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ZAGOVORNISTVO

Pricujodi esej je deloma recenzija tematske
Stevilke Socialnega dela ZagovorniStvo (SD
32; 3-4), ki jo je uredila in velik del tudi spisala
Tanja Lamovee, deloma pa sem iz navedenc
izdaje vzel iztoénice za nadaljno konceptuali-
zacijo naslovnega predmeta. Rad pa bi e uvo-
doma poudaril, da smo 7z navedeno izdajo
dobili prvo celosino obravnavo zagovorniSiva
(advocacy) in prvi poskus (ormulacije zagovor-
nitke prakse pri nas.

1

Kontekst, v katerem je nastal projekl zago-
vorniétvo, so zamisli o “vmesnih strukiurah™
za psihiatriéne paciente; konkretizirane v for-
macije jih lahko razdelimo na:

- formacije med psihiatriéno bolnico (hos-
pitalizacijo) in vsakdanjim Zivljenjem, kakrine
so dnevni centri, krizne in svetovalne sluibe,
stanovanjske skupnosti, pomoé na domu itn.,
in

- emancipacijske formacije: kollurna  gi-
banja, interesne skupine, samoorganiziranje za
razliéne cilje itn.

V prvem primeru gre za to, cemur pravimo
psihosocialne sluZbe ki omogoéajo bolj difer-
enciran pristop kK individualnim teZavam in
potrebam pacientov, v drugem pia za oblike
Javnega oz. politicnega delovanja, ki omogoda
izrazanje in zastopanje inlercsov pacientov
(kot deprivilegirane skupine ljudi) na podlagi

nadela enakopravnosti v pravicah in temeljnih
svoboscinah.

Po tej delitvi sodi projekt zagovornidtva
med emancipacijske formacije, ali natancneje,
izhaja iz njih, je njihova zamisel; pri nas si ga
nikakor ne moremo predstavijati brez Odbora
za druibeno zaifito norosti. Razvili so zamisel
o posebni dejavnosti, ki ji bom rekel zagovor-
nifka praksa,’ hkrati pa naj bi bilo zagovor-
nidivo sploino nafelo ravnanja v odnosih s
strankami in s tem merilo za vse slufbe. Tudi
znotraj vmesnih formacij ima torej poseben,
vmesni poloZaj,

Lagovorniika praksa na podroju psihia-
trije obsega (1) varstvo konkretnih pravic psi-
hiatrinega pacienta, tu pa je dosti dela ne le
zato, ker je na podrodju varstva pravic tako ali
tako dosti dela, ampak tudi zato (fe povza-
mem nafelo ravnanja v odnosih s strankami),
ker je treba (2) skozi to optiko izostriti teorijo
“dela z ljudmi” nasploh. Prav vmesni poloZaj
zngn\mrniku. lofen od drugih nalog varstva,
skrbstva ali pomodi, omogoca tudi (3) oceno
ali presojo (s staliséa varstva pravic) najraz-
licnejih sluZb.

2

Kaj sestavlja zagovorniSko prakso? - Nava-
jam nekatcre vidnefe omembe relevaninih
dejavnosti (navedki niso lektorirani; kurziva je
moja).

V' Lameowvee, Flaker, Ali v Sloveniji potrebujemao zgovorniftvo? (31-38). Mavedba se, kakor tudi vse naslednje, nanada na

uvodoma omenjeno izdajo.

* Lingvistitno ne preved posredeni, ker sta v dlokenko sestavijent grika in lotinska beseda, podobno kakor “homoseksual-

nost” in “sociolerapija”.

