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SOCIALNA VARNOST UPORABNIKOV S TEŽAVAMI V DUŠEVNEM ZDRAVJU, DRŽAVNI SVET RS, 10. 10. 2014
Namestnik varuhinje 
Tone Dolčič

Uresničevanje pravic oseb s težavami v duševnem zdravju  -  iz prakse Varuha človekovih pravic RS
Uvod

Socialna varnost je v zadnjih letih področje, ki zahteva vse več pozornosti vseh, ki smo udeleženi v postopkih uveljavljanja posameznih pravic, bodisi kot upravičenci oziroma uporabniki, kot odločevalci ali kot nadzorniki teh postopkov. Finančna kriza je seveda vplivala tudi na vse večjo socialno krizo, saj so oblastnim posegom za oživitev gospodarstva sledili veliki posegi v sistem socialnega varstva, zlasti na področju uveljavljanja pravic iz javnih sredstev, pa tudi na področju socialnih zavarovanj. 

Velike zakonodajne spremembe so uveljavile tudi nov pristop države k razreševanju socialnih vprašanj posameznikov: država izhaja iz predpostavke, da je vsakdo, ki želi uveljaviti določeno pravico iz javnih sredstev, potencialni goljuf, ki mora najprej dokazati, da nima nepoštenih namenov, potem šele mu država v dolgotrajnem postopku milostno dodeli pomoč, za katero pa se pogosto izkaže, da je po svoji naravi le posojilo, ki ga bodo morali odplačati potomci prejemnika socialnih pomoči. To izhodišče se le počasi spreminja, kljub temu, da ima velike posledice za posameznika in njegove družinske člane. 

Kot vedno, so tudi na področju socialne varnosti  in omejevalnih ukrepov države  najbolj ogrožene ranljive skupine, kot so starejši, invalidi, otroci, pa tudi posamezniki s težavami v duševnem zdravju, ki jih obravnavamo na današnjem posvetu.

Država se je leta 2008 vendarle odzvala na pogosta opozorila zlasti nevladnih organizacij, da je treba področje duševnega zdravja tudi zakonsko urediti, saj so bile do takrat kršitve temeljnih človekovih pravic in svoboščin večinoma skrite in utemeljene le s strokovnimi argumenti, ki pa niso dopuščali preveritve v neodvisnih postopkih. Strah pred sistemskimi kršitvami človekovih pravic je botroval včasih tudi prepodrobnemu in administrativnemu normativnemu urejanju posameznih postopkov v zakonu o duševnem zdravju, ki smo ga dobili sredi leta 2008. Kljub temu, da je Ministrstvo za zdravje že pred leti oblikovalo strokovno skupino, ki naj bi pripravila predlog sprememb omenjenega zakona, komisija dlje od nekaj sestankov ni prišla, saj so njeni predlogi očitno romali v predal. Žal tudi to kaže, da noben državni organ ne more ustrezno delovati brez vodstva, ki bi razumelo potrebe in interese področja, na katerem deluje. Glede na že objavljene prednostne naloge na področju zdravstva pa se bojim, da področje duševnega zdravja tudi v bližnji prihodnosti ne bo med prioritetami Ministrstva za zdravje.

Vsebina varuhovega dela

Varuh prejme letno nekaj deset pobud, ki se nanašajo na izvajanje Zakona o duševnem zdravju. Pobude so predvsem v zvezi s sprejemom na zdravljenje brez privolitve v oddelek pod posebnim nadzorom oziroma na sprejem v varovani oddelek socialnovarstvenega zavoda. Nekatere od njih so se nanašale tudi na bivalne razmere, samo obravnavo, oskrbo in odnos zdravstvenega in drugega osebja do pacientov oziroma oskrbovancev. Vsa odprta vprašanja, ilustrirana s konkretnimi primeri, so objavljena v naših letnih poročilih, ki jih lahko najdete na naši spletni strani.

Varuh je na podlagi zakona  iz leta 2006 prevzel tudi naloge državnega preventivnega mehanizma, ki preverja ravnanje z osebami, ki jim je omejena prostost. V tej vlogi  skupaj z nevladnimi organizacijami obiskuje kraje, kjer so ali bi lahko bile osebe, ki jim je omejena svoboda gibanja. Mednje sodijo tudi psihiatrične bolnišnice in socialno varstveni zavodi (posebni SVZ in domovi za starejše). Ob teh obiskih v povezavi z izvajanjem Zakona o duševnem zdravju ugotavljamo, da institut zastopnika pravic oseb na področju duševnega zdravja, v domovih za starejše in v posebnih socialno varstvenih zavodih še ni povsem zaživel. Glede zastopnikov je stanje boljše v psihiatričnih bolnišnicah, čeprav se tudi tu pojavljajo občasne težave. Presenetljivo malo pobud (skoraj nobene) pa je od uveljavitve ZDZdr Varuh prejel glede izvajanja nadzorovane obravnave. Sprašujemo se, ali slednje odraža zadovoljstvo vanjo vključenih pacientov, ali pa nadzorovana obravnava, ki jo je zakon predvidel,morebiti še ni povsem zaživela. Glede na to, da nadzorovana obravnava v primerjavi z bolnišničnim zdravljenjem (brez privolitve) pomeni manj omejevalen ukrep, menimo, da bi jo bilo treba omogočiti v vseh primerih, ko so zanjo izpolnjeni pogoji.

