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PODMENE OBVEZNIH UKREPOV

NA PODROCJU DUSEVNIH STISK
IN NJIHOVE TRANSFORMACIJE

UYODNA OPOMBA

Pricujode besedilo je nastalo ob delu ini-
ciativne skupine za zakonodajo, ki se je
ustanovila jeseni 1995.! Namen skupine
je bil, da aktivno sodeluje pri ustvarjanju
nove zakonodaje, ki se je takrat zacelo,
ter da v tem procesu zagotovi zascito in-
teresov uporabnikov in omogodi razvoj
skrbi za ljudi v dufevni suski (gl plat-
formo v biltenu skupine, 1996). Napisal
sem ga najprej kot pripomodek nadi in se-
daj tudi 5irsi diskusiji. Zdelo se je namrec
potrebno razmisliti nckatere temeljne
pojme, preden bi se lotili skiciranja kon-
kretnih postopkov. Le tako se lahko izo-
gnemo reaktivnhemu, le popravljalskemu
pocetju. Treba je stopiti korak nazaj od
obstojecega in pogledati ista vprasanja na
novo, iz Sirdega zornega kota, da bi lahko
nove predloge zastavili logicno uteme-
ljeno in konsistentno. Zato skufam v tem
prispevku tako rekod ab ove razéleniti
nekatere temeljne pojmovne probleme,
ki izhajajo iz situacij, ki zahtevajo ob-
vezne ukrepe. Morda se bo moja analiza
marsikomu zdela preve¢ abstraktna in
formalna ter neiZivljenjska. Tudi sam se
zavedam teh pomankljivosti in gotovo bi
tovrsina analiza le pridobila, &e bi teme-
ljila tudi na razumevanju zgodovinskega
okvira in ¢e bi bila podkrepljena z et-
nografskim materialom in primerjavo

razli¢nih sistemov. Vendar bi za to potre-
bovali ve¢ prostora, vrhu tega pa se mi je
zdela formalna analiza ustrezna, ko go-
vorimo o formalnih, justiénih pojmih
Upam, da bo diskusija vkljucila tudi zane-
marjene vidike ter da bo ta moj poskus
prispeval k temu, da temeljito premisli-
mo modnosti, ki jih lahko z novo zako-
nodajo vpeljemo za dobrobit ljudi, ki se
znajdejo v dusevni stiski.

Zakonodaja na podrocju dudevnega
zdravija se ponavadi ukvarja zlasti z
vprasanjem, kdaj in pod kakSnimi pogoji
lahko koga proti njegovi volji zapremo v
bolnisnico ali kak3en drug zavod. Kajti
gre za temeljno pravico do svobode
gibanja. Po drugi strani gre mdi za
vpradanja pravice do pomodi, ki naj bi jih
imeli nemoéni ¢lani druZbe. In pa seveda
za protislovje med tema dvema sklopoma
pravic. Ce postavimo drugade, gre tudi za
protislovie med obvarovanjem druZbe
pred nevarnostjo, ki jo lahko nekdo v
krizi, ki s¢ pogosto imenuje psihotiéna,
povzroéa, in pa med obvezo druibe, da
nemocnemu pomaga. Zal se je v zgo-
dovini zahodnega sveta zgodilo tako, da
sta bila procesa velikokrat istovetna: zapi-
ranje je pomenilo pomo¢ in narobe, po-
mof je velikokrat pomenila zapiranje. V

L' Ma neki nadin je ta prispevek tudi kolektivao delo. Ne samo, da je nastajal iz potrebe neke skupine, am-
pak se moram skupini, zlasti Mihi Ciglerju, Tjasi Strobl Kragelj, Katarini Lavs, Nevenki Moénik in Marfanuo
Vondini zahvalit tudi za komentarje, Te so nesebiéno prispevali udi Knud Jensen, Dragan Petrovec, Ann

Davis in Shula Ramon, ko sem jih 2a 1o prosil.
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zadnjih desetletjih pa se je ta meto-
nimiéno-metafori¢en odnos med zapira-
njem in pomodjo razblinil; uveljavilo se je
prepricanje, da je mogode pomagati lju-
dem v stiski na zelo veliko nacdinov, ne da
jih zapirali, 5¢ ved, da je zapiranje prej-
kone nasprotno procesom pomodi. Ten-
denca je, da se presecisfe obeh spravi na
najmanjo moino mero. Poleg tega se
uveljavlja tudi prepricanje, da tudi za pre-
precevanje nevarnosti ni potrebno zapi-
ranje, ampak je¢ mogode nevarnost
pogosto preprediti, ne da bi floveka
zaprli.

Se vedno pa gre za dva procesa, ki
sta si v marsicem nasprotna in asimet
ri¢na. Pri preprecevanju nevarnosti, ki jo
lahko posameznik pomeni drogim, se
pravi druZbi, gre za obveznost posamez-
nika, da se drii temeljnih druZbenih
pravil, ki mu prepovedujejo ogroZanje
drugih in njihove lastnine, hkrati pa tudi
za obvernost druzbe, da nevarnosti
odkloni ali minimalizira. Pri pravici do
pomoci pa gre izkljuéno za obveznost
druZbe, da pomaga nemocnemu, medicm
ko potencialni prejemnik  pomo&i ni
zavezan k nic¢emur, Se zlasti ne k temu, da
pomoc sprejme. Poleg tega gre za dru-
Zbeno obveznost varovati pravice tistih,
ki so izpostavljeni tem postopkom.

Ker ne gre le za prisiljevanje posa-
meznikov, ampak tudi za dolinosti drzav-
nih sluzb glede izvajanja pomodi, in ker
nam gre za to, da ukrepe zapiranja nado-
mestimo z drugimi, se nam zdi, da bi bilo
postopke, s katerimi se ukvarjamo in ki
s0 jih tradicionalno poimenowvali »prisilna
hospitalizacijas, »pridrianje v zdravst-
venem ali socialnem zavodu« (Zakon o
nepravdnem postopku) usirezneje po-
imenovati obvezne ukrepe na podrocju
dusevnega zdravja.

K protislovju med pomodjo in pre-
pred¢evanjem nevarnosti se bomo e
vrnili, najprej pa pobliZje poglejmo po-
goje, ki wvajajo ukrepe, ki jih hoc¢emo
obravnavati.

