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Francoska psihiatrija ima v splodnem tri se-
ktorje, drzavnega, karitativnega in zasebnega.
Drzava mora poskrbeti za kompletne psihi-
atrine storitve na vsakih 60-70 tiso& prebi-
valcev. Tudi razliéne neprofitne druzbe (npr.
Rde¢i kriZ) lahko organizirajo psihiatriéne slu-
Zbe, a strogo v skladu s potrebami drZave, tako
da marsikdo Steje ta sektor kar k drzavnemu.
Dircktorji teh sluzb praviloma niso zdravniki,
vendar ti seveda ohranjajo strokovno avtono-
mijo. Tako imamo lahko ustanovo duSevnega
zdravja, ki jo v medicinskem pogledu vodi
zdravnik, administrativno pa socialni delavec.!
Zascbne storitve izvajajo psihiatri na svojem;
del stroSkov plaéa socialno zavarovanje. Drza-
va danes dopusca le Se zmanjSevanje Stevila
postelj v zasebnem sektorju (njihovo Stevilo v
drZavnem scktorju je predpisano), zato ne do-
voljuje veé ustanavljanja zasebnih klinik.

La Borde je zasebna klinika za psihoze, to-
da Ce ustvarja kakSen dobicek, ga vsekakor ne
v denarju. Hkrati pa sc (kakor bomo videli: po
svoji naravi) nikakor ne bi mogla realizirati v
okviru drZzavne psihiatrije. Njena ustanovitev
in organizacija sta povezani z naukom Span-
skega borca in psihiatra Frangoisa Tosquellesa
in njegovimi cksperimenti v bolniSnici Saint-
Alban, ki jih je po drugi svetovni vojni nada-

ljeval njegov uéenec in analizand Jean Oury.
Leta 1955 je kupil majhen chéteau dobrih
deset kilometrov od mesteca Blois in z majhno
ekipo zaéel delo. Leto pozneje se mu je pri-
druzil psiholog in politi¢ni aktivist Félix Gua-
ttari.

Mectoda, na kateri temelji La Borde, je

»2

“institucionalna analiza”,” osnovno nacelo pa
je “transverzalnost”.’ Guattari imenuje meto-
do, ki sta je razvila z Gillesom Deleuzom, tudi
“shizoanaliza” (DeLevze, Guarrart 1990). To
so koncepti Sole, v kateri se krizajo marksis-
tiéni in psihoanaliti¢ni pogledi pod moénim
vplivom Jacquesa Lacana. Veliko je tudi mest,
kjer se Deleuze in Guattari vracata k Wilhel-
mu Reichu.® Vendar smo tu dale¢ od kon-
cepcije, da je libidinalna ekonomija kaksen
subjektivni, iracionalni pol kapitalske ekono-
mije, in od fantazij o zdravi, ¢ ne kar osrecu-
jo¢i heteroscksualni genitalnosti. Nasprotno,
opraviti imamo s Stevilnimi ravami “Zelede
produkcije”, z njenimi “tiso¢ platéji” (kakor
pravi naslov druge knjige Delcuza in Guattari-
ja), med katerimi ni enostavnih vzrofno po-
sledi¢nih zvez, pa¢ pa so izmenjave: “Bistvo
vscga tega dela je v postopnem obvladovanju
vseh izmenjav: izmenjav blaga, jezika, spolnih
izmenjav” (Oury 1959).°

' Kakor npr. Centre Alfred Binet, ckstrahospitalna, psihoanalitiéno usmerjena ustanova za otroke in mladostnike, ki jo je za
potrebe pariSkega 18, okroZja ustanovilo Drustvo za duSevno zdravje (ust. 1958) oz njegov Oddelek za psihiatrijo otrok in
adolescentov.

* Termin je Guattarijev; pred njim so govorili 0 “institucionalni psihoterapiji”. Pojma sta analogna pojmoma “skupinska
psihoterapija” in “skupinska analiza”: kakor tam gre tudi tu za dispozitiv (“seting™), ki je hkrati okvir in predmet terapije oz
analize.

’ Tako prevajam izvirni izraz transversalité, ker bi bil prevod “preénost” preveé nejasen (in z jezikovnega stalid¢a sporen).

