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Tanja Lamovec

0B SPREMEMBI ZAKONODAJE O PRIDRZANJU OSEB
V PSIHIATRICNIH ZDRAVSTVENIH ORGANIZACIJAH

Postopek o pridrZzanju oseb v psihiatric-
nih zdravstvenih organizacijah je dolo¢en
v sedmem poglavju Zakona o nepravd-
nem postopku iz leta 1986. Celotno be-
sedilo obsega eno stran in vsebuje 12
¢lenov. Ze to je podatek, nad katerim se
velja zamisliti. Fizi¢no nemogode je, da bi
na eni strani nedvoumno in poglobljeno
opredelili vse bistvene vidike tega skraj-
nega dejanja, ki drasticno posega v te-
meljne ¢lovekove pravice, za katere jamci
ustava. Postopek s tako odlocilnimi po-
sledicami za clovekovo Zivljenje bi pac
moral nekoliko bolj precizno predvideti
posamezne faze njegovega izvajanja.

Za primerjavo si oglejmo anglesko
verzijo zakona o pridrzanju oseb v psi-
hiatri¢nih ustanovah. Imenuje se Code of
Practice: Mental Health Act 1983. Bese-
dilo ima 123 strani, pripomniti pa je tre-
ba, da je od tega nekaj strani namenjenih
skrbnistvu. V tej knjizici so natan¢no
opisani vsi pregledi, ki so potrebni pred
pridrZzanjem v bolnisnici, dolo¢eno pa je
tudi, kdo naj jih izvede. Poleg psihiatrov
so vklju¢eni tudi psihiatri¢ni socialni
delavci, ki so se za to podrocje posebej
specializirali. Sledi natancen postopek
pregleda v bolniSnici, ki je dopusten
samo, ¢e so pregledi pred tem Ze oprav-
ljeni in so se vsi strokovnjaki, ki sode-
lujejo v komisiji, soglasno odlogili, da je
hospitalizacija zares nujno potrebna. Na-
to so opisani potek sprejema in minimal-
ne zahteve o razmerah bivanja, ki morajo
biti v vsakem primeru izpolnjene. Do po-
tankosti je opisana izvrSilna mo¢ zdrav-
nikov, medicinskih sester in tudi policije.
Predviden je tudi nacin, kako ohraniti

zaupnost dokumentov. Posebno poglavje
je namenjeno zdravljenju, oskrbi v bol-
nisnici in moznosti, da uporabnik zahteva
dodatno zdravnisko mnenje, predvideni
pa so tudi nacini, kako lahko uporabnik
uveljavlja pritoZzbe. Nasa zakonodaja ne
vsebuje nicesar od tega, do podrobnosti
pa so npr. opisane osebe, ki lahko delu-
jejo v uporabnikovem imenu, npr. »pridr-
Zana oseba, njen zakoniti zastopnik ali
skrbnik, pristojni organ obcinske skup-
nosti socialnega skrbstva, zakonec ozi-
roma oscba, s katero pridrzana oseba Zivi
v dalj ¢asa trajajoci zivljenjski skupnosti,
sorodnik v ravni ¢rti in v stranski ¢rti do
drugega kolena ter zdravstvene organi-
zacije«. Ker se ta tirada ponovi priblizno v
vsakem tretjem ¢lenu, je dejanskega tek-
sta Se precej manj, kot bi ga sicer spravili
na eno stran.

Tudi pri tej formulaciji se velja usta-
viti. Izraza namred¢ skrajno birokratski od-
nos pisca, ki je zelel svoj posel ¢imprej
opraviti, pa je nasul balasta. Povsem do-
volj bi bilo napisati, da je to katerakoli
oseba, ki jo uporabnik pooblasti. Tako je
vsaj v drugih evropskih zakonodajah. Te
upostevajo dejstvo, da je lahko komu bli-
Zja kaksna druga oscba, tudi ¢e ni sorod-
nik v nobenem kolenu. Koga danes Se
brigajo take krvne zveze, ki imajo ne-
redko svoje interese in tudi priblizno
niso v korist uporabniku. Pri nas torej
uporabnik ne more izbrati oscbe, ki ji
sam najbolj zaupa, ¢e ne zadosti gornjim
kriterijem, ki jih nimam namena ponav-
ljati. HoCem reci, da je nasa zakonodaja
strahovit anahronizem, in to se¢ izraza ze v
slogu pisanja.
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Pa za¢nimo kar na zaCetku dogaja-
nja, ki bo v zadnji fazi pripeljalo posamez-
nika do izgube prostosti. V zakonodaji
najprej naletimo na veliko vrzel. O sa-
mem postopku, ki bi opredeljeval vse
ukrepe, ki morajo biti storjeni, preden
lahko koga prisilno hospitaliziramo, zako-
nodaja mol¢i, kot da je vse povsem samo-
umevno. Z drugimi besedami: razen obi-
ska sodnega izvedenca (a o tem pozneje)
ne obstaja nikakrSen pravno dolo¢en me-
hanizem, ki bi varoval posameznika pred
mozZno napako ali izrabljanjem. Ko je u-
gotovljeno, da oseba potrebuje hospitali-
zacijo, njena beseda ne Steje ved in nima
sama prav nobene moci ved, da kakorkoli
vpliva na svojo nadaljnjo usodo. Navadno
ji ne dovolijo niti telefonirati. Tudi ¢e bi
imela to moZnost, ali naj po telefonskem
imeniku iS¢e advokata? Napravili smo
manjSo raziskavo in pokazalo se je, da je
le pribliZno polovica odvetnikov priprav-
ljena zastopati uporabnika psihiatrije. V
angleski zakonodaji so pravice uporab-
nikov zapisane. V nasi zakonodaji ne pise
ni¢ o kakSnih pravicah uporabnika, ne
vem pa, ali zanje veljajo ista pravila kot za
osebe, ki prestajajo zaporno kazen. Dom-
nevam, da ne, saj ne velja niti to pravilo,
da je mogodce odvzeti osebi prostost Sele
potem, ko stori kaznivo dejanje. Opra-
vicujem se za pomanijkljivo pravno znanje
in upam, da me boste opozorili na more-
bitne napake. Moj namen so izklju¢no
vsebinske pripombe, kakor jih lahko po-
da nekdo, ki ima veliko osebnih izkusenj
s prisilno hospitalizacijo in je do potan-
kosti seznanjen z vsemi tockami zapleta
na poti do popolne brezpravnosti. Te iz-
kusnje so vezni ¢len, ki lahko pomaga
pravnim izvedencem malo bolje dojeti,
kaj se v postopku prisilne hospitalizacije
zares dogaja, tako da bodo lahko izdelali
ustreznejSo zakonodajo. Prepricana sem
namrec, da avtor obstojece zakonodaje ni
nikoli od blizu videl psihiatri¢ne bolnis-
nice, niti ni govoril s kak$nim neprosto-
voljnim uporabnikom. Ce bi to storil, ne
bi mogel spregledati tako usodnih vrzeli.