¥
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STANJE, KI POGOJUJE OBYEZNE UKREPE:
DEFINIRANJE PODROC]A

Po navadi so ukrepi na tem podrodju
definirani s pojmom dudevne bolezni ali
motnje. Poleg nevarnosti za druge in sche
ter nujne pomoci je namrec potrebna
posebna kvalifikacija, ki omejuje to po-
drodje od drugih podrodij, kjer so ljudje
potrebni pomodi ali pa nevarni sebi ali
drugim. Zato je treba posebej definirati,
kaj je to, kar zelo razliCno poimenujemo:
duSevne bolezni, stiske, krize, motnje,
psihoze itn. Tradicionalno, pred pojavom
psihiatrije in v njenih zaetkih, je hila
norost povezana z blodnjami,” se pravi z
doZivetji, ki so izrazito odstopala od usta-
lienih definicij vsakdanje stvarnosti ozi-
roma kolektivnih okvirov, ki lahko tako
izkuinjo, tudi ¢ée je nevsakdanja, opre-
mijo s kolektivnimi pomeni (npr. mis
ticne izkudnje). Pri tovrstni definiciji
naletimo na dva problema. Prvi, teZko je
razlikovati blodnje oz halucinacije od
drugih pojavov, ki sodijo v Siroko katego-
rijo spremenjenih stanj zavesti. Drugic,
kaj kmalu je psihiatrija razsirila svoje po-
drocje onkraj blodenj in sicer na po-
drodja, kjer ne gre zgolj za spremenjene
Zaznave stvarnosti, ampak tudi za zgre-
Sene ideje, nadin misljenja, ¢ustvovanja
itn. Se pravi, da ne gre le za ljudi, ki npr.
vidijo ali slisijo svoje preganjalce, ampak
tdi za tiste, ki na neutemeljen nacin
pridejo do sklepa, da jih preganjajo, ter
vanj trdno verjamejo.

S sociolodkega stalis¢a primarna de-
viantnost, ki v toku druZbene reakcije do-
bi nalepko duSevne bolezni, ne sovpada z
nobenim posebnim tipom vedenja, ki bi
bilo samo po sebi nenormalno,” ampak je
za etiketiranje duSevnih bolnikov znacil-
no to, kar Scheff (1966) poimenuje rezi-
dualna deviantnost. Gre za niz razli¢nih
in raznorodnih prekrikov zlasti na podro-
¢ju interakcij med ljudmi, ki jih ni mod¢
kako drugaCe kategorizirati. V okviru
nase diskusije je treba poudariti, da t

Se Georget je leta 1820 vzkliknil; «Ni norosti brez delirijals (Castel 1976: 175).
Diruge vrste deviantnih eriket vsaj na idealni ravni odgovarjajo dolodenim in precej jasno opredeljenim

dejanjem: junkiji ufivajo mamila, lopovi kradejo itd.; dusevni bolniki ne delajo nif tako specifi€nega.
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prekriki med drugim pomenijo izpraz-
nitey oz. defekt glede na mesto, ki ga
posameznik ponavadi v interakcijah za-
seda (Goffman 1963; 1971).

Psihiatricne diagnoze imajo kup po-
manjkljivosti, ki onemogocajo, da bi bile
uporabne za jasno dolocanje in razme-
jitev obveznih ukrepov na podrodju du-
sevnega zdravja. Prvid, so nezanesljive, se
pravi, da se s ¢asom in razli¢imi ocenje-
vilci spreminjajo (Rode 1995). Drugic,
njihova veljavnost je majhna (npr. Rosen-
hahnov eksperiment, Rosenhahn 1973/
1991). Tretjié¢, so logiéno nevzdrine, saj
je nacin postavljanja diagnoz disjunkri-
ven, v nasprotju s somatskimi, kjer posta-
vljanje diagnoz temelji na konjunkcij
doloenih simptomov (Mesec 1988). Se
pravi, da bi lahko postavili diagnoze zelo
Siroki populaciji pojavov, Zlasti pa so zelo
situacijsko pogojene, po eni strani od-
visne od mase prekrikov, ki jih situacija,
kijer se motnja pojavi, 3e prenese oz. ne
prenese ved, se pravi, da je njihova ra-
zumljivost mo#na le znotraj konteksta
(Goffman 1961). In konec koncev jo
vzpostavlja tudi sam ukrep in je torej
definicija cirkularna (Flaker 1995).

Iz te diskusije lahko potegnemo tri
sklepe, ki so pomembni za postavljanje
zakonodaje. Prvi¢, da ni mogodce priti do
jasne in doloéne definicije podroéja. Ce-
prav je Zclja, da bi se s natanénejsimi o-
predelitvami to popravilo (Jensen 1993),
menimo, da ni ni€ narobe, ¢e je definicija
podrodja, ki ga ureja zakonodaja, prevec
ohlapna, €e jo spremljajo 3¢ mehanizmi,
ki na konkretni ravni to popravijo. Dru-
gi¢, da gre pri omejevanju podrodja, ki
naj bi ga urejali obvezni ukrepi, zlasti za
vpradanja prisebnosti in istovetnosti, s e-
mer se bomo $e ukvarjali. In tretji€, glede
na to, da so definicije cirkularne, je nuj-
no, da v posameznih primerih za defini-
cijo oz. presojo, ali je potreben obvezni
ukrep, izhajamo iz situacijskega okvira.

Se pravi, da bi lahko bila definicija
podroéja na sploéni ravni zelo Siroka, na
ravni konkretnih primerov pa zelo re-
striktivna in zavezana umevanju o realnih
okolis¢inah situacije.

NEVARNOST KOT PODMENA
OBYEZNIH UKREPOY

Nevarnost je v nacelu predmet kazenske-
ga prava. To zlast velja za nevarnost, ki jo
predstavija clovek drugim. V nacelu naj
bi imel vsakdo proste roke, da je nevaren
samemu sebi. To pravico priznamo (z do-
locenimi zadriki) glede samomora in tve-
ganih Sportov, manj pa v zvezi z mamili.*

Na prvo komplikacijo naletimo pri
ugotovitvi, da ¢lovek, ki ni bil pri sebi, ko
je storil kaznivo dejanje, ni predmet ka-
zenskega prava. Ne sodimo njemu, am-
pak nekomu ali neCemu drugemu. Druga
komplikacija nastane, e Clovek %e ni sto-
ril kaznivega dejanja, predvidevamo pa,
da bi ga lahko, ker ni pri sebi. Tretja kom-
plikacija je, ¢e je, ko ni pri sebi, nevaren
sebi.

V nacelu je prva komplikacija precej
enostavno redljiva. Sodisée ugotovi, da
Clovek ni bil pri sebi in da torej ni odgo-
voren za kaznivo dejanje. § tem tudi ni
ve¢ predmet presojanja krivde® in ée jo
potrebuje, postane predmet pomodi.