* Reich, “utemeljitelj materialistitne psihiatrije” (DeLeuze, GuatTar 1990: 118), je prvi postavil vpradanje, kako to, da
ljudje “dejansko hocejo poniZanje in suZenjstvo, pa ne le za druge, temveé tudi zase” (ib.: 29, podZ. v orig.). Kar torej po-
membno druZi to folo z Reichovo, je ostra analiza fadizma, in ne samo politiénega sistema s tem imenom, temve¢ tudi (in
zlasti) fasizma vsakdanjega Zivijenja.

 Deleuze in Guattari s¢ najbrZ ne bi strinjala z redukcijo institucionalne analize na tak menjalni trening (prim. loc. cit.:
142, kjer izrecno zavradata “menjalnisko pojmovanje druzbe”, in ib.: 190, kjer mu postavita nasproti Nietzschejev pojem
“neskonénega dolga™). A gornje Ouryjeve besede v resnici opozarjajo na neko drugo redukcijo - tisto na medosebne odnose.
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Institucionalna analiza seveda ne zanika
vloge institucije pri konstituciji subjekta, ven-
dar nenchno prevprasuje to konstitucijo, sledi
imaginarnim identitetam, ki jo vzdrZujejo in
podpirajo, in zlasti sledi njihovi razvrstitvi. Od-
pravlja nepristopne, klavzurne prostore, zna-
Cilne za institucije nasploh (nedostopen Sefov
kabinet, zaprti sestanki osebja ipd.), in v nas-
protju s togim institucionalnim redom dopus¢a
naklju¢ja. Prostori morajo biti odprti, da jih
lahko pre¢kamo. Taka “transverzalnost” zah-
teva dolo¢eno “sprejemanje”, a drugatno od
brezmejne terapevtove/analitikove potrpezlji-
vosti, ki ustvarja odvisnost.® Doseéi je treba
“pretakanje” subjektove Zelje med (delnimi)
objekti, kjer tudi terapevt/analitik ni ni¢ dru-
gega kakor oscba, ki zgolj opravlja doloéeno
delo, in ni kakina posebna instanca védenja.’
Ce se to pretakanje med objekti posredi, govo-

rijo o visokem “koeficientu transverzalnosti”,
&e ne, pa o nizkem.*

Ko Deleuze in Guattari sledita “toku Zelje”
in zlasti njegovim prelomom, nenchno
zavraCata pojmovanje, da je v jedru subjektove
Zelje ojdipalna struktura.’ Nasprotno, zanju je
tudi to le struktura, s katero hoce institucija (v
tem primeru prav s pomodjo psihoanalize)
zajeti subjekt-v-nastajanju ter ga podrediti ti-
raniji familializma, ustaviti in disciplinirati
“nomadsko” Zeljo." K temu, da Ouryjeva Sola
temelji na Lacanovem nauku, moramo torej
takoj pristaviti, da ji je Guattari dodal radikal-
no kritiko tega nauka in politi¢no akcijo." Po-
glejmo, kako to razume Mark Seem v uvodu k
angleski izdaji Anti-Ojdipa:

“Nasprotujo ojdipalnim in ojdipaliziranim teri-
torijem (DruZina, Cerkev, Sola, Narod, Partija)

¢ “Skupinska transverzalnost je razseZnost, ki je nasprotna in komplementarna strukturam, ki generirajo piramidno hier-
arhizacijo in sterilne nadine prenasanja sporodil. / Transverzalnost je nezavedni vir akcije skupine, ki gre onstran objektivnih
zakonov, na katerih temelji, in prenada Zeljo skupine. / To razseZnost lahko jasno opazimo le v nekaterih skupinah, ki name-
noma ali kako drugae poskuiajo sprejeti pomen svoje prakse in ki se vzpostavijo kot skupine-subjekti - in se s tem postavijo
v poloZaj, da morajo izpeljati tudi svojo smrt. / Nasprotno pa so odvisne skupine dolofene pasivno, od zunaj, in s¢ z meha-
nizmi samoohranitve magi¢no zavarujejo pred nesmislom, ki ga doZivljajo kot zunanjega. Na ta nadin zavrnejo vse moZnosti
dialckti¢nega bogatenja, ki izvira iz skupinske drugosti. / Analiza skupine, ki se nameni reorganizirati strukture transverzal-
nosti, se zdi moZna - &e se ji posred izogniti sc pasti tistim psihologizirajo¢im opisom svojih notranjih odnosov, ki povzrota-
jo zgubljanje fantazmatskih razseZnosti, specifiénih za to skupino, pastem delitve prostora, ki jo namenoma drZi na ravni
odvisne skupine” (F. Guarrari, Molecular Revolution, cit. po V. FLaker (1988), Tabor v Hrastoveu - motnja ali spodbuda.
V: V. FLaker, M. Urex (ur.), Hrastoviki anali za leto 1987. Ljubljana: Republika konferenca ZSM Slovenije - Center za
mladinsko prostovoljno delo (str. 63).