Ker o teh postopkih zakonodaja
mol¢i, nekateri pravniki menijo, da mo-
rajo obstajati podzakonski, interni akti, ki

podrobneje opredeljujejo postopek pri-
drzanja. SpraSevala sem nase najuglednej-
Se psihiatre, a so mi vsi zagotavljali, da
takih aktov ni. Tudi ¢e bi bili — od aktov,
ki jih nih¢e ne pozna in nikogar ne obve-
zujejo, ni nobene Koristi.

Pri osebah, ki ¢ nimajo diagnoze
»dusSevne bolezni«, so psihiatri pri spre-
jemu zelo pazljivi, to jim je treba priznati.
Tisti hip pa, ko ima posameznik diag-
nozo, ga lahko svojci prakti¢no kadarkoli
strpajo v bolni$nico. Mo¢, ki jo imajo svoj-
ci nad osebo s psihiatri¢no diagnozo, je
grozljiva. Ce jim kaj ni prav, ¢e zazna-
movana oseba noce ustreci njihovim Zel-
jam, ¢e se¢ za¢ne z njimi o ¢em prepirati,
je pri roki groznja, za katero ve, da jo
bodo z lahkoto uresnicili. Tako Zivi kot
ujetnik svoje druZine, ko pa se znajde v
bolnisnici, je enako brezpraven.

V praksi je stvar videti takole. Svojci
pokli¢ejo reSevalca in dva krepka streZni-
ka pospremita osebo, osumljeno »dusev-
ne bolezni« in ogroZanja Zivljenja (svo-
jega ali tujega) ali povzrocanja hude
skode. To je namre¢ pravna osnova za od-
vzem prostosti. V praksi tega seveda ni-
hée ne jemlje resno, a krsilci za to niko-
mur ne odgovarjajo. Zase vem, da nisem
nikoli ogrozala nobenega Zivljenja, pa
tudi nobene Skode nisem povzrocala, a
sem bila kljub temu prisilno hospitalizi-
rana. Res da bolniSnica zahteva od svo-
jcev napotnico sploSnega zdravnika, a to
lahko prinesejo tudi ¢ez nekaj dni
Splosni zdravnik je pripravljen napisati
napotnico na osnovi tega, kar mu povedo
svojci, ¢eprav prizadete osebe sploh ni
videl. Menda to ni ni¢ nezakonitega, saj
zakon o tem, kot sem Ze rekla, moldi.
Take so moje izkuSnje ve¢ kot desetih
hospitalizacij in vsaki¢ se je zgodilo, kot
opisujem. Tudi od drugih uporabnikov
sem slisala podobne zgodbe, ceprav
pravijo, da se najde tudi kakSen zdravnik,
ki Zeli obiskati oscbo, predvideno za ho-
spitalizacijo. Sama takega zdravnika Se ni-
sem spoznala. A to nima z zakonodajo nic
opraviti; so ljudje, ki ne bi kradli, tudi ¢e
ne bi bilo kaznivo.

Pred kratkim so me povabili v Av-
strijo, v Celovec, kjer so vpeljali sluzbo
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mobilnega kriznega tima in so ob tej
priloZnosti priredili konferenco, kjer so
predstavili svoje delo. Mobilni krizni tim
sestavljajo osebe razli¢nih profilov, zdrav-
nik, psiholog, socialni delavec pa morda
$e kdo, ki na domu obis¢ejo vsakega kan-
didata za prisilno hospitalizacijo. Pogo-
vorijo se z druZino in skusajo skupaj najti
nacin, kako bi reSili nesoglasja, po po-
trebi pa se oglasijo $e v naslednjih dneh.
Ucijo svojce, kako ravnati z osebo v stiski,
ter po potrebi dajo medikamentozno te-
rapijo. V 14 dneh, kolikor je minilo od
zacetka njihovega delovanja, so pomirili
Ze precej svojcev in niso imeli Se nobene
prisilne hopsitalizacije. Pravijo, da je pri-
silna hospitalizacija drasticen poseg v
zivljenje ¢loveka, zato naj bi jo uporabili
le, ko vse drugo odpove, nikakor pa ne
kot prvo mozZnost. Pri nas je prisilna hos-
pitalizacija prva in zadnja moZnost, saj
druge ni.

V novi zakonodaji bi bilo treba torej
jasno zapisati, da mora osebo pred pri-
vedbo v bolniSnico videti strokovnjak in
presoditi na osnovi trenutnega stanja
osebe, ne pa na osnovi dejstva, da je ne-
koc¢ dobila diagnozo. Vemo namrec, da je
vecina »dusevnih bolnikove vecino Casa
zdrava. Zakon, ki so ga pisali ljudje, ki se
na te stvari ne spoznajo, zahteva, da gre
za »duSevno bolezen«. Ta izraz lahko ima
dva pomena. Tega, da ima ¢lovek diag-
nozo katere od »dusevnih boleznis, ali pa,
da je v stanju akutne psihoti¢ne krize.
Mislim, da je jasno, da moramo upostevati
drugi pomen. Tako je treba napisati tudi
v zakon. Strokovnjak mora torej vedno
sproti ugotoviti, da gre za akutno psi-
hoti¢no krizo, ne pa poslati v bolni$nico
¢loveka na podlagi diagnoze, stare morda
20 let ali ved.

Drugo dolo¢ilo, ki skupaj z »dusev-
no boleznijo« opravicuje prisilno hospita-
lizacijo, je »ogroZanje Zivljenja« itn. Ta
formulacija je mo¢no dvoumna, saj ne na-
vaja nobenih kriterijev za ogroZanje Ziv-
ljenja. V Italiji so dolodilo o »nevarnostis
Ze odpravili, saj statisti¢ni podatki kazejo,
da uporabniki psihiatrij¢ ne storijo ni¢
ve¢ nasilnih dejanj kot drugi. »Nevarnost«
je torej nckaj, kar se uporabniku pre-

prosto pripiSe, prakti¢na posledica pa je,
da pogosto hospitalizirajo ljudi »za vsak
primer«. Nasi psihiatri nimajo nobenih
enoznacnih Kriterijev za doloc¢anje »ne-
varnosti« in jih ta tocka zakonodaje sprav-
lja v izrazito nelagodije, saj se zavedajo, da
je njihova ocena povsem arbitrarna. Na-
mesto 0 »nevarnosti« raje govorijo o tem,
da je oseba potrebna pomoc¢i. Pametno bi
bilo, da zakonodajo v tem pogledu uskla-
dimo s prakso in odpravimo dolocilo o
*NEVArnostis.