Druga komplikacija je bolj proble-
mati¢na, ker ¢lovek $e ni storil kaznivega
dejanja ali prekrika. Tu se soodamo z
dvema anticipiranima nevarnostima.
Prvi¢, da bo skodil drugim, drugi¢, da bo
s tem posredno skodil sebi, oz, da se bo,
ko bo ali bi prisel k sebi, svojega dejanja
kesal in ga obZaloval. Druga nevarnost je
pravzaprav Ie tretja komplikacija, prvo
nevarnost pa kazensko pravo obravnava v
nacelu le, ¢e obstajajo pripravljalna de-
janja ali pa poskus kaznivega dejanja. Sr
te komplikacije je, da lahko reéemo, da
obstaja  nevarnost, wvendar pa je

¢ Za diskusijo o tej anomaliji v umevanju meSfanske svobode in odgovornosti gl Husakove (1992) raz-

pravo.

¥V nafelu naj torej teda strojencga dejanja in pa oblika pomodéi ne bi bila v nikakrinem odnosu. Morilca
bi morali lzpustitl, éc ni hil pri sebi, ko je storil dejanje, ¢e bi se izkazalo, da ne potrebuje zdravljenja. V
praksi pa je ponavadi tako, da se kazen nademesti z ukrepom obveznega zdravljenja ter da ukrep ponavadi

odrafa tefo storjenega dejanja,
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problematifen subjekt nevarnostl, kajt,
¢e kdo ni pri sebi, ne izvrii dejanja on
sams. Tako je morebiti bolj smiselno go-
voriti o dogodkih, ki so lahko nevarni
drugim, kot pa o dejanjih. Da bi druzba
zavarovala svoje ¢lane pred nevarnostmi
desubjektiviziranih posameznikov, ji je
potrebna druga instanca, kot je kazensko
pravosodni sistem. Naloga te instance naj
bi bila oceniti realno nevarnost moZnega
dogodka in jo preprediti. Primer za to je
npr. varnost v prometu, kjer drZava oceni
cestni odsek za nevaren in vpelje ome-
jitev hitrosti.*

Tretja komplikacija je za naso disku-
sijo 5¢ najbolj poucna. Namreé, &e smo
uvodoma priznali posamezniku pravico,
da si je nevaren in da lahko samemu sebi
fkoduje, ta komplikacija nastane s tem,
da Clovek, ki ni pri sebi, ne Skoduje sebi,
ali pa mu Skoduje nekaj drugega. Tako
dobimo dva subjekta, agensa oz nosilca
clovekove identitete, Prvega, dejanskega,
ki je pripravljen Skoditi samemu sebi oz
drugemu scbi, in drugega, virtualnega,
tistega, za katerega se predpostavlja, da je
glede svojih biografskih znadilnosti (spol,
starost, izobrazba, druzbene vioge ipd.)
tak in tak, pa v tem trenutku ni. Ker gre
tukaj za netelesne transformacije istovet-
nosti, se pravi, gre za isto telo, ne pa za
isti um, to ne more biti predmet delo-
vanja pravosodne ustanove in represiv-
nih organov drzave.” Se pravi, da v tem
primeru driava spet potrebuje drugo in-
stanco, ki bo varovala drzavljane pred tis-
tim delom njih samih, ki ga je mogoce
definirati kot ne-sebe.

Se pravi, da lahko glede na pod-
meno, da so obvezni ukrepi na podrodju
duSevnega zdravja nujni zaradi nevar-
nosti, ki bi jo lahko poverocali ljudje v
duSevni stiski, sklenemo, da so potrebni
naslednji ukrepi:

i

+ ocena prisebnosti,

+ ocena nevarnosti oz, analiza tve-
ganja,

+ taktike zmanjSevanja nevarnosti

+ in taktike omogoanja prisebno-
sti, se pravi, krepitve modci.

POMOC KOT PODMENA UKREPDY

Splodni obrazec pomodi v zahodni me-
§¢anski druZbi bi lahko opisali tako, da je
za tistega, ki pomo¢ daje, lahko ali ob-
vezna ali prostovoljna, za prejemnika pa
je izkljuno prostovoljna. Se pravi, odra-
sla oseba naj bi bila sposobna sprejeti ali
zavrniti ponujeno pomod, Seveda to velja
samo za civilne situacije, kjer posameznik
nastopa kot drzavljan, ki s¢ je sposoben
odlocati o svojem blagostanju, in vis-d-vis
¢loveka, ki mu to priznava, V situacijah,
ko ta definicija ne velja, pa je drugace. Ce
komu spodrsne, ga bomo ujeli, preden ga
bomo vpradali, ali je pripravljen sprejeti
naso pomod. Nas seveda zanima prva vr-
sta pomodci, kajti ta je tista, ki jo je drzava
vCasih tudi obvezna ponuditi, a dokler
ima prejemnik pomodi status drZavljana,
je ni obvezen sprejeti.’

Na wvprasanje, kdaj je posameznik
dolian sprejeti pomo¢ te vrste, lahko po-
tem odgovorimo, da le takrat, ko ni spo-
soben, 0z., ko je nemoden odlodid se, ali
bo pomod zavrnil ali sprejel, se pravi, ko
ni pri sebi. S¢ pravi, smo spet pri pro-
blemu priscbnosti, pristevnosti in istovet-
nosti.

Obenem pa obstaja tudi vprasanje
Skode ali poskodbe, ki jo lahko povzrodi
odsotnost pomoéi. Ce lahko ne anticipi-
ramo nobene Skode ali le majhno, je ne
glede na to, ali je kdo povsem neprise-
ben, potreba, da bi mu vsiljevali pomodg,
tudi zelo majhna ali pa je sploh ni
Potreba, da prekora¢imo meje osebnega

Podobne primere lahko najdemo mdi na podroéju higiene in javnega adravstva,
Hilo bi si sicer mogode zamisliti sodni spor, kjer bi drfava zastopala virtualni del posameznika in/ali so-

dila dejanskemu. ¥V spominu mi je ostalo tudi, da se je to wdi Ze zgodilo v ZDA v primeruy ljudi z mno-

goterimi osebnostmi,

* Tu gre za povsem meéanski nadin pojmovanja pomodi. Fevdalne in plemenske obveze glede preje-
manja pomodi so lahko precej drugadne. Seveda pa v meS€anski dru#bi obstajajo tudi drugi obrazci pomodi,
kjer je posameznik obvezan sprejeti pomod. Vendar ti odnosi, ki temljijo na medsebojni zaveznosti in odvis-
nosti, lefijo onkraj pogodbenih odnosov, npr. v drufinskih sferah ipd.
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odloanja, ne glede na to, koliko je od-
lotanje prizadeto in neprisebno, se mora
primerjati z Skodo, ki jo lahko oseba
utrpi.