7 Lacanov subjeks, ki se zanj predpostavija, da ve, je midljen ironiéno (saj je v temelju tega konstrukta prevara), nanasa pa se
na vlogo transferja pri konstrukeiji psiholoske realnosti. Gre v osnovi za fantazmo o subjektu, ki ima “klju¢ do simbolnega™ -
do enigme uZitka (Lacan 1980).

* To “pretakanje Zelje” nas lahko spomni na Reichovo “orgonsko energijo™ in na njegovo definicijo libida v mehansko-
-elektriskih pojmih kot razlike v naboju ipd. In res, za Deleuza in Guattarija, ki zavratata familialistiéno redukcijo v psihoa-
nalizi (redukcijo na druZinska razmerja, na “atamamajaz”), je ta psihotiéna (paranoidna) konstrukcija “bolj adekvatna” (se
pravi, bolje pove, za kaj gre) “kot redukcija seksualnosti na usmiljenja vredno drobno druZinsko skrivnost™ (loc. cit.: 292). -
Toda pri tej Reichovi konstrukeiji se zdi bolj pomembno videti njeno reparacijsko funkcijo, namreé, kako blaZ horror vacui
analize, ki (z ckonomi¢no lacanovsko terminologijo reéeno) vedno znova najde zgolj razsredid¢eni subjekt Zelje, zgolj sekun-
darne udinke oznadevalca: tako, da zapolni to praznino z neéim, kar je eminentno oznadevalec in hkrati mesto, kamor se
zatede prizadeti, izginjajoéi subjekt, ki pa se s tem, da se zateCe tja, Se veliko bolj radikalno odpove samemu sebi. Tu imamo
zgled, po katerem sta Deleuze in Guattari skonstruirala svoj “stroj”, hkrati najbolj avtentiéno mesto subjekta in oznadevalec
njegove odsotnosti - lahko bi rekli kar &rno luknjo (prej ko &rno skrinjo) psihologije.

* Freud naj bi zakrivil podobno redukcijo, kakr$no avtorja ofitata Louisu Althusserju (DeLeuze, Guattari 1990: 296, 306),
namred, redukcijo (realne) produkcije, ki se sufe okoli preseZka, na (imaginarno) strukturo, katere jedro je manko
(kastracija). Toda tu lahko ofitamo avtorjema, da Freuda ne bereta dovolj radikalno, zato da lahko izpeljeta svoj sklep, ki pa
vendarle izhaja iz Freuda: seveda je nevzdrZno jemati “ojdipov kompleks” kot “zadnjo resnico”, na katero bi bilo mogode
reducirati produkcijo subjekta, pa¢ pa lahko v njem zelo dobro vidimo nadin, kako se (re)producira struktura.

' To spodleti pri psihotik, in prav tu avtorja najdeta avtentiéni izraz neojdipalizirane Zelje in s tem njen revolucionarni po-
tencial.

' Natanéneje bi bilo redi: radikalno izpeljavo tega nauka. Deleuze in Guattari namreé v Anti-Ojdipu ne kritizirata same La-
canove teorije (za katero ni Ojdip, enako kakor ofetomor iz Totema in tabuja, nikoli kaj ve¢ ko mit), temve¢ sta kritiéna le
do “reojdipalizirajo¢ih™ teZenj doloenega “lacanizma”. Po njunem mnenju je Lacan segel Se najdalj, saj ni le pokazal na
znadilne psihoanalitiéne blodnje, ampak je docela “shizofreniziral analiti¢no polje” (loc. cit.: 363), kar je projekt, s katerim
tudi sama nasprotujeta “ojdipaliziranju psihoti¢nega polja” (ib.: 309) kot “klasiénemu” cilju psihoterapije psihoz.
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in zlasti teritorialnosti posameznika, si Anti-
Ojdip prizadeva odkriti deteritorializirane’ to-
kove Zelje, tokove, ki niso reducirani na ojdi-
palne kode in nevrotizirane teritorialnosti, Zelede
stroje, ki uhajajo tem kodom kot linije bega in
peljejo nekam drugam” (loc. cit.: xvii)."”