Opredeliti se moramo tudi, v kate-
rih primerih, ¢e sploh, je dopustno pri-
silno zdravljenje. O tem ima evropska za-
konodaja precej razlicne poglede, mislim
pa, da bo prisilno zdravljenje toliko manj
potrebno, kolikor ve¢€ alternativ bo posa-
mezniku na voljo. Zmotno je mnenje, da
sc¢ uporabniki branijo zdravljenja zato,
ker jim primanjkuje vpogleda, branijo se
le polozaja, ki jim odvzema vse dostojan-
stvo in jih naredi brezpravne. Z drugimi
besedami: zdravljenja se ne branijo zato,
ker je nekaj narobe z njimi, temvec zato,
ker je nekaj narobe z zdravljenjem. Iz
kusnje iz tujine kaZejo, da le redkokdo
odkloni zdravila, ¢e pride zdravnik na
dom in si vzame ¢as, da se pogovori s pri-
zadeto osebo in njeno druzino.

Ob tem bi rada opozorila na skrajno
dvoli¢en odnos do »ogrozanja Zivljenja
drugihe, ki vlada v nasi druzbi. Ce npr.
alkoholizirani moZ doma pretepa Zeno in
otroke, se policija navadno ni priprav-
ljena odzvati, ¢e3, da se ne zeli vmesavati
v druzinske zadeve. Kazniva dejanja po
mojem mnenju niso »druzZinske zadeves,
zato bi morali v tem smislu spremeniti
zakon. O pridrZanju naj bi odlo¢alo izklju-
¢no dejansko vedenje osebe, ne pa to, da
ima diagnozo, ali pa domneve o tem, Kaj
bi utegnila storiti. Absurdno je, da lahko
alkoholik nekaznovano pretepa clane
svoje druZine, medtem ko lahko oseba z
diagnozo shizofrenije ali mani¢no de-
presivne psihoze kon¢a v bolnisnici Ze za-
to, ker je doma nekoliko povzdignila glas.
Vsako nasilno osebo bi bilo treba pri-
drzati, potem pa bi Ze psihiatri¢ni in
sodni izvedenci odlocili, kaj bodo z njo
poceli. Res je, da bi bilo s tem veliko dela,
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a le na zacetku, potem pa bi nasilnezi
ugotovili, da se jim tako pocetje ne spla-
¢a. Prepricana sem, da se je vsaj velika
vecina ljudi povsem zmoZna nadzorovati,
¢e imajo za to dober razlog. Stroski za
dosledno pridrzanje vsch nasilnezev bi se
kmalu bogato obrestovali, saj bi se zmanj-
Salo Stevilo telesnih in psihiénih pos-
kodb, izostankov z dela, uénih tezav
otrok, pa Se stroske zavetis¢ za pretepene
zenske bi prihranili. Po drugi strani pa bi
morala ista zakonodaja varovati pred na-
silnim odvzemom svobode ljudem, ki ni-
komur ni¢esar nocejo.

Se vedno smo na zacetku zgodbe o
postopku pridrzanja. Zdravnik, morda tu-
di psiholog in socialni delavec bi torej ob
pozivu svojcev prisli na dom, kjer bi la-
hko razmeroma nepristransko ocenili, ali
je hospitalizacija zares potrebna, se pravi,
ali je oseba fizi¢no nasilna.

Ce se prvo in edino odlo¢anje o hos-
pitalizaciji izvaja v bolniSnici, je polozaj
uporabnika moc¢no prejudiciran. Bolnis-
nica si je namrec s tem Ze naprtila stroske
prevoza z reSevalnim vozilom in sprem-
stvom, zato si ne more privosciti, da bi po
vsem tem pustila vecje Stevilo oseb do-
mov. Polozaj uporabnika je povsem dru-
gacen, ¢¢ se prva triaza izvaja na njego-
vem domu.

Vecina zakonodaj razvitih evropskih
dezel vsebuje zahtevo, da je poleg psi-
hiatra dane ustanove navzo¢ tudi neod-
visen psihiater. Vemo, da vse ustanove
poskrbijo najprej zase, se pravi, da je na
prvem mestu skrb, da bodo vse postelje
vedno zasedene. Spomnimo se samo
Skandala iz ZDA, ko so predstavniki du-
Sevnih bolniSnic ljudi dobesedno ugra-
bljali s cest, da bi se polastili njihove
zavarovalnine. Pri nas tega ne delajo, pac
pa zelo radi ustreZejo svojcem, ki bi npr.
radi v miru preziveli dopust.

Ponekod so v prizadevanju za var-
stvo pravic uporabnikov uzakonili zago-
vornistvo, tako da mora biti pri odlo¢anju
o hospitalizaciji obvezno navzo¢ tudi za-
govornik. Kjer zagovornistvo ni uzako-

njeno, je ustanova dolZna zagotoviti ne-
odvisnega zagovornika vsakemu uporab-
niku, ki to zahteva. Zagovornik je lahko
na Zeljo uporabnika navzoc¢ tudi pri vseh
pogovorih, lahko gre kamorkoli v bolnis-
nici in ima dostop tudi do vse dokumen-
tacije. Sele tako lahko zagotovimo, da bo
postopek pri odlo¢anju za pridrZanje iz
veden korektno in natanéno. V sedanji
situaciji je to pri nas gola formalnost, ki
se konc¢a v nekaj minutah, vsebina pogo-
vora pa pogosto nima ni¢ opraviti s psi-
hi¢nim stanjem in vedenjem uporabnika
(saj ni kaj dosti povedati), temvec je bolj
podobna klepetu ob kavi. Psihiatri pa tu-
di druZina se namerno in soglasno izogi-
bajo vsem klju¢nim to¢kam, uporabnik
pa ni delezen niti najosnovnejSih infor-
macij, ali pa si pomagajo celo z lazmi.'

