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Sekcija za spodbujanje duSevnega zdravja
zdruZenja Alpe-Jadran je bila ustanovljena leta
1989 pa mednarodni konfercnci v Stazione
Marittima v Trstu. Pobudnik je bila skupina
psihiatricnih in socialnih delaveev, skupaj s
¢lani razliénih zdrufen) prosiovoljeev in zain-
teresiranimi obéani Slovenije in obmodéij Ce-
lovea in Trsta.

Namen ustanavljanja zdruZenja je bil spod-
buditi in podpreti gibanja, ki se zavzemajo za
odpravo azilarnih praks na podrodju duSevne-
ga zdravja. Ta namen naj bi dosegli zlasti skozi
sootanje skupin z razliénim socialnim in antro-
poloikim ozadjem, predstavnikov razliénih in-
stitucionalnih pristopov in zagovornikov raz-
liénih zakonskih opredelitev,

V zacetku stoletja so psibiatriéni programi
(bodisi da so se nanasali na psihialriéne insti-
tucije ali na koneepte zdravljenja) v vseh treh
obmoéjih izhajali iz skupnega izvora. Ta izvor
je bila avstroogrska zdravstvena politika. (Psi-
hiatri¢na bolnidnica v Trstu, ki s0 jo odprli leta
1911, je projektirana kot dvojlica dunajske
Steinhof.) V drugi polovici stoletja pa so se
psihiatriéni programi in smernice na omenje-
nih obmodjih oblikovali vse bolj razliéno.

V Ttaliji so se dogodki, ki so pripeljali do
zapiranja psihiatrinih bolniSnic, zvrstili po ob-
dobju ponovne evalvacije subjcktivnih pravic
psihiatri¢nih pacientov kot nemoénih subjek-
tov. Reforma zakona o zdravstvu, ki vsebuje
tudi reformo na podrodju psihiatrije, datira iz
leta 1978. V zakon so vkljuéene smernice, ki so

jih predlagala e omenjena gibanja, in tako je
odobreno postopno zapiranje norisnic. Novi
zakon je dolocil le smernice tega procesa, bre-
me konkretne izpeljave pa je prestavil na re-
gijske institucije. Poleg tega je novi zakon
korcnito spremenil krilerije in procedure za
prisilne zdravsivene ukrepe (PZU). Kot ¢lana
italijanskega dela zdruZenja Alpe-Jadran lahko
normative in prakso na podrodju psihiatrije v
Avstriji in Sloveniji le na kratko komentirava.
Zadnjo besedo o tem prepuifava kolegom iz
teh defel.

Rekli so nama, da so se v Avstriji poglablja-
li v to, kako je s psihiatrijo, v 70. in 80, letih.
Leta 1990 je bil sprejet reformski zakon na po-
drofju psihiatrije (Unterbringungsgesetz). Kot
¢lana trZaske skupine se Culiva soodgovorna za
doloéene spremembe in izboljsave v avsirijski
psihiatriji. Po nadi razlagi sta obstajala tako
potreba po spremembi psihiatriénih institucij
kakor odpor do zamisli o spreminjanju. Prva
se je razvila iz nezadovoljivega obsega pacien-
tovih pravic. Ma kaj se je opirala opozicija, ne
veva. Rezultat prizadevanj obeh skupin je
kompromisen zakon, ki ni zadovoljil reform-
skih prizadevani.

Zvedela sva, da obstaja v Avstriji kar mo-
tno in vplivno neodvisno gibanje skupin, ki
imajo interese na podroéju psihiatrije. Kaie,
da je to gibanje povezano tudi z najboljfim de-
lom KatoliSkega gibanja. Verjetno vzpostavlja
psihiatri¢nim institucijam alternativno mreio,
Ceprav na majhnem obmodju.

Kar se ti¢e Slovenije, italijanski opazovalei
ne razumemo popolnoma pravega pomena
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psihiatriéne reforme iz leta 1986, Ne poznamo
prejénjih zakonov in manjka nam informacij o
strukturnih podrobnostik socialne, ekonomske
in antropolodke realnosti v Republiki Sloveni-
ji- Misliva, da je zakon iz 1986 leta poskus, Ce-
prav ponesreden, da bi izboljfali stanje in
presegli krizo tradicionalne psihiatrije, ki je
vseevropski fenomen.

