navode da je hrvatski
zakonodavac u 2014. 1 2015.g. imao svijest o potrebi reforme instituta skrbnistva ali se odlucio
samo na rjeSavanje nekih pitanja opravdavajuéi ih potrebom prihvacanja medunarodnih
obaveza Republike Hrvatske i utjecaja Europskog suda za ljudska prava a istovremeno ne
vode¢i raduna o primjenjivosti navedenih nacela u praksi jer nece se sustav odlu¢ivanja uz

podriku ostvariti putem spreavanja imenovanja skrbnika (Majstorovi¢ i Simonovié, 2011.).

Fiala (2012.) smatra da Konvencija o pravima osoba s invaliditetom je pridonijela odlu¢nom
pomaku od dotadasnjih instituta skrbniStva sa zamjenskim odlu¢ivanjem i usmjerila ih prema
odlucivanju uz podrsku. Nadalje, navodi pri tom dva prakti¢na razloga zbog kojih je potpuno
liSenje poslovne sposobnosti bilo potrebno ukinuti: (1) ono onemogucuje bilo kakve reforme u
institutu skrbnistva i u zemljama SrediSnje 1 Isto¢ne Europe bi se i1 dalje bez obzira na druge
oblike primjenjivao i to prekomjerno kao do sada i (2) $to njegovo ukidanje ne predstavlja
nikakvu prakti¢nu prepreku i lako ga je zamijeniti drugim, oblicima unutar drustvenih okvira.
Smatra da je problem prvo u uvjetima pod kojima se ograni¢ava poslovna sposobnost, zatim
ne postojanje pravih razloga za to, skrbnicka autonomija u odlucivanju, ne sudjelovanje
Sticenika u odlucivanju te primjenjivanje u previse slucajeva i previse Cesto. Umjesto toga
trebalo bi se pruZzati viSe drugacijih metoda 1 usluga pomaganja osobama s ciljem $to manje

liSavanja poslovne sposobnosti 1 provoditi djelotvorniji nadzor nad radom skrbnika.

DuZe vrijeme se u Republici Hrvatskoj nije puno toga mijenjalo u pogledu skrbnistva za
punoljetne osobe sve do ulaska u Europsku uniju. Ratifikacija Medunarodnih dokumenata, u
prvom redu Konvencije o zaStiti osoba s invaliditetom, utjecala je na promjene u
zakonodavstvu. Medutim promjenama se pristupilo obrnutim redoslijedom; bez postavljanja
prostornih, kadrovskih i drugih temelja i okvira za takve promjene ve¢ od onog Sto je trebalo

biti rezultat prethodnih promjena.

Obzirom na porast svijesti o ljudskim pravima i propisima o njihovoj zastiti, liSenje poslovne
sposobnosti bi se trebalo sve manje provoditi 1 sve manje osoba bi trebalo biti liSeno poslovne

sposobnosti, medutim bas naprotiv. Ljudski vijek je sve duzi i kod sve veceg broja osoba starije
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zivotne dobi javlja se demencija koja izaziva potrebu za pomo¢i tim osobama u svakodnevnom
funkcioniranju. Zbog ne dovoljnog broja socijalnih usluga i podrske u zajednici dolazi do sve
viSe pritisaka na lije¢nike, centre za socijalnu skrb i sudove za ,,rjeSavanje* i smjestanje osoba,

kako onih s dusevnim smetnjama tako i osoba starije zivotne dobi.

Osobe visoke zivotne dobi s napredovalom demencijom ili Alzheimerovom bolesti koje nisuu
mogucnosti vise brinuti o svim ili nekim potrebama, masovno ih se pokusava uputiti na
liSavanje poslovne sposobnosti unato¢ tome $to navedeno nece rijesiti njihove problem ne
uzimanja medikamentne terapije, nedovoljne osobne higijene ili higijene prostora, zatrpavanje
stambenog prostora nepotrebnim stvarima i slicno. Na taj nacin najcesce se rjesava pitanje
smjestaja osobe u ustanovu ukoliko se osoba tome protivi, te Se isto ucini protiv njezine volje,
prisilno, temeljem odluke skrbnika. Rijetko se propituje je li to neophodno, postoje li druge
mogucénosti, jesu li se iscrpile sve moguénosti i slicno. Takva postupanja su ¢esto zbog pritiska

¢lanova obitelji, susjeda, patronaznih sestara, bolnica i drugih.