Pri tem je pomembno mdi, kako za-
stavimo vprasanje o potrebnosti pomodéi.
Po navadi si ga zastavimo na napaden
nain. Ce namre¢ vprasamo, ali je posa-
meznik pripravljen sprejeti ponujeno po-
mo¢ ali jo bo zavrnil, smo iz definiranja
pomoci tega posameznika izkljuéili. Nam-
rec, imperativ prostovoljnosti sprejema-
nja pomodi ne vsebuje le pasivne odloéit-
ve glede ponudbe, ampak tudi moZnost,
da si ¢lovek ieli pomoé. S¢ pravi, vpra-
Sanje, ki ga moramo tudi postaviti, je,
kakino pomo¢ si morebitni prejemnik
pomodi Zeli, ali $e bolje, lahko ga vprasa-
mo in skusamo dognati, kaj si v svojem
Zivljenju Zeli, hoce ali potrebuje. In 3ele
potem vprasamo, ali mu lahko pri tem
pomagamo. MoZnost, da bo prejmnik po-
moci odklonil pomod, ki si jo sam Zeli, je
radikalno manijsa.

Postopki, ki jih moramo pri ugo-
tavljanju voljnosti do pomoéi opraviti, so
torej precej podobni tistim, ki se tiejo
nevarnosti: ugotovid stopnjo prisebnosti
in analizirati nevarnost poikodbe, do
katere bi priflo, e bi pomoé opustili
Pred tem pa moramo ugotoviti, kakino
pomod si posameznik Zeli, ali si jo sploh
Zeli, oz., kaj si sploh Zeli.

MED NEVARNOSTJO IN POMOC]O

Ce se vrnemo k protislovju med nevar-
nostjo in pomodéjo kot osnovnima pod-
menama obwveznith ukrepov, lahko
vidimo, da se glede postopkov, ki smo jih
predvideli kot potrebne za njihovo uva-
janje, ne razlikujeta preved. Analiza tvega-
nja in ocena prisebnosti in odgovarjajodi
nacrti zmanjievaja prvega in povedevanija
drugega se zdijo potrebni v obeh pri-
merih, tako zato, da jih sploh upraviéijo,
kot mdi, da minimalizirajo njihove
represivie ucinke. Hkrati pa lahko ugo
tavlijamo, da obstaja kljuéna razlika. Ko
govVOrimo O nevarnosti, nas zanima
(v&asih predvsem) nevarnost, ki jo Clovek
predstavlja drugim, medtem ko nas pri

pomodi zanima le Skoda, ki jo élovek la-
hko dodivi.

Lahko bi sicer prisli do sklepa, da
Skodovanje drugim prej ali slej pripelje
mudi do Skodovanja sebi. Toda Cemdi bi
to bilo res v vsakdanjem Zivljenju, pa tega
ne moremo predpostaviti v okviru dis-
kurza o javnih ukrepih. Predvidevati mo-
ramo namred, da bodo vedno obstajala
tudi dejanja, ki bodo Skodovala le drugim.

A to ni le teoretsko vprasSanje, am-
pak dolo¢a tudi to, kako se v neko situa-
cijo vklju€ujemo, kako jo beremo. Ali je
to nevarno drugim, ali pa gre morda za
morebitno skodo sebi? Odgovor na to
vprasanje bo dolodil, kako bomo razvo
Zlali zadevo. Ne bo nujno spremenilo
oblike postopkov, ki jih bomo uporabili,
bo pa doloéilo naéin, kako se homo
vkljuéili v situacijo. Ce bo tveganje nevar-
nosti kljué do razumevanja dogajanija,
bomo iskali reSitve, ki bodo poudarjale
varnost druZbenega tkiva. Ce bomo ho-
teli komu pomagati, pa bomo iskali
resitev, ki bo poudarila njegovo ali njeno
blagostanje, vklju¢no z digniteto tveganja
pri sprejemanju odlocitev.

Ta dilema je navedla italijanske re-
formatorje, da so iz nove zakonodaje o
obveznih ukrepih izlodili pojem nevar-
nosti. Ce naj poveamem Basaglio (1987),
je bil namen tega natanko to, da bi
opustili vlogo paznika druZbenega telesa
in da bi lahko izvajali tiste usluge, ki jih
oseba potrebuje. Pri tem moramo opo-
zoriti na dve zadevi. Ta poteza je bila
narejena hkrati z odpravljanjem zaprtega
prostora azila kot poglavitnega psi-
hiatriénega orodja. To pomeni, da delavci
na podrodju dulevnega zdravia nimajo
pogojev, da bi bili pazniki javnega reda
preobleceni v pomagade, vsaj ne na ravni
tega, da lahko koga pridrzijo. To jim je
sprostilo moZnosti, da se lahko spustijo
na podrodje, kjer so mogodi pogajanje in
bolj pogodbeni odnosi z ljudmi. Hkrati pa
to pomeni, da se mora z nevarnostjo in
konfliktom interesov, ki obstaja v nevar-
nosti, ukvarjati skupnost, ali pa se z njo
vsaj ukvarjamo v skupnosti. Se pravi, da
pojem nevarnosti ne prencha obstajati,
ampak preneha bit izkljuéna lastnina
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delaveev dudevnega zdravja. Postane
skupna zadeva, predmet najprej nefor-
malnih pogajanj udeleiencev situacije in
nato pravnega postopka. To zahteva
dvoje postopkov. Prvi je, da se ustvari v
skupnosti prizorisée dialoskega ocenje-
vanja tveganja, drugi pa, da se v postopke
dolo¢anja obveznih ukrepov vgradijo me-
hanizmi krepitve modi. Zapletov s tem se
bomo lotili v naslednjem razdelku.

OBYEZNI UKREPL KOT OBLIKA
POSEBNEGA SKRBNISTVA,
OPOROKE ALI PODBLASTILA

Vprasanje, ki si ga velja postaviti, je, kaj la-
hko €lovek naredi, ko ni pri sebi. 1z civil-
nega Zivljenja pozonamo wvsaj tri tipe
situacij, ko do tega pride. Prva je, ko
Clovek 5e ni pri sebi, npr. otrok, ali Se
bolje, dojencek, se pravi, nima 3e razvitth
sposobnosti, ki mu omogoéajo dojemanje
in obvladovanja sveta, in potrebuje
cloveka, ki bo urejal te stvari namesto
njega. Druga je, ko hode &lovek z opo-
roko uveljaviti svojo voljo po smrti. In
tretja je, ko €lovek ne more bitl telesno
navzod na kakSnem kraju, da bi tam
zagovarjal svoje interese, in je namesto
njega tam njegov pooblaifenec ali zas
topnik. To so trije nadini, kako lahko
clovek, ki ni pri sebi, vzpostavi svojo vir-
tualno sebstvo kot agensa svoje volje.