Po drugi strani najina analiza kaZe nova in
pomembna dejstva, ki se nanafajo na ponudbo
brezplalne in trajne podpore po odpustu iz
bolnifnice. Ta dejstva kaZejo, da se terapeviski
odnos po PAU nadaljuje. Lahko domnevamo,
da je to pokazatelj razvite javne, od driave
podprte socialne psihiatrije, ki je morda de-
dis¢ina prejinjih, socialisticnih usmeritev v
Sloveniji.

Najina raziskava ima za cilj soofanje raz-
litnih psihiatricnih modelov, ki naj bi bili iz-
tocnica za skupen pogovor o nacinih delovanja
v psihiatriji in pravicah pacientov. Najprej
bova analizirala in primerjala PZU na treh ob-
modjih in razlitne zakone, ki regulirajo po-
stopek. Potem bova analizirala naravo odnosa
razlitnih druZbenih kultur na omenjenih ob-
modjih do fenomena marginalizacije.

Popolnoma se zavedava preliminarne nara-
ve te raziskave, saj kljub uporabi kriterijev za
soolanje ostajajo teZave zaradi razlik v zako-
nodaji, v L. i. “nadinu dela” in v strokovnem
pristopu k psihiatriénemu zdravljenju,

Kljub temu v tej raziskavi predstavljava pri-
merjavo med konkretnimi podatki in ne med
nepotrjenimi aksiomi.

METODOLOGIJA RAZISKOVANJA PEZU Y TREN
nMOCHm

Prva tezava, s katero se sre¢amo pri analizi
zdravljenja “proti. volji osebe”, je definirati
karseda homogene kriterije, ki doloéajo to
vrsto medicinskih posegov na vseh treh obmo-
¢jih. V Italiji je trattamento sanitario obligatorio
izjemen poseg, ki naj bi ga se izogibali. Zakon
zahteva, da jt. pred takim posegom napravlje-
no vse, kar je mogofe, da bi dobili soglasje
osebe. Tudi sodnik, ki je uradno pravni varuh
osche, se mora strinjati s PZU. Lahko zavrne
nalog za PH, ¢e manjkajo dokazi, da je bilo
storjeno vse, kar je mogote, da bi soglasje
dobili.
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Auvstrijski zakon doloda, da morajo biti med
PZU zadovoljeni vsi pogoji, ki zagotavljajo
drzavljanske pravice osebe. Nimamo podatkov
o tem, kako so ti pogoji izpolnjeni. Posredno
pridobljene informacije kakejo na to, da na
splosno so.

V Sloveniji vse oblike hospitalizacije v psi-
hiatriéni ustanovi (tudi ée gre za prostovoljno
zdravljenje) obravnava ista zakonska odredba,
ki govori o prisilni institucionalizaciji. Z drugi-
mi besedami, pri vseh pacientih pravni status
izhaja iz dejsiva, da se nahajajo na zapriem
oddelku psihiatriéne bolniSnice.

V Awstriji in Sloveniji so moini PZU brez
zdravljenja. To pomeni, da je oseba lahko hos-
pitalizirana, ne da bi dobivala kakino speci-
fitno terapijo. Ce prav razumeva ta pravila, je
situacija vsaj paradoksna, vendar formalno le-
galna.

Torej: Zelela sva poiskati ali izumiti krite-
rije, ki ob tako razliéni zakonodaji vsaj deloma
doveljujejo primerjavo.

PZU smo definirali kot istofasno nav-
zodnost naslednjih treh pogojev:

1) Nesogladanje oscbe s hospitalizacijo naj-
manj 48 ur {in veé).

2) Omejevanje svobode samoodlofanja za
ved kot 48 ur.

1) MoZnost, da v postopku hospitalizacije
intervenirajo sluzbe, ki vedriujejo javni red
{policija in podobnao).

Da bi dobili vzoréno populacijo, ki se jo da
primerjati z demogralskega vidika (600 do 700
tiso€ ljudi) smo izbrali tri obmodja:

1) tri province Furlanije (Trst, Gorico in
Pordenone),

2) del karantanske regije in

3) Ljubljano z okolico.