Kljub svojim, za psihiatrijo precej svoje-
vrstnim konceptom pa je klinika La Borde na
prvi pogled podobna nekaterim psihosocialnim
(npr. bolj zagnanim rezidenénim) sluZbam, ki
jih je vzpostavil britanski sistem.”

Najprej konceptualno. To, éemur v La Bor-
de re€ejo “transverzalnost”, lahko primerjamo
s tem, kako si v Veliki Britaniji prizadevajo
stre¢i raznovrstnim potrebam uporabnikov, in
to, ¢emur recejo v Veliki Britaniji “deinsti-
tucionalizacija”, lahko primerjamo s pojmom
“deteritorializacija”.

Se bolj pa prakti¢no. Pacienti in (nckateri)
terapevti (pravijo jim moniteurs in so zelo raz-
licnih profilov) Zivijo skupaj in skupaj pre-
Zivljajo dneve. Pacienti normalno dobivajo
zdravila in so vkljuceni v dnevne aktivnosti, v
glavnem po svojih interesih; ¢e je treba, kdaj
koga tudi malce potisnejo v kakSno aktivnost.
Tudi delavci si v okviru predvidenih in ob-
stojeCih aktivnosti sami izbirajo dnevno delo.
Urnik napravijo vsi skupaj, pacienti in osebje,
za vsak dan sproti (“La Feuille de Jour™) in ga
razobesijo," vkljuduje pa tudi ved sredanj oseb-
ja in pacientov, ki jih vodi Oury in prehajajo
od urejencga podajanja informacij do popol-
nega komunikacijskega kaosa in nazaj. Poglej-
mo, na primer, urnik za petek, 22. julija 1994:

“0.30 Sprejem v SAG."” 10.00 Sestanck za

gospodinjstvo. 10.30 Vsi na kolo in na izhod

(piknik). 11.00 Trafika. Bife. Hranilnica.'

11.30 Sestanek za gospodinjstvo v Parku. 13.45

Skupen sestanek v velikem salonu. 14.00 Se-

kretariat Kluba. Frizerski in lepotilni salon.

Gledali¢e. 15.00 Petje z Gillesom. Dvorana za

prireditve. 16.00 Sestanek za sprejem. 17.15

Filozofska delavnica (Guy Eduard). Ples v dvo-

rani za prireditve.”

Za oba primera je tudi znadilno ustvarjanje
mreZe pomodi; kakor britanski sistem (na do-
bro diferenciran nacin) vpleta skupnost, tako
tudi klinika La Borde zaposluje okoli¢ane, is¢e
delo za paciente v bliZini itn., e bolj razvejan
pa je vpliv, ki ga ima Oury.”” Ceprav o “mreZi
pomodi” ne govorijo kaj dosti, pa Ze sam po-
jem “transverzalnost” postavlja posameznike,
ki sodelujejo pri terapeviskem procesu (tako
terapevte kakor paciente), v tak medscbojni
odnos, da lahko po pravici govorimo o vzajem-
ni samopomoci.

Opazne pa so tudi precejinje razlike. Naj-
bolj oditna - recimo ji formalna - je ta, da La
Borde seveda nima zakonskega zaledja, ki
omogoc¢a “britanski model”, in ni podprta z
mreZo sorodnih sluZb, temved je, enako kakor
so svojevrstni njeni koncepti, v francoskem
sistemu dusevnega zdravja tudi sama nekaj
zelo samosvojega, pravzaprav edinstvenega.
Na neki ravni celo ni ve¢ mogoca: zasebne kli-
nike, kakor smo rekli, v Franciji ne morejo veé
nastajati. Edina moZnost, da bi se ohranil
“model” La Borde, bi bila v dialogu z drZavo
(vpliv na zakonodajo ali spremembe v drZavni
psihiatriji). O tem pa v Franciji - in Se zlasti ne
na sami La Borde - ni kak$ne SirSe razprave.

'* Prizadevanje aviorjev, da bi utrla pot anti-Ojdipu, tj., da bi utemeljila “neojdipaliziran” modus vivendi, je napeljalo Mi-
chela Foucaulta, da je v predgovoru k navedeni izdaji zapisal, da je to delo v temelju etiéni priroénik, zato ga je, ne brez nas-
meha, z namigom na “Uvod v poboZno Zivijenje™ sv. Franéiska Saleskega krstil za “Uvod v nefadistiéno Zivijenje” (ib.: xiii).