Obzirom na to ¢esce se javljaju zahtjevi za liSenjem poslovne sposobnosti osoba starije zZivotne
dobi, koje imaju vlastita primanja, dobrovoljno Zele i¢i na smjestaj jer su sami i podnijeli
zahtjeve prije nekoliko godina i imaju ¢lanove obitelji koji ¢e biti supotpisnici ugovora, ali
boluju od demencije i javni biljeznici ne zele ovjeriti njihov potpis. Upucuje ih se na
podnoSenje zahtjeva kako bi kasnije imenovani skrbnik uz ¢lana obitelji mogao u njihovo ime
potpisati ugovor o smjestaju. Ukoliko su uporni a centar to odbije, $to je vjerojatno rijetko jer
nema jasne pravne osnove, buduci osoba stvarno boluje od demencije i ¢lanovi obitelji prilazu
medicinsku dokumentaciju i navode silne informacije i podatke o njezinom ne funkcioniranju;
¢lanovi obitelji ¢e opunomoditi odvjetnika koji ¢e pokrenuti na sudu postupak liSenja poslovne

sposobnosti.

Lisenjem poslovne sposobnosti se nerijetko rjeSava 1 problem potpisivanja ugovora s ovrSnom
klauzulom kod javnog biljeznika, smjeStaja u drzavni dom za starije osobe. Navedeni ugovori
osoba kao sigurnost za naplatu. Ukoliko osoba koja ide na smjestaj boluje od demencije,
domovi traze od centara za socijalnu skrb da se osobi imenuje skrbnik za poseban slucaj za
potpisivanje ugovora. Nakon §to su to pojedini centri odbijali, zatrazeno je i sluzbeno misljenje

nadleZznog ministarstva koje je dalo uputu o ne imenovanju skrbnika za poseban slucaj.

Clanak 247. stavci 6. i 7. Obiteljskog zakona (103/15) kojima socijalni radnici ne mogu odbiti

imenovanje skrbnikom, pokazuju nezavidan polozaj stru¢nih radnika u centrima za socijalnu
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skrb koji ne mogu odbiti imenovanje skrbnikom osobi koja je liSena poslovne sposobnosti. Na
taj naCin su imenovani skrbnicima vec¢em broju Sti¢enika ( pet, Sest 1 viSe) Sto jasno ukazuje na
nemogucnosti vrSenja skrbni¢ke duznosti u skladu za interesima Sti¢enika i zakonom. Stru¢ni
radnici skrbni¢ku duznost vrse samo tijekom radnog vremena, $to znac¢i da nakon radnog

vremena, vikendom i praznicima osobe nemaju skrbnicku zastitu.

S jedne strane se govori o zastiti prava osoba s duSevnim smetnjama, poziva se na Konvenciju
o zastiti osoba s invaliditetom a sve u svrhu poboljSanja polozaja osoba s invaliditetom 1i
sprecavanja ugrozavanja njihovih prava i interesa. S druge strane, stru¢ne radnike u centrima
za socijalnu skrb se prisiljava da budu skrbnici osobama lisenim poslovne sposobnosti. Na taj
nacin se 1 osobe liSene poslovne sposobnosti prisiljava da im skrbnikom bude imenovana

osoba, koja ¢e tu duznost vrsiti samo tokom svog radnog vremena i koju oni mozda ne Zele za

skrbnika.