Za zbiranje podatkov sva iznadla poscben
vpragalnik. Bil je v angle&€ini in je bil razlifica
vprasalnika, ki smo ga uporabljali v Trstu. Pri
dobljene podatke sva razdelila v tri skupine:
sociodemogralski del (skupina A); kriteriji v
drugi skupini so bili razlogi za zdravljenje: kdo
je pripeljal osebo v bolnifnico, drufbena moti-
vacija ali merilo, diagnoza po [CD-9 (skupina
B); v tretji skupini (skupina C) je bil kriterij
nadin zdravljenja v instituciji: vrsta oddelka,
trajanje zdravljenja, postopek zdravijenja, na-
daljevanje zdravljenja po odpustu.
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Zbrane podatke so najprej analizirali kole-
gi v Sloveniji in Avstriji, nato pa so nama jih
poslali v Trst, kjer je skupina raziskovalcev na-
daljevala delo.

REZULTATI IN DISKUSIJA

Poroéala bova o rezultatih, za katere meni-
va, da so najpomembnejsi:

A) PRYI DEL VPRASALNIKA

Podatki, ki se nanasajo na dolofena ob-
modéja, so predstavijeni grafiéno. Uporabila sva
homogeno graficno predstaviiev.

Vzorci populacije so bili: Ljiubljana 700.000;
Celovec 600.000; Furlanija 676.000 (tabela 1).

Stevilo PZU na treh obmodjih v letu 1992
je bilo: Ljubljana 249; Celovee 264; Furlanija
74 (Tr 27, Go 24, Po B.32) (tabela 2).

Stevilo PH na 100000 prebivalcey je: Ljub-
ljana 35,42; Celovec 44; Furlanija 10,92 (It
10,31, Go 17,25, Po 8,32) (tabela 3).

Ocitno je tevilo PH zelo razliéno razpore-
jeno v Awstriji in Sloveniji na eni strani in v
Furlaniji na drugi.

To stanje je posledica zlasti #¢ omenjenih
razlik v zakonodaji.

Da bi pojasnila to stanje, je skupina kole-
gov iz Slovenije navedla, da je resniéna situaci-
ja naslednja:

18,5% pacientov je sprejetih na lastno
Zeljo,

28,6% pacientov soglada s hospitalizacijo,

15,4% pacientov je indiferentnih,

6,6% odklanja sprejem,

1,3% pacientov se [iziéno upira sprejemu,

za 28,6% ni podatkov,

Gre za ¥e omenjeno dejstvo, da so v Slove-
niji vsi pacienti v akutni dusevni stiski sprejeti
na zaprti oddelek in so zato vsi pristeti k Stevi-
lu PH.

Ne glede na to pojasnilo ostaja resen prob-
lem: dejsivo je, da imajo posamezniki, ki se za-
vedajo stanja svoje bolezni in prosijo za pomoé
z odgovornostjo in zavedanjem, enak pravni
status kol tisti, ki so dejansko prisilno hos-
pitalizirani. Gre za zakonsko podprio izgubo
pravic vsakogar, ki je sprejet v psihiatriéno
bolnico. Glede na to zakonsko posebnost je
bilo treba izoblikovati kriterij, ki bo ugotovil

resnifno Stevilo prisilnih hospitalizacij. Tako
smo prifli od skupne Stevilke 3.200 na tevilko
249 PZU, kar je 6,6 + 1,3 = 7,9% vseh spreje-
maov v fetu 1992,

Avstrijski zakon, ki tudi zakonsko opra-
vituje obstoj psihiatriénih institucij, razlikuje
med pravnim statusom pacienta, ki je prisel v
balnico prostovoljne, in tistega, ki 2o ga hospi-
talizirali prisilno.

Poleg zclo jasne razlike v zakonodaji kaiejo
podatki 8¢ na signifikantne razlike v psihiat-
ricni kulturi, kar se nana%a tako na formalno
sprejet koncept dufevne bolezni kakor posledi-
¢no tudi na organizacijski model psihiatri¢énih
sluib.

Tudi tokrat se nismo mogli izogniti proble-
matiéni povezavi med zdravjem posameznika
in druibenim (javnim) redom. Ravnovesje
med druZbenimi interesi in pravicami posa-
meznika se je nagibalo na druibeno stran.

O spolu sprejetih oschb rezultati kaicjo, da
so pri PZU moski bolj zastopani v ltaliji (Go
75%, Po 69,5 %) kot v Sloveniji (Lj 44,9%).

O starosti kaZejo rezultati homogeno raz-
poreditev na vseh treh podrodjih. Tzjemi sta
Celovec pri starosini skupini 25-35 let in Ljub-
ljana v starostni skupini nad 65 let. KaZe, da so
v Avstriji PZU usmerjeni v kontrolo mlado-
stnikov, v Sloveniji pa podatki ka¥ejo na pro-
bleme socialne varnosti in skrbi za ostarele
(tabela 4).