" V besedilu izmenoma govorim o “sistemu” in “modelu™ & ni drugae reéeno, gre za sistem (sluzb) dusevnega zdravja in
za model (psihosocialne) skrbi.

'* Na cnega sem moral narisati zemljevid Slovenije, za katere obstoj je vedel samo en pacient in noben terapevt.

' La Borde izdaja drobno publikacijo “Znamenja” /Repéres/, v kateri je pojasnjen tudi “labordovski Zargon™ “S.A.G.
Skrb-Animacija-Gospodinjstvo: oznacuje tudi scktorje skrbi Park, Grad, Pristava.”

'* Interna banka stanovalcev.

" Tu se morda skriva dolodena slabost klinike La Borde. Sploden obCutek je, namre€, da ne bi mogla obstajati, kakrina je,
brez visokih eti¢nih nalel njenega vodje Jeana Ouryja, s tem pa so povezani tudi strahovi, kaj bo z njo po smrti tega nespor-
no karizmati¢nega osemdesetletnika (sam se s tem namre¢ sploh ne ukvarja). Toda enako kakor nauki ne zagotavljajo ohra-
nitve “modela”, ampak zagotavljajo (e se “primejo™) zgolj ohranitev nekaterih nacel, konceptov, metod, pa prehod v
zakonsko obliko “modela” ne zagotavlja ohranitve eti¢nih temeljev, ampak zagotavija (& se zakon uveljavlja) zgolj moZnost
zadovoljitve nekaterih interesov in moZnost varstva pred nekaterimi oblikami nasilja in izkori$&anja. Tako lahko spet govori-
mo o dolo&eni “podobnosti modelov™ o podobni nezadostnosti, celo & ju vzamemo skupaj (kot dopolnitev drug drugega).
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Nadli bomo tudi precejdnje razlike v tem
(ali vsaj v poudarkih pri tem), kar dclajo.
Medtem ko sc britanski sistem' namenoma
omejuje na konkretne teZave uporabnikov, se
na La Borde raje sistemati¢no posvecajo eks-
trapsihiatri¢nim aktivnostim in projektom,” in
medtem ko so za britansko teorijo na podroéju
dusevnega zdravja alfa in omega empiri¢ne ra-
ziskave s statisti¢no obdelavo, se na La Borde
ukvarjajo z (lacanovsko) psihoanalizo.® Oury
vodi tedenski seminar, ki se ga udeleZujejo
analitiki in drugi zainteresirani, in ima ve¢ de-
laveev v analizi. Odved je omeniti, da ni¢ od
tega, ne teoretski seminarji ne analiza, ni za
paciente zaprto. Trenutno delajo (individual-
no) s pacienti poleg Ouryja $e trije analitiki.*

To, &emur smo v prevodu urnika zaradi
pomanjkanja boljSega izraza rekli “sprejem”
laccueil/ in omenili Ze prej v zvezi s “transver-
zalnostjo”, je v “labordovskem Zargonu” po-
memben in vedno znova razdelovan koncept.
Najprej moramo pojasniti, da ne gre za spre-
jem v bolniSnico (temu se rece admission),
ampak opredeljuje odnose v njej.?

“V osebni izkunji se mi je pokazalo, da je prvi
pogoj, da bi lahko taka institucionalna struktura
na pozitiven nadin sprejela tujca, ki se ji preds-
tavi, to, da ima neko zgodovino /historicité/.
Povsem jasno je, da bo ta tujec, v nadem prim-
eru bolnik, ki vstopa, toliko bolj spontano
sprejet, kolikor bolj se znajde vpleten v Zivo,
konkretno skupnost, ki ima zakone, navade,
simbolno ogrodje; tem bolj, &e o, kakor pravi
Lacan, 'strukture sveta, ki so mu dostopne,

strukture, ki nosijo znamenja oznaevalne ver-
ige’” (Oury 1959).2

Za La Borde je kljuéno, da se odnos zdrav-
nik-pacient, opazovalec-opazovanec zamenja s
takim odnosom, v katerem bosta oba del iste
slike (Oury uporablja izraz paysage, krajina).