Poslovi neposrednog skrbnika su dodatni poslovi, koji se u Centru za socijalnu skrb Zagreb
obavljaju u uredovno radno vrijeme i neplaceni su. U odredbi Obiteljskog zakona se navodi da
ista osoba moze biti skrbnikom vecem broju Sti¢enika ako to nije u suprotnosti s njenom
dobrobiti. Smatram da je svakako u suprotnosti s njezinom dobrobiti jer svaki stru¢ni djelatnik
ima nekoliko neposrednih skrbniStva a stru¢ni radnici na poslovima skrbnistva su duzni
najmanje Cetiri puta godiSnje obici Sticenika ili kada to zatrazi skrbnik ili Sti¢enik. Time je
jasno vidljivo da ne mogu valjano obavljati skrbnicku duZznost a zakonom propisana
odgovornost koju skrbnik skrivi u obavljanju svojih duznosti ili zloupotrebom poloZaja i ovlasti

je jednaka za sve skrbnike.

Sukladno odredbi ¢lanka 265. stavka 1. Obiteljskog zakona, 103/15 ,, skrbnik odgovara za Stetu
koju je skrivio u obavljanju svojih duznosti ili zloupotrebom poloZaja 1 ovlasti.”. Kako za one
koji tu duznost vrse kao ¢lanovi obitelji, 1 one koji su imenovani skrbnikom samo jednom
Sticeniku 1 primaju naknadu za to tako i1 za neposredne skrbnike, stru¢ne radnike centara za
socijalnu skrb koji vr§e skrbni¢ku duZznost ve¢em broju Stienika i u pojedinim centrima za
socijalnu skrb - bez naknade. Iako nisu obaveze prema svim $ti¢enicima jednako intenzivne jer
neki se nalaze na dugotrajnom smjeStaju, nemaju prihode niti imovine za koje treba
raspolaganje ili svakomjesec¢ne radnje, medutim postoji obaveza obilaska Stienika, dostave
izvjeSc¢a 1 misljenja lijecnika zbog preispitivanja razloga liSenja poslovne sposobnosti $to nije

jednostavno moguce te se neposredna skrbnistva najesce samo ,,odraduju®.
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Time skrbnicka zastita nije adekvatna, ne $titi osobu 1 ne pruza potrebnu zastitu i u mnogoc¢emu
je u suprotnosti sa Konvencijom, Zakonom o zastiti osoba s duSevnim smetnjama 1 svim

medunarodnim dokumentima a rizi¢na za stru¢ne radnike.

Osnivanjem centra za posebno skrbniStvo nastojao se rijesiti problem sukoba interesa izmedu
zaposlenika centara za socijalnu skrb koji imenuju posebnog skrbnika osobama za zastupanje
u sudskim postupcima liSenja poslovne sposobnosti nekog izmedu sebe. Tu svrhu bi trebao
moci ispunjavati, zaposljavanjem dovoljnog broja zaposlenika i to uz pravnike zaposljavanjem
i socijalnih radnika. Sada u sudskim postupcima na ro¢i$tima, za liSenje poslovne sposobnosti
centar za socijalnu skrb imenuje posebnog skrbnika, osobu iz Centra za posebno skrbnistvo.
Tu osobu koja se imenuje posebnim skrbnikom, osoba za koju je pokrenut postupak liSenja
poslovne sposobnosti nije nikada prije vidjela niti upoznala. Sretnu se samo na sudu i nemaju
nikakav kontakt. Vrlo ¢esto posebni skrbnici ne dolaze na sudska rocista jer zbog malog broja
zaposlenih nisu u moguénosti do¢i na sva rocista koja se nekad odvijaju u isto vrijeme na

razli¢itim sudovima diljem Hrvatske.

O osobi koju zastupa, poseban skrbnik dobiva saznanja i podatke iz socijalnih anamneza i sve
prikupljene dokumentacije nadleznog centra za socijalnu skrb koji je pokrenuo i vodio
postupak. Sve ostale radnje koje je potrebno ¢esto obavljati tijekom trajanja postupka liSenja
poslovne sposobnosti i prije donoSenja samog sudskog rjeSenja i1 stavljanja osobe pod
skrbniStvo, kao Sto je otvaranja trajnog naloga na tekuéem racunu, podnoSenje zahtjeva za
ostvarivanje razli¢itih prava, mirovinskog primanja, placanje rezijskih 1 drugih racuna,
otvaranje zaSti¢enog racuna, ishodenje osobnih dokumenata i mnogi drugi 1 dalje rade stru¢ni

radnici centra za socijalnu skrb koje se imenuje posebnim skrbnicima za te radnje.