Pri nas $¢ vedno premalo razmis-
ljamo o tem, kako nezavarovan je posa-
meznik v odnosu do ustanove, katerekoli
ustanove, pri ¢emer je nemoc uporab-
nika psihiatrije skrajen primer. Morda
smo Se vedno tako navajeni premocdi usta-
nov nad posameznikom, da jo jemljemo
kot samoumevno in s¢ s tem pac spri-
jaznimo. Ce Zelimo, da bodo tudi naSe us-
tanove duSevnega zdravja kdaj prisle v
Evropo, moramo uvesti vse potrebne var-
nostne ukrepe. Casi, ko smo slepo zaupali
zdravnikom, so minili. Povsem drugace je
namred, ¢e imate druzZinskega zdravnika,
ki je zdravil Ze vec¢ generacij, ali pa koga,
ki dolguje zvestobo predvsem instituciji.
Verjamem, da tudi med slednjimi vecina
ne bi zavestno krSila moralnih standar-
dov, a prisilna hospitalizacija v to katego-
rijo prav gotovo ne spada. Psihiatri se
morda v resnici ne zavedajo, kako drasti-
¢en poseg je odvzem prostosti za osebo,
Ki ni nic¢esar zagresila, hkrati pa naivno
menijo, da ji s tem pomagajo. Clovekove
pravice so nekaj, s Cimer sc ni igrati. Zal
lahko to razumejo le tisti, ki so bili sami
Zreve njihovih krSitev.

Glede na specifi¢nost nasih razmer,
v katerih manjka izkuSenj z demokracijo,
je Se toliko bolj nujno, da uzakonimo

Za primer lahko navedem psihiatra, ki mi je zatrdil, da je v mojo korist, &¢ podpiSem, da sem pridla pros-

tovoljno. Tako bom lahko tudi prostovoljno odsla. V nasprotnem primeru bi morala ¢akati na odobritev od

sodiséa. Sele veliko pozneje sem zvedela, da to ne dri.
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zagovornistvo, podobno kot so storili v
Avstriji. Tam deluje skupina zagovorni-
kov razli¢nih poklicnih profilov v vseh
ustanovah, ki imajo zaprte oddelke. Seve-
da so od ustanove ncodvisni, placuje jih
osrednje zdruZenje zagovornikov, ki so
mu tudi odgovorni. Poleg strokovne izo-
brazbe so za poklic zagovornika potrebni
Se posebni tecaji z izpiti, Sele to daje
pravico do opravljanja tega dela.

Pri nas Ze nckaj let opravljamo zago-
vorniske usluge v okviru druStva Altra,
sodelavci pa so pravniki, psihologi in so-
cialni delavei. Mnogi so opravili dvoletni
studij duSevnega zdravja v skupnosti, kjer
so se seznanili z delom zagovornika. Upo-
rabnikom pomagamo uveljaviti pravice
na najrazli¢énejsSih podrodjih Zivljenja, na-
jve¢ pa je sporov s svojci, ki so pravne,
psiholoske ali socialne narave. Usluge
smo ponudili tudi bolni$nici Polje, ven-
dar so jih odklonili, ¢eprav nismo zahte-
vali nobenega placila, saj nas financira
Ministrstvo za delo, druZino in socialne
zadeve. Torej ne gre za denar. Med ugo-
vori je bil tudi pomislek, zakaj bi to
pocela prostovoljna organizacija. S tem
ugovorom se strinjam. ZagovorniStvo ni
stvar prostovoljnih organizacij, temvec je
stvar druzbe, ki mora podeliti tej sluzbi
ustrezen polozaj in pooblastila,

Ker se po sistemati¢nih krSitvah naj-
bolje vidi, kateri zakoni so neucinkoviti,
s¢ nameravam v nadaljevanju poglobiti v
nekatere podrobnosti, ki nam bodo zelo
jasno osvetlile odnos nase druzbe do za-
konodaje. Zakon doloca, da mora bolni-
$nica v dveh dneh po pridrZanju obvestiti
sodisce, to pa mora v treh dneh poslati
pooblas¢eno osebo, da obis¢e uporabni-
ka in potrdi ali ovrze sklep ustanove. Ve-
mo, da pooblas¢ena oseba le redko pride
v Polje, rokov, ki so predpisani, pa se drZi
samo po nakljudju. Razloga sta vsaj dva.
Eden je v tem, da bolnisnica obvesca sodi-
§¢e o vseh osebah, tudi o tistih, ki pridejo
na zdravljenje prostovoljno in jih namesti
na zaprt oddelek, kjer ima popolno oblast
nad njimi. Na ta nacin krsi temeljne ustav-
ne pravice, saj odvzema prostost osebam,
ki jim prostost ni bila zakonito odvzeta,
zavaruje pa sc tako, da obvesti sodiSce.

Drug razlog je samo sodis¢e. Zaradi
opisane prakse bolniSnice se sodis¢e dusi
v pozivih, in namesto da bi raziskalo, od
kod to nenavadno veliko Stevilo »ne-
varnih« ljudi, se za pozive vec¢inoma ne¢
zmeni. Povedati je treba tudi, da edina
pooblas¢ena oseba, ki jo sodis¢e za te
primere premore, Zivi v Idriji, ki je z vi-
dika dostopnosti precej neustrezen Kraj.
Glede na to, da je v Ljubljani skoraj vsak
dan kdo prisilno pridrzan, bi bilo res tre-
ba najti kakSno drugo resitev. Vidim jo le
v uzakonitvi zagovorniStva, ki bi bilo
neodvisno tako od bolniSnice kakor od
sodis¢a, saj obe ustanovi Ze iz komuni-
sti¢nih ¢asov gojita tesno zaveznistvo, pa
Ceprav pripadniki ene obc¢asno izrecejo
kaksno pikro na racun druge. Vidimo
torej, da sodiS¢e svojega poslanstva ne
jemlje resno in da mu ni zaupati. Ce ne
mores zaupati varuhu zakona, ker ga sam
krsi, komu pa bos?

Zelo problemati¢no je tudi vpra-
sanje informacij, ki so na voljo uporabni-
kom. V zakonodaji vecine razvitih evrop-
skih drZav je jasno zapisano, da ima posa-
meznik pravico do vseh informacij, ki ga
zadevajo, od tega, kakSna zdravila pre-
jema in kaksni so njihovi stranski ucinki,
do vpogleda v dokumentacijo o sebi.
Ceprav se tudi tam pritoZujejo, da osebje
zakona ne izvaja dosledno, pa zakon le
obstaja, kar je zelo pomembno, saj daje
podlago, na kateri so pritoZbe in zahteve
sploh mogoce.