MreZa podobnih ali sorodnih institucij pri
tem ni videti v posebno pomo¢. Tu smo prej v
nevarnosti: ko se neki dolo¢eni model multi-
plicira, se multiplicira (in okrepi funkcijo od-
pora) tudi morcbitna napaka v njem. Vse
tovrstne sluzbe, ne glede na njihovo diferenci-
ranost, so omejene na to, emur reemo ob-
ravnavanje pacienta - to utemeljuje njihovo
organizacijo in ta (trpeci) subjekt je njihov os-
novni razlog. Kar manjka, pa je glas samega
tega subjekta, ki bo dopustil “objektalnost”
(biti-objekt v smislu parcialnega in prehodne-
ga objekta Zelje), in se bo znal upreti “objekti-
vaciji” (biti-objekt v smislu totaliziranega in
teritorializiranega objekta institucije).

Da bi prisluhnil temu glasu, je Oury zago-
varjal Tosquellesov koncept intrahospitalnega
“terapevtskega Kluba”, samostojne organi-
zacije pacientov, ki bi delovala v psihiatri¢ni
bolniSnici in bi imela tudi svoje premoZenje.
Psihiater bi imel pri odlo¢anju v Klubu le pra-
vico veta. V La Borde res obstaja tak Klub.*
Organiziran je kot drustvo, ima svoj avtomobil
in prejema meseéni pladi za dva delavea, ti pa
sc porazdelita med ¢lane, ki opravljajo za La
Borde kakSno delo (Cis¢enje, kuhanje, hiSna
popravila, vrtnarjenje ipd.).

* Ne zdi se prav korektno primerjati cel sistem na cni strani z enim samim primerom na drugi, vendar britanski sistem
sluzb, ki vsekakor imajo tudi individualne posebnaosti, nastaja iz nekaterih enotnih (ali skupnih) premis, in v bistvu primerja-
mo le-te.

'* Ko sem jih obiskal, so ravno sestavijali knjigo o psihozah in umetnosti.

* Britanski reformatorji na podro&ju dujevnega zdravja psihoanalizi v glavnem niso naklonjeni, Lacana pa sploh ne poznajo
(kakor pri nas se je tudi v Veliki Britaniji njegova teorija uveljavila zlasti v krogih, ki se ukvarjajo s humanistiko).

IV tej ludi ni presenetljivo, da Klinika rekrutira terapevie tudi med pacienti. Tu lahko opazimo tudi blizino Laingovih kon-
ceptov. Kdo bolje pozna zlom vsakdanje izkusnje kakor ta, ki ga je preZivel? Toda od tod bi lahko skiepali na novo “instanco
védenja”, ki naj bi jo proizvajalo to delo, in tako bi se vrnili na znani “teritorij”, le da z nekoliko spremenjeno zasedbo vlog.
Zato Oury o tem pide precej previdneje: “Sodelovati pri tem, ko je treba paziti na koga, kolektivne igre z bolniki, udelezba
pri odgovornosti za finanéno upravijanje: toliko priloZnosti za sredanja, kjer se vloge, ki smo jih nezavedno privzeli, pokaZejo
kot take, kjer pri osebi, v katero drugi investirajo tako viogo, pride do zavedanja o funkcionalnem vidiku njene osebnosti
personnage/. Ta telovadba viog, ne da bi se spuséali v katarktiéno ckstazo "Mojstrov Norcev’, se zdi izredno tvorna, &e je
dobro nadzorovana” (loc. cit.).

# Kakor sem lahko sam izkusil, je malo ustanov, ki bi tako prisréno in brez zadrzkov sprejele tujca kakor klinika La Borde.
* Lacanova “teorija oznadevalca™ temelji na njegovi kritiki $vicarskega lingvista Ferdinanda de Saussura, zlasti predavanj,
zbranih v Cours de linguistique générale (1916), Lausanne: Payot.

 Pa $¢ v bolnici ali dveh.

424



KLINIKA LA BORDE

Toda ali taka organizacija zados¢a, kolikor
ostaja zaprta v eno in isto - institucijo? Ali ni-
mamo opraviti zgolj s Se eno laboratorijsko si-
tuacijo, omejeno na preskulanje modela, ne-
kakSen lewinovski socialni laboratorij, ki ga je
britanski model Ze¢ presegel? In po drugi stra-
ni, ali ni v britanskem modelu doseZena zgolj
neka oblika “trkanja ob realnost”, izkusnja, da
se je mogoce z institucijo v veliko primerih po-
gajati, da pa ostajajo “nodalne toCke”, ki se
vedno upirajo spremembi, ali pa jo tako iz-
krivijo, da dobimo, mutatis mutandis, samo $e
ve¢ istega (v skladu z reklom “plus que ca
change, plus ¢a reste la méme chose™)?