Tradicionalno je pri vpradanjih du-
Sevnega zdravja, ali bolje reéeno, motenj
dusevnega zdravja veljal prvi tip reseva-
nja zagate istovetnosti oz priscbnosti —
skrbniStvo (Castel 1976). V razliénih za-
konodajah je z razlicnimi poudarki dru-
zinska, pravosodna ali upravna, zlasti pa
zdravstvena (psihiatricna) oblast prevze-
mala pri prisilnih ukrepih virtualno sub-
jektiviteto posameznika in ukrepala v
njegovo dobro. Sele v zadnjih letih sta se
zacela bolj uveljavljati tudi druga dva tipa
vepostavljanja  virtualne istovetnosti,
Malo manj s psihiatri¢no oporoko (Szasz
1982; Halpern 1996) in veé z razli¢nimi
oblikami zagovornistva (npr. Rose, Black
1985; Brandon 1995).

Skrbnistvo je problematiéno na veé
nadinov. Ze apriori zanika mo#nost vsake

subjektivitete posamezniku, ga spravi v
poloZaj dojencka in ga povsem izkljuci iz
kroga pogodbenih odnosov. Ta operacija
se zelo dobro sklada z driavno/druZinsko
naravo ustaljenih intervencij na tem po-
drocju in z osnovnim obrazcem ukrepov,
t. j. zapiranjem. Virtualna identiteta je v
tem primeru skonstruirana povsem dru-
Zbeno, celo drZavno, zlasti pa dobesedno
abstrakino, brez vsakega stika z dejansko
identiteto, brez stika ali posvetovanja s
posameznikom, ki se ga ukrep tice. Po
drugi strani pa sta druga dva tipa nado-
mescanja identitete bolj scivilnas, Omo-
gotata namre¢ po eni strani, da je bila vir-
tualna identiteta vsaj v preteklosti isto-
vetna z dejansko, po drugi strani pa omo-
gocata pogajanje med zastopstvom posa-
meznikove volje in drZiavnimi (in mdi
drufinskimi) instancami, ki so doline uk-
repati, v primeru pooblaicenca pa tudi
komunikacijo med dejanskim in virtual-
nim sebe.

Razlika med tremi tipi posredovanja
virtualne identitete (skrbnistvom, oporo-
ko in pooblad¢anjem) in med situacijami
neprisebnosti na podroéju duSevnega
zdravija, za katere bi jih lahko uporabili, je
hkrati komplikacija in prednost. Pri ne-
prisebnosti gre namred za to, da sta de-
jansko telo in identiteta prisotna para-
lelno z virtuelno, medtem ko je v prejinih
primerih bodisi e ni, ni ved, ali pa je kje
drugje. To pa pomeni, da dejanski sebe
vedno znova hoce vplivati na dogajanje,
ceprav mu je bilo odtujeno virtualno
sebe. To v pravnem smislu sicer naredi
situacijo manj jasno, prednost tega vple-
tanja dejanskega sebe pa je v tem, da se
lahko vedno znova vzpostavlja zveza med
virtualnim in dejanskim sebe.

To se navsezadnje kar naprej dogaja
v identitetnem delovanju vsakega posa-
meznika (Goffman 1963; 1971). Vsem se
nam dogaja, da nas ni tam, kjer bi morali
biti, da se izognemo tistemu, kar bi mor-
ali narediti, da postanemo Zrtev komedije
zmednjav, da se nam zdi prav kaj drugega,
kot bi s¢ nam moralo, da kaj pozabimo
itn., se pravi, da nismo pri sebi. Vendar te
sprodrsljaje, napake, faux pas, sproti po-
pravimo z opravicili, pojasnili, razlagami.
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Gre tudi za to, da svoj osebni biografski
interpretativni  okvir uskladimo z za
druge sprejemljivimi okviri.

Bolezen in vioga bolnika (Parsons
1951; Erikson 1957) izpeljeta to opera-
cijo na ve€ ravneh. Opravidita odsotnost
obi¢ajnega sebe, pojasnita razloge za ta
primanjkljaj, vzpostavita skrbniski odnos
in omogocita umik posameznika v ssteril-
no« okolje bolniSnice. Skratka, institot
bolnika omogoca zamrznitev civilnih ob-
veznosti posameznika. Njegova prven-
stvena obveznost, ki jo ima do drugih, je
zdraviti se. Kar pri sduSevni boleznis
pomeni uvideti svoje zmote in zasesti
svoje staro mesto. Uvid je tudi hkrati
priznanje krivde, kesanje in opravidilo,

Poleg logi¢nih, spoznavno teoret-
skih in socialnih (stigma) problemati¢nih
strani vioge bolnika in pojma bolezni je
ta problematiéna tudi na ravni popravljal-
nega mehanizma kriz istovetnosti. Bole-
zen sicer zagotavlja posamezniku razcep
med bolno in zdravo identiteto in torej
soobstoj virtualne in dejanske identitete,
vendar pa je ta operacija prevec enos-
merna in posplofujoéa. Ce vzamemo
metaforo sodisca, je bolna/dejanska iden-
titeta aviomatiéno kriva, vsaj do svoje
ozdravitve-priznanja krivde-uvida. Moral-
no sprejemljiva pa so le tista dejanja, ki
pripeljejo k temu. Tako dejanska iden-
titeta ostane brez besede, brez vpliva na
stvarnost, bolezenska nezmoinost pa se
posplosi na celotno stanje posameznika,
ki tako ostane z mofno zmanjbanimi
moinostmi za pogajanje, litigacijo.

V tem smislu so superiornejse tiste
oblike relevanja identitetnih zagar ki
omogocajo posredovanje posameznikove
volje tudi s poloZaja dejanske identitete.
Se pravi, da je pooblaiéenec (npr. laicni
ali pa tudi profesionalni zagovornik) v
stiku s posameznikom, njegovimi hotenji
in interesi, ki jih zelo redko in najvedkrat
za krajsi cas povsem izgubi, Kajti, kot smo
nakazali, je lastnost popravljalnih ritualov
v vsakdanjem Zivljenju, ko zapustimo

mesto svoje virtualne identitete, ravno v
vzpostavljanju stika in kontinuitete med
virtualno in dejansko identiteto. Npr, ko
se opravi€éimo za faux-pas, udelezencem v
situaciji pojasnimo, da tisto nismo bili za-
res mi ter da lahko v nadaljevanju interak-
cije racunajo na nas kot na tistega, za
katerega nas imajo.