Pri nas imamo npr. poleg zaprtih
tudi odprte oddelke, ki so to v fizicnem
smislu sicer samo podnevi, v pogledu so-
cialne realnosti pa so zaprti tudi tedaj, ko
so odprti. Za vsak obisk bliznje trgovine,
na primer, je potrebna dovolilnica. Vod-
stvo bolniSnice zagovarja te ukrepe z
»odgovornostjos, ki naj bi jo imelo do teh
ljudi, in s skrbjo zanje. Njihova odgovor-
nost naj bi bila v tem, da bolje skrbijo za
razmere znotraj bolniSnice. Ko sta pred
letom v pozaru izgubili Zivljenje dve upo-
rabnici, ki sta bili zaprti v sloviti »mreZis,
ni kazensko odgovarjal nih¢e. Iz zako-
nodaje po mojem mnenju logi¢éno izhaja,
da morajo biti vse osebe, ki so prisle pros-
tovoljno, in tudi vse tiste, ki jim ni bil

291



TANJA LAMOVEC

izdan sklep sodis¢a, povsem svobodne
oditi, kadarkoli Zelijo, bodisi v trgovino
ali pa domov. Ta informacija ni dostopna
uporabnikom in tako so povsem odvisni
od volje zdravnika, kdaj jih je pripravljen
odpustiti. Pri odpuscanju se dogajajo pre-
cejdnje anomalije. Zgodi se, da je na isti
dan odpuscen ves oddelek, prav tako so
mnozi¢na odpuscanja pred prazniki, kar
kaze, da na odpust vplivajo Se drugi de-
javniki kot posameznikovo zdravstveno
stanje.

Podobnih manipulacij z informaci-
jami je Se ved. Redki so zdravniki, ki so
uporabniku pripravljeni povedati, kakSna
zdravila dobiva (Ze simo vprasanje obrav-
navajo kot znak nezaupanja!), s tem pa za-
virajo teznje po aktivnem vkljucevanju v
skrb za lastno zdravje, kar je pozneje tako
zelo potrebno. Se redkejsi so zdravniki, ki
s0 pripravljeni pojasniti vse moZne stran-
ske ucinke zdravil. Tudi to je zelo po-
membno, saj uporabniki veckrat mislijo,
da se jim je stanje poslabsalo, in posta-
nejo mo¢no zaskrbljeni, ali pa sploh ne
znajo vec razlociti svojih motenj od udin-
kov zdravil. V tujini to nalogo pogosto
opravljajo zagovorniki, ki omogocijo tudi
sporazumno odlocanje o vrsti in koli¢ini
zdravil. Znano je, da se odzivi posamez-
nikov na razli¢na zdravila mo¢no razliku-
jejo, zato je nujno prisluhniti obvesce-
nemu uporabniku in njegovim izkuSnjam
s posameznimi preparati. Le redki psi-
hiatri resno prisluhnejo, kako zdravila de-
lujejo na uporabnika, in v skladu s tem
dozirajo zdravila.

V zakonodaji o pridrZanju oseb je
navedena tudi najdaljSa dovoljena doba
pridrZanja. Predvideno je eno leto in to je
odlo¢no preveé¢. Nisem $e videla akutne
krize, ki bi trajala tako dolgo, tudi pol leta
ne, razen kadar se pridruzijo dodatne
komplikacije, najveckrat v obliki kronic-
nega alkoholizma. V praksi ostane vecina
ljudi na zdravljenju nekaj mesecev, veci-
na tistih, ki ostanejo tam dlje, pa so ljudje
s socialnimi problemi, ki nimajo kam. Za
take ljudi bi morala druzba predvideti
razne oblike trajnih bivalis¢, stanovanj-
skih skupnosti in podobno, kakor delajo
v drugih dezZelah. Podaljsano bivanje v

dusevni bolnisnici, pa ¢eprav iz socialnih
razlogov, skrajno neugodno vpliva na re-
socializacijo in vrnitev v skupnost. Takih
oseb je po ocenah zdravnikov v Polju od
polovice do treh cetrtin. BolniSnica se
tako ocitno spreminja v socialno ustano-
vo in se nezakonito okoris¢a s prispevki,
ki so predvideni za zdravstveno organi-
zacijo in so kar nekajkrat vecji od pris-
pevkov, predvidenih za ustanove, ki se
ukvarjajo z reSevanjem socialnih prob-
lemov. V zakonu bi bilo treba torej jasno
opredeliti kriterije za bivanje v bolnisni-
ci, ki se lahko po mojem mnenju nanasajo
le na akutno psihozo, vsa drugo pa je
stvar rchabilitacijskih sluzb. Te bi bilo
trcba nujno vpeljati kot sestavni  del
zdravljenja in bi morale delovati v skup-
nosti. V prakti¢nem smislu bi to pome-
nilo bistveno zmanjsanje Stevila postelj v
bolnis$nicah, s prihranjenim denarjem pa
bi gradili stanovanjske skupine in klube
uporabnikov ter ustanovili posredoval-
nico za delo. Socialni problemi uporabni-
kov so veliko bolj pereci od medicinskih
oziroma tistih, ki jih lahko reSimo z zdrav-
ili, vendar na tem podrodju nismo storili
ni¢esar. O tem bi Zelela opozoriti na
obSirno raziskavo Vita Flakerja in sode-
lavcev z Visoke Sole za socialno delo, ki je
bila izvedena po narocilu Ministrstva za
delo, druZino in socialne zadeve. V njej je
med drugim prikazana tudi vizija razvoja
psihosocialnih sluzb v Sloveniji, ki je mor-
da Se nedorecena, vendar pa si zasluzi us-
trezno pozornost. Bojim pa se, da bo
koncala v kakSnem predalu.

V zakonu bi morale biti tudi ekspli-
citno navedene pravice uporabnikov psi-
hiatrije, saj prihaja do nestetih nespo-
razumov, katere ustavne pravice jim pri-
padajo in katere ne. Ceprav spisek, ki ga
podajam, ni dokonc¢en, bi morali uporab-
nikom zagotoviti vsaj naslednje pravice, s
katerimi bi morali biti obvezno seznan-
jeni ob prihodu v zdravstveno organi-
zacijo:

« pravica do zagovornika,

+ pravica, da osebje z njimi spost-
ljivo ravna,

+ pravica do podrobnih informacij
o ucinkih prejetih zdravil,
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« pravica do svojih stalis¢ in vred-
not in do opredeljevanja svojih potreb,

+ pravica do stikov z zunanjim sve-
tom (npr. uporaba telefona),

+ pravica do pritoZzbe brez nevar-
nosti mas¢evanja,

+ pravica do sodelovanja pri verskih
obredih,

« pravica do zavrnitve zdravljenja, s
katerim se oseba ne strinja, oziroma, do
sporazumnega odlo¢anja o njem,

+ pravica do zamenjave zdravnika,
ki se teh dolod¢il ne drzi.