Tukaj se seveda ne moremo ukvarjati s
tako globalno problematiko, zato se omejimo
na preprosto, naivno vprasanje, ali je zamisel o
organiziranju v intrahospitalne terapeviske
Klube “boljSa” kakor zamisel o Sirokem, zares
avtonomnem organiziranju pacientov, ki bi ta-
ko res stopili v dialog z drzavo ali vsaj z drZzav-
no psihiatrijo (skoz varstvo pacientovih pravic,
mehanizme za ocenjevanje dela sluzb ipd.).

Najprej bi lahko rekli, da nobena ni “do-
bra”: kar zadeva Klub, se ravno v moZnosti
psihiatrovega veta pokaZe, kdo ima zadnjo
besedo,® v samostojni organizaciji pa bo po
Zelezni zakonitosti prislo do reprodukcije in-
stitucionalne strukture z njeno teritorializirano
organizacijo, hierarhijo, privilegiranimi mesti
odlo¢anja itn. vred.*

Toda takoj nato se moramo tudi vprasati, s
katerega vidika “nista dobri”. Ce to mislimo z
vidika idealne avtonomije subjekta, potem
smo spregledali pomembno determinanto, ki
jo najlepSe podajata prav gornja ugovora: da je
vsaka struktura Ze (bolj ali manj o¢itno)
“struktura gospostva”. Z oZjega terapeviskega

vidika pa lahko reemo, da nobena ni “dobra”
kratko malo zato, ker “dober”, tj., vseodresu-
jo¢ koncept ni mogoé, pa¢ pa sta obe koristni:
kar ponujata, ni kakSna “dokonéna reSitev”,
ampak le muden proces konfrontacije (druga),
ki je lahko dobro izhodis¢e za analizo (prva).
Ceprav bi bilo mogoée razsiriti Ouryjevo
(ali natanéneje, Tosquellesovo) zamisel na
ncke vrste “Klub” tudi na ravni drZave (npr.
kot Zvezo Klubov, ki bi se pogajala na najvisji
ravni odlo¢anja), pa si teZko predstavljamo, da
bi se na tej ravni obdrzalo analiti¢no delo, ki
ga v spregi bolniSnica-Klub terja ta zamisel.
Tako pridemo do tretje, nacelne razlike.
Kar smo rekli zgoraj o konceptualni “podob-
nosti na prvi pogled”, se nam zdaj kaZe druga-
¢e. Za institucionalno analizo ni najpomemb-
nejSa naloga deinstitucionalizacija, kakor jo
pojmujejo britanski kolegi (odprava velikih
psihiatriénih institucij in njihova zamenjava s
sluzbami, ki so bolj “user friendly™),” saj ni¢
ne jaméi, da se ne bodo pri tem na zvijaden
nacin izoblikovali prejSnjim podobni ali celo
enaki “teritoriji”,® temveé je ravno - analiza.
“Qu’est ce que c’est La Borde? La Borde est
merde!” se je o sami “sluzbi” o neki priloZnosti
izrazil Oury. Razlika vsekakor ni v tem, kako
kje skrbijo za paciente (na obeh stranch Kana-
la imajo podobne probleme, otepajo se s tez-
kimi razmerami, odvisni so od kadrovskega
potenciala itn.), ampak je v tem, kako se kdo
sooda z svojo lastno institucionalno zgradbo.”
Ce je britanski sistem (v imenu potreb uporab-
nikov) razdrl institucijo dusevnega zdravja, ne
da bi se kaj dosti zmenil za to, katerim odno-
som fo streze (kateri interesi se dejansko re-
alizirajo v ozadju njegove artikulacije “potreb
uporabnikov™), jo (se¢) La Borde “zgol)”

# V stilu: “Vi ste sicer samostojni pri odlofanju, vendar se morate vedno odloéiti tako, da bo (meni) prav.” To lahko pri-
merjamo s samoupravljanjem, ki ga poznamo iz lastne novejie zgodovine: $¢ najbolj ga je diskreditiralo to, da je $lo zgolj za
nadaljevanje partijskega despotizma, oblasti “tistega, ki ve™ in ima ne le zadnjo besedo, ampak tudi edini prave pobude.