Opozarjamo, da še vedno ni sprejet nacionalni program varovanja duševnega zdravja, tako nimamo sprejete ne strategije razvoja in ne akcijskega načrta za varovanje duševnega zdravja. Rok za sprejem je bil 30. 7. 2009. Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013 do 2016, ki je bila sprejeta lani, ne more nadomestiti prej omenjenega nacionalnega programa, s katerim država zamuja že več kot 5 let.

Revščina povečuje tveganje za duševne motnje. V današnjih družbenih razmerah,s porastom brezposelnosti, slabih bivanjskih pogojev, revščine in posledično socialne izključenosti, vedno več pobudnikov Varuhu opisuje, da so v situaciji, iz katere ne vidijo več izhoda. Poročajo o anksioznosti, depresivnosti, izgubi življenjskega smisla, samomorilnih mislih, občutku manjvrednosti. Potrebovali bi psihiatrično oziroma psihoterapevtsko pomoč. Vemo, da ni povsod v Sloveniji zagotovljena enaka dostopnost do tovrstne pomoči. Ob tem skrbi podatek, da marsikdo nima več urejenega zdravstvenega zavarovanja in mu tovrstna pomoč oziroma obravnava tudi zato ni dosegljiva.

V okviru obravnavanja pobud smo se v tej smeri srečevali s primeri (nekdaj) samostojnih podjetnikov, ki so jim bile pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja zadržane kot nerednim plačnikom prispevkov in z dolgotrajno brezposelnimi, ki niso bili več upravičeni do nadomestila za brezposelnost, po novi socialni zakonodaji pa tudi ne do denarne socialne pomoči in s tem tudi ne do plačila prispevka za obvezno zdravstveno zavarovanje. 

Osebe z dolgotrajnimi težavami v duševnem zdravju oziroma z duševnimi motnjami so pogosto v začaranem krogu. Težko konkurirajo na trgu dela, težje se socialno vključujejo, njihova duševna stiska pa se poglablja. Menimo, da je lahko osebam s hujšimi duševnimi motnjami pri ponovnem vključevanju v družbi oziroma pri psihosocialni rehabilitaciji lahko v veliko pomoč, če se vključijo v obravnavo v skupnosti. Seveda pa ne gre zanemariti pomembne vloge, ki jo imajo na tem področju nevladne organizacije, ki so že mnogo pred ZDZdr vpeljale skupnostno skrb na področju duševnega zdravja.

V Sloveniji še vedno nimamo organiziranega varovanega pedopsihiatričnega oddelka, zato so otroci, ki potrebujejo zdravljenje na varovanem oddelku, nameščeni skupaj z odraslimi, mnogim od tistih, ki potrebujejo ambulantno pedopsihiatrično obravnavo, pa je ta nudena v predolgih intervalih ali celo ostajajo brez nje. Zakon sicer dopušča, da se mladoletni zdravijo skupaj z odraslimi, vendar le v primeru, če je takšna namestitev za otroke koristna. Vendar bi moral to korist v postopku nekdo ugotoviti v skladu z načeli Konvencije o otrokovih pravicah, ne pa odločiti zgolj zaradi omejenih prostorskih zmožnosti.

Med obravnavanimi pobudami so bile tudi pobude svojcev oseb z duševno motnjo. Te so odklanjale psihiatrično zdravljenje, prepričane, da ga ne potrebujejo, svojci pa so nasprotno menili, da bi bilo zdravljenje nujno, saj si s svojim vedenjem škodijo, ker na primer ogrožajo svoje zdravje, povzročajo premoženjsko škodo sebi in drugim, ogrožajo druge. V teh situacijah so se svojci s pričakovanjem, da se oseba »prisili« v zdravljenje, tudi s hospitalizacijo proti volji, obračali na izbranega zdravnika oziroma psihiatra ter na center za socialno delo. Nekateri izmed njih so bili razočarani nad odzivi institucij, da v konkretnem primeru (še) ni razloga za napotitev osebe v psihiatrično bolnišnico brez njene privolitve ali za vložitev predloga za začetek postopka za njen sprejem v oddelek pod posebnim nadzorom (OPN) brez privolitve na podlagi sklepa sodišča, saj po njihovi strokovni presoji še niso izpolnjeni pogoji,ki jih za tak sprejem določa ZDZdr. Varuh seveda ne more vplivati na odločitve pristojnih, opozarja pa na prepotrebno komunikacijo s sorodniki. Neprimerna ali nezadostna komunikacija pomeni tudi kršitev pojasnilne dolžnosti, kar sicer kot odprto vprašanje opažamo na širšem področju zdravstvenega varstva.

Sklepno

Slovenska družba se še ni otresla strahu pred drugačnostjo in strahu pred neznanim, kar se kaže v odnosih do posameznikov s težavami v duševnem zdravju, pa tudi do tistih z duševno motnjo ali boleznijo, ne glede na njihovo starost. Če smo morda kot država poskrbeli za bolne otroke do njihovega 26 leta, pa ugotavljamo, da smo na ramena njihovih staršev ali skrbnikov prevalili veliko breme, ki ga brez ustrezne pomoči zelo težko prenašajo. Bojim se, da bo to breme v prihodnosti še težje, če nanj ne bomo glasno opozarjali tiste, ki imajo vpliv na njegov obseg in težo.
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