Prepovedati bi bilo treba uporabo
s»mreZe« (postelje s kovinskim ogrodjem,
ki je povezano z mreZo in klju¢avnico).
To ni medicinski pripomocek, temvec
mucilna naprava. Podobne instrumente
so uporabljali v Aziji za vojne ujetnike.
Uporaba »mreZe« je v nasprotju z Zenev-
sko konvencijo. Zaradi nacina, kako te
naprave uporabljajo v Polju, kjer se tudi
po 10 ur ne odzovejo na klice osebe, ki
tako ne more na kulturen nacin opravljati
svojih bioloskih potreb, lahko opredelim
te naprave kot skrajno nehumane in
nevredne ¢loveka. V zahodnih deZelah so
se uveljavile oblazinjene sobe, v katerih
se posameznik lahko zravna in premika, v
primeru potrebe pa pritisne na gumb.
Seveda je mogoce tudi to zlorabiti. Se
boljSa resitev je vecje Stevilo prostovolj-
cev in prostovoljk, kar bi omogocilo, da
ima vsaka mo¢no vznemirjena oseba ob
scbi koga, s komer lahko komunicira. Ker
bi bili to prostovoljci, Studentje ustreznih
fakultetnih smeri, druzbo ne bi stali nic,
sami pa bi si pridobili dragocene iz
kusnje.

Prav tako je treba z zakonom do-
lo¢iti minimalne pogoje, ki jih mora bol-
nisnica zadovoljiti. Na zaprtem oddelku
bolnisnice Polje so razmere docela ne-
vzdrine. Od 20 do 30 oseb se gnete v
prostoru velikosti malo vecje sobe, poleg
tega pa so jim na voljo $e hodnik in sani-
tarije. Posebno travmati¢en je ¢as CiSce-
nja, ko uporabnike nazZenejo v predpro-
stor sanitarij, kjer se zaradi pomanjkanja
prostora fizitno dotikajo in spotikajo
drug ¢ez drugega. Vemo, kako vpliva gne-
¢a na ¢lovekovo dusevnost, celo tedaj, ko

niso v krizi. Stevilo izgredov se moéno
poveca, problem pa osebje reSuje tako,
da nekatere zapre v mrezo. Tudi v preo-
stalem c¢asu je problem v tem, da so upo-
rabniki prepusceni sami sebi. Osebje se
zapre v svoje prostore, da ima mir. Toliko
ljudi v krizi ne bi smelo biti samih v enem
prostoru. Predpisati bo treba standarde,
kot jih imajo druge drZave, o katerih go-
vorim; koliko kvadratnih metrov pripada
posameznemu uporabniku, koliko jih je
lahko v istem prostoru, koliko osebja
mora biti dejansko zraven itn. Prav tako
bi morali poskrbeti za zasebnost. Eno- ali
dvoposteljne spalnice bi morale biti na
razpolago, kadarkoli se posameznik Zeli
umakniti v samoto, n¢ pa, da jih ¢ez dan
zaklepajo.

Se veliko stvari bi bilo treba spre-
meniti, med drugim tudi prakso, da upo-
rabniku ob prihodu v ritualu degradacije
odvzamejo civilno obleko. Argument, da
je to bolniSka ustanova, je dokaj birokrat-
ske narave, saj vidimo, da v nekaterih vi-
dikih ni, razen tega se v njej ne opravljajo
operativni posegi, ki bi zahtevali sterilno
okolje. V Avstriji lahko posameznik ob-
drZi svojo obleko, le v redkih primerih,
ko jo oseba v krizi trga s sebe ali namerno
onesnazi, se v soglasju z zagovornikom
odlocijo za drugacno resitev. Obleka je iz-
redno pomembna za samopodobo osebe,
ki so ji odvzeli ze vse, kar jo je spominjalo
na prejsnjo identiteto. Obleka je Se edino,
kar jo veZe na zunanji svet, zato so ob od-
vzemu neredki incidenti, ko se posamez-
nik do zadnjega bori, da bi jo obdrzal. Za
to normalno potrebo je kaznovan z do-
datno injekcijo, ki povzroc¢i, da povsem
otopi in postane nezmozZen za kakrsen-
koli odpor, pa tudi za ¢loveka vredno
Zivljenje.

Doslej sem opisovala predvsem ne-
katere konkretne vidike zakonodaje, nje-
nih krsitev in prevladujoc¢e prakse. S tem
sem poskuSala ustvariti okvir, v katerem
si lahko zastavimo nckatera splosnejsa
vprasanja.

Nacelnih vprasanj, ki se navezujejo
na zakonodajo duSevnega zdravja, je ve-
liko in tu ni prostora, da bi se podrobno
spuscala v njihovo razélenjevanje. Zelela
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bi zlasti opozoriti na nekatera najnujne-
j5a, ki zahtevajo poglobljno proucevanje
skupine ljudi, v kateri bi bilo poleg prav-
nih in medicinskih strokovnjakov tudi
vecje Stevilo uporabnikov, saj ti najbolje
poznajo pomanijkljivosti dosedanjega si-
stema dusevnega zdravja. Naj zacnem kar
s tem:

1. Uveljavitev udelezbe uporabni-
kov pri nac¢rtovanju in evalvaciji sluzb
dusevnega zdravja kot tudi pri izdelavi
nove zakonodaje. Sem bi morda sodila
tudi vpeljava permanentne edukacije ose-
bja bolnisnice, ki bi jo za ustrezno de-
narno nagrado opravljali uporabniki. V
razvitih dezelah se je to uveljavilo Ze pred
dobrim desetletjem. Uporabniki sezna-
njajo osebje o svojih potrebah in o tem,
kaksne nacine ravnanja si Zelijo.

2. Mreza evropskih zdruZenj upo-
rabnikov in bivsih uporabnikov v dusev-
nem zdravju je odprla vprasanje enako-
pravnosti psihiatri¢nih uporabnikov z
drugimi drzavljani. Je sploh treba, da
zanje velja posebna zakonodaja, kar jih
postavlja v polozaj drugorazrednih drzav-
ljanov? Zakoni o duSevnem zdravju so
seveda potrebni, toda ti naj se nanasajo
na sluzbe dusevnega zdravja — opredelijo
naj usluge, ki jih izvajajo — in na pravice
uporabnikov. Vse bolj se uveljavlja mne-
nje, da naj prisilno pridrZanje velja le za
tiste primere, ko je bilo izvrieno kaznivo
dejanje. To pomeni popolno enakoprav-
nost uporabnikov z drugimi drzavljani.