* Ce gre - in po navadi gre - za organizacijo, ki mora izpolnjevati dolotene naloge, se taka struktura vzpostavi v imenu uéin-
kovitosti. Je pa tudi mogode, da se dologeni “teritoriji” (npr. “privilegirana mesta odlo¢anja”) preselijo kam drugam, a v tem
primeru imamo paé $¢ zmerom opraviti z njimi.

*7 Za najbol;j prijazno sluZbo veljajo v Franciji gasilei, ki intervenirajo v najrazli¢nejSih kriznih situacijah - od prve pomoéi na
cesti do “vloma”, & se kdo zaklene iz stanovanja. Seveda pa je to intervencijska in ne skupnostna sluZba v zgornjem smislu.
* Modemne civilizirane druZbe, pravita Deleuze in Guattari, odlikuje to, da “kar z eno roko deteritorializirajo, reteritoriali-
zirajo z drugo” (loc. cit.: 257).

** Je pa tudi mogode, da se marsikatera razlika, ki smo jo opazili, nanasa na neko fetrto, zgodovinsko razliko, ki je v tem, da
je klinika La Borde dedi¢ estdesetih, britanska reforma pa osemdesetih let (in seveda tudi tistega, kar ju je pripeljalo tja);
kaj vse to pomeni, prepud¢am domisljiji bralca.
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analizira - natanko zato, da bi premislili od-

posameznik, celoto potreb in njeno razmerje z
nose, ki jim streze.*

'globalno druZbo’.” In naprej: “Terapevtski

Sklenimo z Ouryjevimi besedami:

“Na neki sploinejdi nadin smo si prisvojili
misel Lévi-Straussa, da 'nikoli ne moremo biti
gotovi, da smo zajeli pomen in funkeijo neke in-
stitucije, &e ne zmoremo znova preZiveti njenega
ufinka na posamezno zavest’. Hkrati pa, ko v
celoti ohranjamo to k posamezniku usmerjeno
perspektivo, je povsem oéitno, da kakino.celo-
vitejfe razumevanje ni mogode, &e se ne ozremo
na neki splofnej#i sistem: skupino, v kateri je

Klubi se v tej perspektivi zdijo kot etape neke
dolotene strukturne predelave globalne druZbe
znotraj nafih psihiatritnih Ustanov. Ko pre-
vprafujejo stil Zivljenja znotraj Bolnidnic, jih
odpirajo okolifkemu svetu. Na paradoksen na-
&in postanejo srediite kulture, ¢ tem da na novo
utemeljujejo kolektivno Zivljenje v neki avten-
ti¢ni tradiciji; fenomen Norosti znova najde
svoje dostojanstvo s pomo&jo svoje funkcije, da
nenehno vrala vprafanje o pravilih nalega
Zivljenja” (loc. cit.).
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% To je gotovo precej poenostavljeno. Res pa je videti, da so se pri britanski reformi znasle na isti strani tako razli¢ne stvari,
kakor sta npr. drobnolastniski interes “businessa™ oz. “managementa”, ki je gonilo viadajofe konservativne stranke, in tra-
dicionalno “levi” feministiéni diskurz Tega fenomena ni, kolikor mi je znano, 3¢ nihée podrobno analiziral. - Po drugi strani
pa bi se lahko vprasali, kakina je (terapevtska) korist od analize, e ji ne sledi taka sprememba, ki jo bomo ocenili za napre-
dek, in narobe, Ce lahko tdko spremembo doseZemo kako drugade, potem teZaven in dolgotrajen proces analize sploh ni
videti potreben, vsaj v Klini¢ni situaciji ne. Toda na ta pragmatistiéni pomislek bi lahko odvrnili, da premeséa problem na
podoben nacin kakor trditev, da ekonomska propaganda “strede potrebam ljudi”, tako da jih “obvei&a o novih produktih” in
jim “ponuja moZnost izbire”, hkrati ko je oditno, (a) da na ravni same produkcije poteka strafen boj, ki mo&no vpliva na
moZnost izbire, in (b) da tiko obves&anje poteka na visoko kodificiran nadin, katerega cilj je manipulacija, neredko prav s
pomoéjo produkcije potreb.
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