To pomeni, da je morda Se bolj kot
ugotavljanje stopnje in kvalitete priseb-
nosti v situacijah dusevnih stisk, ki terjajo
obvezne ukrepe pomembno zagotavljati
mehanizme, ki bodo proaktivnho omogo-
cali zavarovanje pogodbene (virtualne)
identitete in prek sodelovanja dejanskega
sebe v pogajanjih o (obveznih ali prosto-
voljnih) ukrepih omogo€ali kontinuiteto
in vradanje posameznika na mesto vir-
tualnega sebe”

NEKA] TEHNICNIH OZIROY

FROSTORI,
KJER SE POJAVLIA NUJA OBVEZNIH UKREFOV

Nafe Zivljenje se navadno odvija v razlic-
nih prostorih, kjer se razlicno obnasamo
in kjer veljajo razlicna pravila in jih obvla-
duje razlicna mof. Lahko razlikujemo
zasebni, javni in institucionalni prostor.
Zasebni prostor je praviloma najbolj zava-
rovan pred intervencijo zunanjih agen-
sov, predstavnikov driave ali kakrSnekoli
druge javne oblasti. Hkrati pa je posamez-
nik zaradi tega, kadar Zivi v kolektivhem
gospodinjstvu, prav v zasebnih prostorih
po eni strani najbolj deleien meddlove-
§ke solidarnosti, zaupanja in naklonjeno-
sti, po drugi pa je najbolj izpostavljen pri-
tisku in volji drugih. Gospodinjstvo lahko
imamo torej za kolektivno subjektiviteto,
kier je posamezniku Ze vnaprej odvzet
del individualne wvolje in individualne
identitete, Prakti¢no to v primerih, ko
pride do pobude za obvezni ukrep, po-
meni, da se soofamo z zapleteno situaci-
jo, v katero je vpleteno celo gospodinjst-
vo, ne glede na to, kaj je vzrok za zaplete.

*  Gre zaw, da je treba statiéni koncept sebe, ki velja v pravu in medicind in temelji na sodbi ali diagnozi (o
tem, koliko je Clovek pri sebi) zamenjati 2 bolj dinamiCnim, ki je bolj znséilen za perspekiivo socialnega
dela, ki gleda na »sebes kot na fluiden koncept, ki ga ne le ugotavlijamo, ampak ga je treba hkratl mudi gradio

in mu krepiti mod.
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V zasebni prostor lahko vstopimo le,
e nas ¢lovek, ki ta prostor zaseda, povabi
0z. nam to izrecno dovoli. Prakti€no to
pomeni, da je v primerih, ko ugotavljamo
potrebnost obveznih ukrepov ali jih ho-
temo izvajau, domafe okolje posamez-
nika najbolj neroden kraj za specialno
civilno oblast, ki naj bi to uveljavila. Od
tod teinja, da povabimo potencialnega
uporabnika v poseben prostor, kjer se
njegova suverenost, ki jo ufiva doma,
bistveno zmanj$a in poveda suverenost
strokovnjaka, ki naj bi interveniral. Pac pa
obstaja moZnost, da v zasebni prostor
kdo vstopi, ¢e ga povabijo drugi Elani go-
spodinjstva.

V javnem prostoru smo si v naspro-
tju z domadim po definiciji med seboj tuj-
ci. To pomeni, da se morajo ljudje med
seboj obnaSad kareseda vljudno, se pravi,
po pravilih javnega vedenja, po drugi
strani pa, da imajo ljudje, ki se znajdejo v
doloceni situaciji, dosti manj moéi drug
nad drugim in so manj zavezani drug
drugemu. Smo na voljo vsakomur, odgo-
vorni pa nikomur posebej. Glede kriitev
pravil se lahko ljudje dogovorijo med se-
boj in lahko wsakdo kadarkoli zapust
prostor, kjer ga kdo nadleguje, ée pa gre
za eksces, lahko poklite na pomoé
varuhe javnega reda in mira (policijo). To
po eni strani pomeni, da je lahko javni
prostor dosti bolj toleranten do ekscesov,
po drugi strani pa, da je dostop (vsaj
policije) do tstih, ki kalijo javni red, dosti
laZji. Hkrati pa to pomeni, da obstaja
teZnja, da se prekSki redno preusmerjajo
iz javnega prostora v domadi ali insti-
tucionalni prostor.

Institucionalni prostori v marsicem
leZijo nekje vmes na kontinuumih razlic-
nih dimenzij, kjer sta si javni in zasebni
prostor nasprotna. Kar je razliCnim ins-
titucionalnim prostorom skupno, je, da

vsak strefe nekemu posebnemu name-
nu,' v njem veljajo posebna pravila, ki jih
zagotavlja posebna notranja oblast. Neka-
teri izmed teh prostorov so bolj odprt,
dostopni vsakomur in skorajda del jav-
nega prostora (npr. gostilna, javna
knjiZnica, trgovina), drugi pa so zaprti in
ekskluzivai (npr. tovarna, 3ola, samo-
stan). Bolj ko so zaprti, bolj ko sta élan-
stvo in pripadnost jasna in bolj ko so
povezave usodne (se pravi, da niso
nakljuéne), vedja je moralna in tudi for-
malna odgovornost poscbne oblasti, ki
obvladuje ta prostor. Hkrati pa vecina
tovrstnih institucij skrbno pazi, da nji-
hovega delovanja ne bi kontaminiralo do-
made Zivljenje njenih €lanov in da se vanj
ne bi vpletala splodna, javna oblast. Ce
prekrski v teh prostorih presegajo moé in
kompetence krajevne oblasti, &e jih insti-
tucionalni prostor ne more vsebovati, se
preusmerijo  bodisi v domade okolje
bodisi v specialne ustanove, ki se ukvar-
jajo s tem."!

Posebna oblika institucionalnega
prostora so torej ustanove, ki so namen-
jene skrbi za nemoéne (bolnice in social
ni zavodi) in za preprecevanje nevarno-
sti, se pravi, varovanje skupnosti (zapor
in pripor, karantena). V teh prostorih je
odgovornost oblasti, ki obvladuje pros
tor, ¢ bolj izraZena in subjektivnost varo-
vancev S¢ bolj zmanjfana. Zaradi tega je
napor, potreben za prekvalifikacijo pros-
tovoljnega ukrepa v obveznega, manjsi."?

Imamo torej tri tipe prostorov,” ki
ima vsaj svojo logike delovanja, svojo
oblast in svoje lastne komplikacije v zvezi
z mofnimi obveznimi ukrepi. Namen te
clenitve je dvojen. Prvid, opozoriti, da naj
bi obezni ukrepi, ki bi jih vpeljala zakono-
daja upostevali te posebnosti. Pozornost
je treba posvetiti na primer nafinom
vstopanja posameznih sluZb v zasebni

W Zasebni in javni prostor sta v primerjavi 2 institucionalnimi izrazito bolj veénamenska in splodna.

" Vioga bolnika je npr. status, ki opraviéi tako preusmerfanje in abdikacijo modi institucije nad posa-
meznikom, Npr, ¢e v internatu kdo zboli, ga podljejo v bolnifnico ali domov.

“ Tchniéno gre za premestitey iz enc ustanove v drugo, ne pa za namestitey, kot gre v primerih, & koga

zaradi domnevne dufevne bolezni hospitalizirajo.

3 Seveda obstaja veliko prostorov, ki so hibridni ali mejni glede teh treh tipov. Tako je npr. soseska ali
vidka skupnost nekje vmes med zasebnim in javnim, gostilna, kot smo #e omenili, med javnim in inst-
tucionalnim, stanovanjska skupina pa med institucionalnim in zasebnim.