3. S tem je tesno povezano tudi v
vec pogledih kljuéno vprasanje diagnoze.
Z vidika zakonodaje naj bi se odpravile za
vselej dane diagnoze kot npr. sshizof-
renija« in »mani¢no depresivna psi- hozas,
ki se posameznika drzijo do smrti, pa
¢eprav je njegovo delovanje morda Ze de-
sctletja v mejah normale. »Zdravje« mu
kaj dosti ne pomaga, saj je v o¢eh druzbe
$¢ vedno »dusevni bolnik«, obsojen na so-
cialno smrt, ker delodajalci oseb s takimi
diagnozami ne zaposlujejo radi. V ZDA so
se odlocili za kompromisno resitev, po
kateri je mogoce osebi podeliti diagnozo
sshizofrenija« le v primeru, ¢e je akutno
psihoti¢na ve¢ kot Sest mesecev. Edine
diagnoze, ki so z znanstvenega staliS¢a

smiselne in hkrati eticno neoporecne, so
diagnoze, ki se nanasajo na akutno krizo
in prenchajo, ko je kriza mimo. Tako bi
iskalec zaposlitve prinesel potrdilo, da je
zdrav. Dejstvo, da so nekateri ljudje bolj
nagnjeni k izrazitim krizam kot drugi, ne
pomeni ni¢esar. Tudi ljudje, ki pogosto
obolijo za gripo, ne nosijo potrdil o tem.

4. Dobro bo treba pretehtati pogoje
za upokojevanje oseb z duSevnimi mot-
njami, ki je postalo Ze prava epidemija.
Vse ved je oseb, ki so na tej osnovi upoko-
jene ze v dvajsetih letih starosti. V Angliji
imajo poseben sistem za opisovanje psi-
hi¢nega stanja oseb z dolgotrajnimi du-
Sevnimi motnjami, kjer so natan¢no opi-
sane njihove preostale zmoznosti in vrste
dela, ki ga lahko opravljajo, pa tudi dela,
za katera niso primerne. Oseb, ki jim po
koncani krizi ostanejo Se nekatere tezave,
je razmeroma malo, priblizno tretjina. Te
osebe se¢ navadno ne morejo v celoti
prezivljati same, lahko pa opravljajo manj
zahtevna dela. Ljudi, ki ne bi mogli oprav-
ljati nobenega pridobitnega dela, je malo.
Upokojitev je za vecino ljudi potrditev
popolne nezmozZnosti in to postane sca-
soma del njihove samopodobe. Zaradi la-
hke dostopnosti upokojitve in nobenih
moznosti rchabilitacije marsikdo nepre-
misljeno izbere to resitev; tako zapecati
svojo ekonomsko situacijo in se odrece
vsem poskusom osebnega razvoja.

5. Druzba bi morala zagotoviti reha-
bilitacijo kot sestavni del pomoci pri
dusevnih krizah. Sem sodi izgradnja stru-
ktur duSevnega zdravja v skupnosti, pa tu-
di omogocanje bolj fleksibilnih pogojev
dela. Ustvariti bi bilo treba pogoje, da bi
lahko nekateri delali le nekaj ur na dan ali
pa izmeni¢no v skupinah. V italijanskih
kooperativah uporabnikov je za vsako de-
lo predvidena ekipa, ki je zadolZena za iz
vedbo dolocenega opravila. Ce se kdo ne
pocuti dobro, ga zamenjajo osebe, ki so v
rezervi. Tako delo zahteva skrbno organi-
zacijo in sc¢ zelo obnese pri ¢is¢enju pos-
lovnih prostorov, javnih povrsin itn. Ce
zakonodaja priznava zmanjSanje davkov
organizacijam, ki najamejo uporabnike,
ni potrebna nobena dodatna finanéna po-
mod, potrebna pa so dolo¢ena zacetna
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sredstva. Tudi s tem se pri nas ukvarjajo
nekatere prostovoljne organizacije, kar
pa Se zdale€ ni dovolj. Nasa zakonodaja je
neustrezna v ve¢ pogledih. Po eni strani
ne priznava oprostitve davkov za deloda-
jalce, »prisilno« upokojenim pa prepo-
veduje delo. Ne uposteva specifi¢nosti
teh oseb, ki se pogosto v delo vkljucujejo
postopno, najprej po nekaj ur na dan,
pozneje pa bi nekateri zmogli tudi polni
delovni ¢as, a tega ne smejo.

6. Razresiti je treba tudi vprasanje
sprisilnega zdravljenja«. Ali smo upravi-
¢eni prisilno zdraviti osebo, ki je ze tako
prisilno hospitalizirana in zato ne more
nikogar ve¢ ogrozati? Morda lahko vpra-
Sanje postavimo tudi drugace: se ne bi
dalo dosec¢i sporazumnega zdravljenja?
Prepri¢ana sem, da bi ob iz¢rpni razlagi
pozitivnih in negativnih uc¢inkov zdravil
vecina uporabnikov pristala na kaksSno
varianto. Psihiatri in tudi sploSna javnost
moc¢no podcenjujejo pristevnost uporab-
nikov. Ze res, da je lahko njihovo doje-
manje moteno na specificnih podrodjih,
ucinke zdravil pa lahko vecinoma prav
dobro razumejo. Ker o tem ne dobijo in-
formacij, Se ve¢, pogosto je ta tema prav
tabu, ni ¢udno, da tudi v zvezi z zdravili
razvijejo svoje poglede, kot je npr. pre-
pricanje, da so neke vrste poskusni zajci.
Vecina »zdravih« oseb, s katerimi bi tako
ravnali, bi verjetno prisla do podobnega
sklepa.

V zvezi z zdravili je treba pripom-
niti, da vprasanje ni izklju¢no medicinske
narave. Nezazeleni ucinki so pogosto zelo
neprijetni, motedi in véasih nepopravljivi
(diskinezija tardiva). Minimalizacija in
prikrivanje teh ucinkov pred uporabniki
eti¢no ni sprejemljivo. Treba je posteno
povedati, da izbiramo med zlom in zlom,
in se sporazumno odlociti. Uporabnik
vsekakor mora imeti pravico odlocati o
svojem telesu.