86



11. ZAKLJUCAK

Ovim teorijskim radom prikazan je institut skrbniStva za punoljetne osobe u Republici
Hrvatskoj poc¢evsi od njegovog povijesnog temelja do danas, promatrajuéi ga kroz zakonodavni
okvir, prije i nakon ulaska u Europsku uniju, promjene u zakonima i propisima, utjecaju
Medunarodnih dokumenata i prikaz drugih zemalja Europske unije s ciljem propitivanja

ocuvanja perspektive i dobrobiti korisnika.

Skrbnistvo za punoljetne osobe je institut ¢ija je svrha u prvom redu zastita osoba s dusevnim
smetnjama, njihove imovine a zatim i drugih ljudi od njihovog postupanja. Medutim cesto to
nije tako, ve¢ se skrbniStvo koristi zbog zastite drugih ljudi (Clanova obitelji, susjeda,
stru¢njaka i sl) te se smatra sredstvom za postizanje odredenih ciljeva navedenih skupina.
Dusevna smetnja je joS uvijek stigmatizirana i autostigmatizirana te prevladava misljenje da

takve osobe treba trajno smjestiti ,,na sigurno®.

Oduzimanje poslovne sposobnosti i lisavanja ¢ovjeka osnovnih ljudskih prava trebao bi biti
postupak koji se rijetko provodi i samo zbog jako opravdanih razloga te kada su iscrpljene sve
druge usluge i moguénosti koje nisu pridonijele zastiti osobe, njene imovine, prava i interesa i
prava i interesa drugih osoba. Trebalo bi se u detaljnom postupku pozorno razmotriti sve
mogucénosti i odluciti u najboljem interesu osobe. Za to su potrebni uvjeti; vremenski, prostorni,

kadrovski, zakonski i stru¢ni.

Obrazovanje stru¢njaka trebalo bi se temeljiti na realnim i primjenjivim okvirima te iskustvima
struke. Takoder povezane sustave trebalo bi jednako educirati u podru¢jima kojima se povezuju
kako bi koordiniranim akcijama poluéili najbolje rezultate. Pove¢anjem znanja i svjesnosti o
promjenama u struci i1 korisnosti tih promjena kod stru¢njaka u praksi, povecava 1 frustraciju

zbog nemoci realizacije i primjene svog znanja i pruzanja najboljih usluga svojim korisnicima.

Clanovi obitelji i sve druge osobe mogu odbiti imenovanje skrbnikom ali ne i struéni radnici
centara za socijalnu skrb. Mislim da su takvom odredbom povrijedena prava osoba s dusevnim
smetnjama ali i stru¢nih radnika centra za socijalnu skrb, najvise socijalnih radnika. Prisila
strunih radnika centara za socijalnu skrb na vrSenje duznosti neposrednog skrbnistva koje
takoder Cesto ukljucuje izvrSavanje navedenih poslova raspolaganja imovinom S§ti¢enika i tako
dvostruko stru¢nim radnicima donosi nesigurnost jer su odgovorni kao stru¢ni radnici 1 kao
skrbnici Sti¢enicima. SkrbniStvo ne bi smjela biti nametnuta i neizbjezna duznost jer se njenim

vrSenjem zadire i obuhvaca u najprivatnija i najosobnija prava i interese osobe te bi skrbnik
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trebao donositi odluke umjesto osobe kada ona to viSe nije u stanju ali onako kako bi ih ona
sama donosila. Skrbnik treba poznavati osobu, njene, Zelje, stavove, misljenja i barem priblizno
ako ne potpuno odluciti kako bi i ona sama odlucila. To djelatnici centra za socijalnu skrb ne
mogu u okviru svog radnog vremena. Prije svega jer imaju radne zadatke i obaveze koje

ukljucuju svih osam radnih sati svakog radnog dana svih pet dana u tjednu.