440



PODMENE OBVEZNIH UKREPOV NA PODROCIU DUSEVNIH STISK...

prostor. Podobno je pomembno razmi-
Sljati o tem, kako ukrepati v primerih in-
cidentov v javnosti. Glavna skrb pa naj bi
veljala temu, kako vzdrievati meje med
institucionalnim prostorom, od koder in-
tervencije prihajajo, in med drugima
dvema tipoma prostorov, saj se je v oko-
ljih, kjer se je razvila skupnostna skrb, po-
kazala nevarnost spreminjanja zasebnega
prostora v institucionalnega. Drugi¢ pa
smo hoteli poudariti, da naj bi imeli ob-
vezni ukrepi svoj skupni imenovalec v ti-
stih garancijah svobode in varnosti, ki jih
i prostori vsak zase zagotavljajo. Npr.
zasebnost, ki nam je samouvmevna v
zasebnih prostorih, bi nam morala biti na
voljo tudi v insttucionalnih prostorih.
Podobno bi morali imeti tudi podobno
stopnjo svobode (npr. odhajanja in priha-
janja) in spodtljivosti kot v javnih pro-
storih.

Postopki, ki si iz tovrstne analize iz
hajajo, bodo verjetno omajali in zabrisali
doslej precej jasno dolodene meje. Insti-
tucionalni prostor, zgodovinsko in funk-
cionalno gledano, ustvarja zasebni pro-
stor (z njegovo domestifikacijo) in javni
prostor (z njegovo pacifikacijo). Na po-
drodju dusevnega zdravja institucionalni
prostor izvaja svojo funkcijo tako, da od-
strani motnjo iz javnih in zascbnih pro-
storov in tako ohranja njihov obicajni
interakcijski red (Goffman 1971). Odsot-
nost jasno dolofenega institucionalnega
prostora gotovo poviroca prerazpored-
itev mej med razliénimi tipi prostorov in
redov, ki jih zagotavljajo. lzkusnje iz dein-
stitucionaliziranih okolij nam govorijo o
vdoru institucionalnega prostora in
strokovnjaske logike v zasebni in javni
prostor, smo pa prica wdi nasprotnim
procesom, ko logika javnega in zasebnega
prostora prodira v institucionalni prostor
{npr. vklju¢evanje prostovoljcey v delo
gavodov, visji standradi zasebnosti itn.).
Lahko govorimo o oblikovanju meSanih
prostorov, kjer so moinec nove sinteze,
vendar so tudi diferenciali modi razli¢nih

" Ponavadi so to sVojci, 4 ne nujno.

akterjev obcutljivo vprasanje, ki doloca
red danega kraja.

AKTERJ1

V procesih izvajanja in vzpostavljanja ob-
veznih ukrepov sodelujejo razlicni ak-
terji. Lahko jih razdelimo glede na to,
kakino vlogo imajo v teh procesih, lahko
pa glede na njihovo sporeklo« oz. glede
na to, kaksni druzbeni grupaciji ali organ-
izaciji pripadajo.

Ce pogledamo najprej, v kak3nih
vlogah nastopajo akterji, bomo videli, da
v procesih hospitalizacije oz v procesu,
ki pelje v hospitalizacijo (predpacientna
faza), tradicionalno (Goffman 1961) ob-
staja pritoZnik, oseba, ki naredi prvo
udinkovito potezo, ki pripelje do hospi-
talizacije, potem bliZnji'' clovek, ki mu
bodod¢i pacient najbolj zaupa in ki bi bil
snaraynos, spontano tisti, ki naj bi zasto-
pal njegove interese, in niz posrednikov,
ki tlakujejo (z dobrimi nameni) pot do
bolni&nice. To so ponavadi specializirani
strokovnjaki (zdravniki, socialni delavei,
psihologi ipd.) ali pooblaiéeni uradniki
(policija), na katere se obrnejo =zlast
bliZnji in pritoZnik. Njihova vlioga v tradi-
cionalni ureditvi je, da facilitirajo pre-
oblikovanje predpacienta v pacienta ter
omogodijo njegovo hospitalizacijo. Ves
proces, ki ga opisuje Goffman, je namen-
jen temu, da se koga spravi iz njegovega
okolja v bolnico in da se civilni status, ki
ga ima oseba, preoblikuje v status bol-
nika. Pri tem ne gre le za preoblikovanje
civilnega subjekta v predmet strokovne
obravnave, ampak tudi za premagovanije
spontanih odporov, da bi do tega prislo,
poskusov iskanja drugih poti in alterna-
tivnih razlag tako bodofega pacienta
kakor njegovih bliznjih. Znacilnost tega
procesa je namrec tudi preoblikovanje
bliznjega v ne-tako-bliZnjega, obcutek, da
je bliZnji izneveril zaupanje posebne
vrste, do katerega naj bi bil v pacientovih
odeh upraviden.'®

¥ Jensen poudarja, da so v danski zakonodajl svojcl in drugi blifnji izlofeni iz postopkov odlofanja ob-
veznih ukrepih prav zaradi tega, da se ne bi poslab&ali njihovi odnosi.
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S pojavom drugacnih pojmovanj in
alternativnih oblik obravnave duSevnih
stisk so se zadele pojavljati mdi druge
vioge. Te vloge lahko strnemo v lik zago-
vornika. Zagovornik ima najprej vlogo
price procesa. Njemu se lahko Clovek, ki
naj bi bil delezen obveznih ukrepoy, po-
toZi, hkrati pa je predstavnik splofne jav-
nostl, pred katero drugi udeleZenci
procesa ne morejo narediti stvari »po do-
maces, zlorabiti svojih prerogativov. Po-
tem lahko deluje v smeri, da se pravice in
svoboddine kot tudi interesi tega posa-
meznika kolikor mogofe ohranijo. Na
koncu pa tudi v tem, da posku3a kot za-
stopnik posameznika vplivati, da bi se do-
godki odvijali skladno z njegovo voljo.'®

TeZko redljiva je zagata bliZnjih, ki
so nemalokrat pritoZniki in hkrati wudi
naravni zagovorniki. Kajti ne glede na to,
da obstaja moinost, da se jim odvzame
moc odlocanja o rabi obveznih ukrepov
in poudari njihova zagovorniska vloga, s
tem da se jim podeli mo¢ protestiranja
proti obveznim ukrepom (npr. angleika
zakonodaja), so 3¢ vedno neredko ravno
oni, ki problem, ki naj bi ga obvezni uk-
repi redevali, pripeljejo na plano. Mogode
bi pomagalo, ¢e bi bil osnovni obrazec
sporocanja tezav v gospodinjstvu »Pri nas
je nckaj narobes namesto »Z njim je je
nekaj narobe.« § tem bi bila dana osnova
tudi za pomo¢ drugim, ki so vpleteni v
nemogoco situacijo, hkrati pa bi raz
bremenili bliZnje, ki jih prizadeta oseba
pogosto doZivi tako, kakor da so izneve-
rili zaupanje,