Kar zadeva priscljence, se najveé¢ PZU na-
nafa na priseljence iz biviih jugoslovanskih re-
publik v Ljubljani. Ta podatek govori o vedjem
duievnem Urplienju med priseljenci in ve€jem
tveganju PZU (tabela 5).

E) DRUCE DEL YPRASALNIKA

Analiza odgovorov o posredniku med pa-
cientom in psihiatricno institucijo (tabela 6)
govori o razliénih nadinih aktivacije mree psi-
hiatriénih sluzb. Razliéni posredniki na treh
obmodjih govarijo o razliénih zakonodajah,
kulturah in druZbenih organizacijah. V Celov-
cu je posrednik (nekaj ved kot 80 PZU) med
pacientom v akutni dusevni stiski in psihiatri-
¢no bolnidnico najveckrat policija. V Sloveniji
pa je posrednik najveckrat pacientova druZina
(nekaj manj kot 120 hospitalizacij). V prvem
primeru (Avstrija) je ofitna funkcija slub,
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zadolZenih za wvzdrievanje javnega reda in
miru. V drugem primeru (Slovenija) pa lahko
domnevamo, da obstaja odnos zaupanja med
druZinami pacientov in psihiatricnimi ustano-
vami.

Poglejmo Se visoko frekvenco PZU, kadar
so posredniki “drugi”. “Drugi” pomeni: kdo
drug kot policija, nujna medicinska pomoé,
bolniSniéni zdravnik, privatni psihiater, drugi-
na, prijatelji ali sosedje. “Drug” je lahko
mimoidoéi obéan ali kdo, ki bi rad prijavil ne-
primerno vedenje in tako sprofi ukrep PZU.

Glede neposrednega razloga, ki je povzro-
¢il akutno dufevno stisko in PZU (tabela 7), je
v Celoveu izrazit najpogosiejsi razlog druZinski
konflikt.

Omenimo Se, da so psihiatriéni motivi za
PZU, kot sta “zacetek” ali “ponovitev™ akutne
dufevne stiske, pogosta razloga za PZU. Tako
ofitno odstopanje in razlika sta lahko nastala
zaradi razlik v merilih. Nekateri kolegi mislijo,
da v svoji vlogi zdravnika sprejemajo in zdravi-
jo le ljudi z dufevno boleznijo in ne ljudi s so-
cialnimi teZavami. Iz tega razloga trdijo, ne
brez kontroverznega podiona, da so se pri
merilih v raziskavi odlogili #a psibiatriéno no-
zologijo, nc da bi upodtevali, da so tudi so-
cialne teZave dejavnik bolezni. Do konca
raziskave se nam ni posreCilo rax€leniti in
razdistiti gornjih meril.

Glede diagnoze (tabela 8) pade v odi
najvedje Stevilo afektivaih psihoz v Celoveu in
Ljubljani, ki so vzrok akuine dulevne stiske,
zaradi katere je pacient v bolnifnici. To verjet-
no kaZe na drufbeno kuliuro z moéno kontrolo
afektivnih izbruhov v Avstriji in Sloveniji (ved
kot v Furlaniji).

€) TRETJI DEL VPRASALNIKA
PROSTOR, ¥ KATEREM POTERA ZDEAVIJENJE

Izrazita vrha sta Celovec in Ljubljana - za-
prii oddelki psihiatricne bolniSnice. Podobna
situacija je tudi v Gorici in Pordenonu, kjer
imajo zaprte oddelke psihiatricnih sluzb za
diagnozo in zdravljenje (PSDZ) znotraj splos-
ne bolnignice. Izjema je Trst, kjer se PZU izva-
jajo na odprtih podroénih Centrih za mentalno
zdravje in v odprtih oddelkih PSDZ v splodni
bolnidnici v Trstu.
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TRAJANJE ZDRAVLJEN]A

Vrha v Celoveu in Ljubljani kaZeta na dalj-
fe zdravijenje v teh obmodjih Avstrije in Slove-
nije kot v Furlaniji. To stanje odraZa razliéne
pristope k problemu dudevne bolezni in k nje-
nemu institucionalnemu zdravljenju (tabela 9).

NACIN ZDRAVLIEN]A

Modnejia pomirjevala najpogosteje upo-
rabljajo v Celoven, nekaj manj v Furlaniji in
najmanj v Ljubljani.