U centrima za socijalnu skrb koji provode postupak i upucuju sudu prijedlog liSenja poslovne
sposobnosti, upoznaju osobe za pokretanjem postupka, imenuju skrbnike, odobravaju
raspolaganje imovinom Stienika i1 prate rad skrbnika, trebali bi u prvom redu postojati
prostorni uvjeti koji bi omogucili privatnost i diskreciju. Tek tada se moze poceti uopce govoriti

0 perspektivi korisnika i provoditi suvremeni socijalni rad.

Nadalje stru¢ni radnici na odjelima skrbnistva trebali bi imati manji broj korisnika ukoliko se
zeli ispravno i sukladno zakonskim propisima provoditi postupak procjene funkcioniranja
osobe, upucivanja prijedloga za liSenje poslovne sposobnosti i kasnije pracenja osobe pod
skrbniStvom. To je mjera zaStite koja prati osobu i ¢lanove njegove obitelji u svim vaznim
segmentima Zivota i tijekom cijelog razdoblja pod skrbnistvom, $to Cesto bude cijeloga Zivota.

Za to je potrebna stru¢nost, moguénost i vrijeme.

Udruga za samozastupanje u okviru provedbe aktivnosti programa Mreza samozastupnika
Hrvatske potpore za aktivan i1 ukljucen Zivot u zajednici, posvetili su se zagovaranju i zastiti
imovinskih prava osoba liSenih poslovne sposobnosti kojima su ugrozena ili povrijedena
imovinska prava. Pomoc¢ se ogleda u sastavljanju molbe za trazenje pravne pomoc¢i i upucivanje
na sve potrebno za ostvarivanje pravne i odvjetnicke pomo¢i uz njihovu podrsku. Bilo bi dobro
postojanje takve udruge ili drugog tijela preventivno, dakle da se sprije¢i zloupotreba

imovinskih prava osoba putem adekvatne skrbnicke zastite.

Smatram da bi Centar za posebno skrbniStvo (koji bi se mogao nazvati i centar za
skrbniStvo) prosiriti djelatnost na obavljanje poslova raspolaganja imovinom sti¢enika ili bi se
ono trebalo povjeriti sudovima ili odvjetnicima koji bi Sticenike zastupali zatim i u sudskim
postupcima vezanim za imovinu koji su ¢esto prisutni. Na taj nacin bi se smanjila nesigurnost
u radu stru¢nih djelatnika centara za socijalnu skrb i ugrozavanje prava i interesa Sti¢enika t;.
njihove imovine a viSe se moglo posvetiti pozornosti u inicijalnom postupku procjene do
upucivanju prijedloga sudu, obilazaka Sticenika, pruzanje podrske, pronalazenja najboljih

usluga za osobu s ciljem stvaranja suradnog odnosa i osnazivanja osoba.

88



Budu¢i da sve viSe osoba nema ¢lanova obitelji koji bi im bili skrbnici ili im ne Zele biti
imenovani skrbnicima, struéni radnici centara za socijalnu skrb imaju sve vise neposrednih
skrbnistva (po pet, Sest 1 vise) i stalno zahtjeva za nove, uskoro nece biti dovoljno stru¢nih
radnika za imenovanje neposrednih skrbnika. Mislim da socijalni radnici trebaju ,,iza¢i“ iz
koncepta vlastite nau¢ene bespomocnosti kada su oni u pitanju i poceti aktivnije i1 glasnije se
zalagati za svoja prava, bolje uvjete rada 1 svo Sto ih sputava u njihovom radu, kako bi mogli
jos bolje 1 uspjesnije zagovarati prava svojih korisnika. Do tada, odlucivanje uz podrsku i

ocuvanje perspektive korisnika ostaje .
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