Ce pogledamo na akterje glede na
status oz. izvor, bi lahko poleg osebe, ki
potrebuje pomoc¢ ali ki naj bi ogroiala
varnost drugim, nasteli 3¢ njegove bliz-
nje, prijatelje, sosede iz neformalnega
sektorja, policijo, pravosodje, upravno ad-
ministrativne organe, ombudsmana in
splodne zdravnike, patronaino sluzbo,
psihiatre in drugo psihiatricno osebje,

socialne delavece in strokovnjake necka-
terih svetovalnih sluzb izven zdravsova,
pa tudi poklicne in lai¢ne zagovornike in
¢lane uporabniskih skupin in zdruZenj, Z
oscho se torej ukvarjajo trije t. i. sektorji
formalni, neformalni in polformalni
Pomembna je navzoénost zlasti slednjega,
ki lahko zaradi svoje neobremenjenosti s
protisloviem med varovanjem pred ne-
varnostjo in potrebo po pomodi povsem
pristransko in dosledno zastopa interese
in Zelje osebe, ki jo je postopek zajel.
Glede na njihove kompetence in
znanja, kot tudi glede na poloiaj, ki ga
imajo glede na osebo v procesu, je treba
redifinirati vlogo, ki jo bodo nosili pri in-
tervencijah, povezanih z obveznimi uk-
repi. Gre za to, katera instanca bo izdelala
ekspertizo o prisebnosti posameznika in
v sodelovanju 5 kom, kdo bo odloéil, na
katerem podrodju oz za kak3na dejanja je
posameznik nepriscben, kdo bo izdelal
analizo tveganja in nacrt taktik zmanjse-
vanja tveganja, kdo bo naredil nacrt po-
mod¢i in kdo bo vzpostavljal stik med
dejansko in virtualno osebo, kdo bo la-
hko ali moral biti skrbnik, kdo zastopnik,
kdo lahko potrdi oporoko za primer ne-
prisebnosti itn. Vse to glede na razliéne
prostore, kjer se lahko nuja pojavi.

SKLEPL:
K NACRTOVAN]JU POSTOPKOV UVAJANJA
IN IZVAJAN]A OBVEZNIH UKREPOY

Ko se sprafujemo o tem, kako bi izboljsali
zakonodajo na podrocju dusevnega zdra-
vija, ¢ zlasti del, ki govori o postopkih,
povezanih z ravnanjem proti volji ljudi,
smo najprej prisli do sklepa, da je treba
pretrgati razmisljanje, ki omejuje in us
merja te postopke zgolj v zaprte prostore
psihiatriénih in drugih zavodov. Tak pre-
mik bi moral slediti naslednjim nacelom:

- minimalizacija restriktivnosti

+ skupnostna obravnava

'* Ni pa zadosti, da se ustvari nov institut zagovarnika, temved je pomembne, da se da ta moZnost udi
bliZnjim, kot tudi, da strokovnjaki v vedji meri odigrajo zagovorniiko viogo. Saj je njihova vioga v postop-
kih, o katerih govorimo, vedno razcepljena na del, ki mora odgovarjati pritiskom druZbenih priCakovanj po
tem, da varuje drufbene norme in tedi k izkljudevanju posameznikov iz drufbenih krogotokoy, ter na del, ki
naj bi deloval ravno nasprotno, se pravi, sporocal okolju Zelje, stiske in voljo posameznika, za katerega

skrbi.
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PODMENE OBVEZNIH UKREPOV NA PODROCIU DUSEVNIH STISK. .

« civilno redevanje

« dialo3ko doloéanje problema

« krepitev modéi

« kontekstualizacija

- diverzifikacija agentov in prosto-
rov

Udejanjanje teh nacel bi konkretno
pomenilo:

1. Da te postopke poimenujemo ob-
vezni ukrepi in tako poudarimo tudi ob-
veznosti driave in njenih predstavnikov
kot tudi drugih akterjev v teh postopkih.

2. Sama opredelitev podrodja, na ka-
terem bomo izvajali te postopke, je zaradi
pojmovne nejasnosti in odvisnosti feno-
menov od konteksta nastajanja teZko
opredeljiva na splo3ni ravni, zato morajo
biti ti postopki zelo vezani na Zivljenjski
svet ljudi, ki se utegnejo v njih znajti, in
tudi izhajati iz njega. Zato morajo postop-
ki temeljiti na Zivljenjskih in situacijskih
specifi¢nostih posameznika. Isto velja za
konkretne ukrepe, ali bolje receno, pa-
kete ukrepov, ki naj bi odraZali potrebe
dejanskega in konkretnega posameznika
v njegovem okolju in bi bili naértovani za
vsak primer posebej.

3. To in pa potreba, da se postopek
premakne iz bolniSnice v skupnost, na-
rekujeta, da ga izvaja tim, ki izhaja iz
skupnosti in je Kkrajevno <im  bliZji
samemu nastanku motnje,

4. Ukrepi naj bi izhajali zlasti iz pod-
mene pomodi, se pravi, iz ugotavljanja,
kaj posameznik v svojem Zivljenjskem
svetu potrebuje, kaj si Zeli in kaj hoce.

5. Postopek naj bi vkljuceval po eni
strani analizo in oceno tveganija, L. j., ana-
lizo konkretnih groZenj in nevarnosti v
tisti konkretni situaciji, ki je sprogila po-
stopek, in oceno prisebnosti.

6. Postopek bi vseboval nacrtovanje,
kako povedati prisebnost ob nacrtovanju
ukrepov zmanjievanja tveganja.

7.V postopke naj bi bili vgrajeni me-
hanizmi krepitve modci, zlasti z navzocno-
stjo zagovornikov (poklicnih in lai¢nih})
in tudi z uporabo instrumenta oporoke
oz navodil za ravonanje v primeru krize.

8. 5 temi postopki naj ne bi zgolj
uveljavljali nacela minimalizacije restrik-
tivnosti ukrepov (uporabiti ukrepe, ki so
najman] restriktivni, oz., preveriti, ali smo
izérpali vse ukrepe, ki 50 manj restrik-
tivni od tistega, ki ga predlagamo), ampak
tudi poskuiali dosedi karseda veliko civil-
nost refevanja zagat nevarnosti in nepri-
sebnosti, s tem da ustvarimo dialog med
akterji in stik med virtualno in dejansko
identiteto ter poskusamo zagotoviti, da se
zadeva resi s civilnim soglasiem med
udelezenci, preden bi moralo o tem
odlocati sodisce,
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