Sibkejga pomirjevala so v vedji rabi v Fur-
laniji kot v Celoveu in Ljubljani.

Antidepresivi se pri PZU uporabljajo zelo
malo, kar je razumljivo, Sicer pa se uporabljajo
ved v Ljubljani kot v Celoveu in v Celoveu ved
kot v Furlaniji. \

Interpretacija teh podatkov je precej zaple-
tena, Kaie, da v Ljubljani med PZU uporab-
ljajo manj nevroleptikov in ved antidepresivov
kot v drugih dveh regijah. MoZen vzrok za to
je, da je v tej dedeli tudi prostovoljno zdrav-
ljenje pravno tretirano kot PZU.

Zanimivo je dejstvo, da je elektroiok tako
rekod izginil kot nadin zdravljenja (navedena
sta le dva primera v Avstriji),

O psihoterapiji podatki niso bili jasni
(razlike pri definiranju pojma psihoterapije)
(tabela 10).

SPREMLIANJE PACIENTOV PO ODPUSTU IZ BOLNISNICE

Frekvenc nisva mogli zanesljivo ugotoviti.
ZLadeva pa postane zanimiva, ée se osredotodi-
mo na odstotke (tabela 11).

V Celoveu le 45% primerov po odpustu iz
bolnidnice obdrii stik s psihiatriénimi sluZba-
mi. Potem pride na vrsto Furlanija s 85% pa-
cientov, ki oslajajo v stiku s psihiatri€nimi
sluZbami. Najved pacientov ostaja po odpustu
v stiku s terapevti v Ljubljani (kar 94%).

Zpornji podatki ne upoitevajo kvalitete na-
daljevalnega odnosa med pacicntom in psihi-
atriénimi slufbami. O njih smo se pogovarjali
in jih interpretirali skupaj s kolegi iz Ljubljane.
V Awsiriji je dispanzerska psihiatridna sluiba,
kot je videti, organizirana po konceptu zava-
rovanje-bolezen in temelji na zavarovalniSkih
nacrtih. V Sloveniji temelji organizacija dis-
panzerskih psihiatri¢nih sluZb na driavnem,
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centralnem naértovanju in podpori. ¥V laliji
organizirajo te sluZbe driavne #dravsivene slu-
#be (Ceprav na drugaden nadin kot v Sloveniji)
in so izraz kulture, ki ima za cilj varovanje
zdravja in ne le zdravljenje.

SKLEF

Klub temu, da lahko imamo kullure z
obmoéja Alpe-Jadran v teoriji za v druibenem
smislu podobne zaradi analognih  manjiin
{(kljub razlinim politiénim usmeritvam) in za-
radi zgodovinskega ozadju, ugotavljamo, da so
se v zadnjih 80 letih zarisale globoke razlike,
Tak sklep se ponuja, ée izhajamo iz tega, da je
psihiatrija pokazatelj druZbenih odnosov in
spodtovanja pravic tudi najholj nemoénih posa-
meznikov,

Ne glede na omejitve in preliminarno na-
ravo te raziskave in na potrebo, da se dolodeni
podatki Se razélenijo in potrdijo, smo mnenja,

da je to Ze zaéetek. Po nadem mnenju je korist-
no, da smo nalli pokazatelj, ki nam govori o
tem, kako druZba definira pravice svojih drfav-
ljanov in kako ravna z njimi. To se Se zlasti na-
nada na pravice bolnikov in, £ bolj specifiéno,
na pravice dusevno bolnih,

Tu imamo primer uravnoteZenja pravic,

Ma ¢ni strani je pravica druZbe, da se brani
pred posamezniki, ki kriijo druzbeni red. Na
drugi strani je pravica drfavljana do zdravlje-
nja in varstva. Ta pravica je Se toliko pomemb-
nejia v druzbah, kjer lahko posameznika kot
bolnika Zalijo in prizadenejo z druZbeno stig-
malizacijo.

Digjstvo je, da zakoni in postopki, ki kroZijo
okoli koncepta dusevne bolezni kot druibene-
ga problema, kaZejo manj spostovanja do pra-
vic bolnega drfavljana kakor tiste prakse, ki
zagotavljajo skrb za zdravje kot za posamezni-
ka zclo pomembno dobrino.
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Alpe-Jadran 92
Dolzina prisilne hospitalizacije (x 100.000)
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Multicentri€na raziskava o prisilni hospitalizac
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N
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Tabela 9
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