Po drugi strani je treba povecati ak-
tivno udelezbo uporabnikov pri skrbi za
lastno zdravje in jim dati dovolj zdravil
tudi na dom, da lahko sami uravnavajo
ponavljajo¢e se spremembe. V Angliji so
izpeljali zelo uspesSne programe za pre-
precevanje krize; naudili so uporabnike,

da so pozorni na znake, ki napovedujejo
njen zacetek, in jo preprecijo z dodatno
dozo zdravil.

7. Ker veliko vrzeli, ki jih nas sistem
duSevnega zdravja pusca odprte, zapol-
njujejo nevladne organizacije, bi bilo
treba ustrezno prerazporediti financna
sredstva, predvidena v te namene. V pri-
merjavi z ustanovami dusSevnega zdravja
dobivajo te organizacije le neznaten del
sredstev. Pa ne le to. Ker je treba vsako
leto znova zaprositi za sredstva in nikoli
ves, ali bodo sploh prisla, koliko in kdaj,
je vsako dolgorocno nacrtovanje onemo-
goceno. Zato dclo teh organizacij ne
more biti tako sistemati¢no, kot bi bilo
treba. Vzemimo stanovanjske skupine.
Recimo, da iz razli¢nih ustanov pripelje-
mo nazaj v skupnost vecje Stevilo ljudi in
jim pomagamo, da s¢ naucijo ziveti vsak-
danje zivljenje. Potem pa dotacije nena-
doma prenchajo. Naj jih zdaj, ko so se Ze
povsem vziveli v civilno Zivljenje, po-
Sljemo nazaj? To skrbi njih same, pa tudi
vodje projektov, ki ¢utijo, da imajo zve-
zane roke.

8. Ce Zelimo, da bo nova zakonodaja
zares prinesla izboljSanje polozaja upo-
rabnikov, moramo seveda zagotoviti me-
hanizme, ki bodo uporabnikom omogo-
¢ali, da bodo lahko dejansko uveljavili
svoje pravice v praksi. Uzakonjeno in ne-
odvisno zagovorniStvo je zato klju¢no, saj
edino zagotavlja, da se bodo nacela nove
zakonodaje zares tudi izvajala. Dosedanje
izkusnje v tem pogledu namre¢ ne zbu-
jajo zaupanja niti v psihiatrijo niti v so-
disce.

SKLEP

Zavedam se, da je to le uvod v uvod v
izdelavo ustreznejSe zakonodaje o dusev-
nem zdravju. A nekje je treba zaceti. Vsaj
iz zakonodaje bo treba pometati predsod-
ke iz preteklosti in uporabnikom zago-
toviti temeljne ¢lovekove pravice, hkrati
z organom, ki jim bo pomagal te pravice
uveljaviti. Absolutna oblast, kakr$nakoli
ze, vedno pelje v zlorabe. To je prva lek-
cija demokracije, ki se je bomo morali
nauditi. Druga pa je, da je vsakdo vreden
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dostojanstva in spostovanja. Ce pristane-
mo na to, da se te pravice na kateremkoli
koscku ozemlja nase drzave dnevno in
sistemati¢no krsijo, potem to ni pravna
drzava. Taka bo postala Scle, ko bodo
¢lovekove pravice dosledno zavarovane
tudi v najbolj odro¢ni ustanovi dusevne-
ga zdravja.

Ponekod v svetu gredo celo v drugo
skrajnost. Uporabnik, ki ga je na poto-
vanju presenetila kriza, mi je pripovedo-
val, da je na Nizozemskem vse skupaj bolj
podobno luksuznemu hotelu kot bolnis-
nici. Imel je svojo sobo z vsem udobjem,
izbiral je lahko med ve¢ menuji in vsi so
bili z njim spostljivi. Rekel je, da to bol-
niSnici povzro¢a probleme, ker ljudje
nocejo domov. To je resno vprasanje, Se
zlasti, ker tudi tam uporabniki le s tezavo
dobijo zaposlitev.

Ne prizadevamo si za nikakrSen lu-
ksuz, temve¢ le za zadovoljitev temeljnih
potreb. Treba je prevrednotiti staliS¢a

ljudi do uporabnikov psihiatrije, treba se
je otresti Ze davno ovrzenega pojmova-
nja, ki enkratno krizo enaci z dosmrtnim
osebnostnim propadanjem, ki ga napo-
veduje pojem »dusevne bolezni«. Za vsak
primer psihosocialnega propada je kriva
druzba in ne kak$na nedokazana bioloska
entiteta. Kar je res pomembno, ni Stevilo
kriz, temve¢ kvaliteta Zivljenja.

V svetu se vedno bolj uveljavlja nova
podoba uporabnika, ki ni ve¢ pasiven, od-
visen, ubogljiv in prestrasen, temvec se
aktivno bori za svoje pravice in ustanavlja
svoje organizacije, da bi izboljsal svoj
polozZaj v druzbi. Na takega uporabnika
moramo ra¢unati pri izdelavi nove zako-
nodaje. Njen poudarek naj ne bo na tem,
kako zavarovati druzbo pred osebami v
psihi¢ni krizi, temve¢ na prizadevanjih,
da jim zagotovimo moznosti za bolj pro-
duktivno Zivljenje in jim omogoc¢imo, da
bodo po svojih moceh prispevali k raz-
voju druzbe.

Literatura

P. BARHAM (1992), Closing the asylum: The mental patient in modern society. Penguin, London.
P. BARHAM, R. HAYWARD (1991), From the mental patient to the person. Tavistock/Routledge,

London.

A. GALIC (1994), Pravna ureditev postopkov za pridrzanje v psihiatriénih bolnisnicah, za od-
vzem poslovne sposobnosti ter za podaljSanje roditeljske pravice. Seminar o pravni
zas¢iti duSevno prizadetih. Firis, Povzetki. Bled, 1994.

V. FLAKER, G. CACINOVIC-VOGRINCIC, D. ZAVIRSEK, B. MESEC, M. UREK, V. SvAB, T. LAMOVEC, B. LESNIK,
N. TurNSik, N. RoDE (1995), Nacrtovanje razvoja psthosocialnih sluzb na podlagi potreb

ljudi z dolgotrajnimi psihosocialnimi stiskami na podrocju republike Slovenije. Elabo-
rat, Univerza v Ljubljani, VSSD, januar 1995, Ljubljana.

K. JENSEN (1993), Mental Health Legislation in Europe. WHO, Regional Office for Europe, april

1993.

The Second European Conference of Users and Ex-users in mental Health. Elsinor, Denmark,

May 26-29, 1994. Report.

Uradni list socialisticne republike Slovenije, 28. julija 1986. Zakon o nepravdnem postopku.

296