* Poklicni profil zagrwvomnika se @i manj pomemben Bakor dolofen posebni status, kakrénegs ima npr. v Veliki Britaniji
approved social worker, “potrjeni” socialni delavec. (Ob psihiatru in skebniku mom tudi ASW soglagati s prisilno hospitali-
#acijo. drugafe se je ne sme izpeljaii) £a tako “potrditey” ali imenovanje bl moral radovoljiti kriterije, ki so usklajeni z
zahtevami steank, tj., njihovih predstavnikoy o organizacij. Po drogi strani pa bi moral biti vkljuéen v pravai red - imenovan
o sodiEta, omenjen v Zakonu o nepravdnem postopku itn. - in tam érpati svoje kompetence.
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“Vidimo torej, da je oheeg delovanja zagovor-
nidtva Sirok. Zajema od sploinih in abstrakinih
tem Elovekovih pravie, preko kritike institueij,
do nesporazumov v dnevnib stikil in gospodin-
skih stigk.” V nasprotju 2 imerakeionizmom *se
gagovornifivo sprofuje, kaj norediti in koko
omogotiti, da ne bodo nekateri (tisti, ki jih za-
govarjamo) potegnili ‘ta kratke” Avtor dodaja
nekaj napotil za ravnanje v *siluacijoh, ki so
izkljutevalne, ponifevalne in diskredilirajofe”.
Med njimi sta udenje (“Zagovornik lahko svoje-
mu varovancu razlofi, kakine so definicije po-
sameznih srefanj, logiks posameznih dogodkov
in priloZnosti, kakine konvencije vladajo v do-
lo#enth situacijah™), lahko midi na provokativen
nadin, in prakti¢na pomod varovancu, npr. pri
sklepanju pogodb. Poudarjeno je, da #e fizifna
navzotnost zagovornika prspeva k temu, da se
Eloveka drugate obravnava.!

Lamovee in Culer omenjala #ir vrsle zago-
vorniftva. (1) “Laidni zagovornik naj bi bila
'ugledna oseba’, ki za svoje delo ni pladana in
ni odvisna od institucije. Njena naloga je, da
vapostavi stik z oseho, ki je v nevarnosti, da jo
drufba potisne na rob oziroma izkljudi™, “pos-
kuda to osebo razumeti, se odzivali na njene in-
terese ter jih zastopati, kot bi bili njeni lastni.”
To je “arely, kompetenten drdavljun-prostovo-
liec”. (2) “Samozagovernifive vkljutuje tako
bivie uporabnike kakor pridruZene Elane™ in je
“proces, v kalerem posameznik ali skupina
ljudi govori ali deluje v korist lastnih potreb ali
ihl.l:l‘l:ﬁu\".“ “Priz&dﬂ‘\'u Flﬁ w0 l|}ﬂ:l:l:|nl:llhn k| ]_'Fi]l—
hiatri¢nem sistemu ter ga spreminjanje ragvred-
notenega statusa uporabnikey v druZbi" (3)
Kolektivno zagovorniftvo: “Skopina uporabnikov
se lahko zdrufi, da bi dosegla dolofene spre-
membe.” “Nekatere skupine sodelujejo z izva-
jalei pri nafrtovanju  programov  dufevnega
zdravia, druge pa same poskudajo razvijati alter-
nativie oblike uslug, npr. stanovanjzke sku-
pine, krizne centre, dnevne centre, itd.” (4)
Profesionalno zagovorniftes *navadno opravlje
tim, sestavljen iz pravnikov, psibologov in so-
cialnih delaveev™, ki so “platani in delujejo v
prostorih belnifnice, vendar g0 od nje povsem
neodvisni,” “Njihova naloga je, da nadzirajo
postopek prisilne hospitalizacije, se pogovarjajo

z uparabniki in jih obiskujejo na zapriith oddel-
kih ter sprejemajo njihove priloibe™, ki jih “po-
drobno obravnavajo in posredujejo pri ustrezni
oechi.” “Zagoverniki imajo vpogled v vso doku-
mentacijo in dostop na vee oddelke, sicer pa
nimajo drugih pooblastil kot to, da skrbijo za
spoftovanje pravie, ki so zapisane v zakonu,™

Naprej beremo: “Zagovornik je oseba, po-
gosto edina, ki je vsestransko na uporabaikowvi
glrani in posreduje njegove potrebe in Zelje
osehju, ter poskuia dosedi vsaj te, kar upo-
rabniku legitimno pripada.” “Za vse tiste od-
logitve, ki jih fuporabmik/ trenuine ni zmoien,
pa si lahko izhere zagovornika, katerenu lahko
zaupa, do bo ravnal v njegovem ali njenem
imenu. Zagovornik nima  pravice odlofati o
nobeni pomembni stvari, ki zaodeva uporabnika,
temved mu le sveluje in pomaga do edloditve.”
Dejavnost fe poteka. “Kar se tite oblik zagovor-
nifiva, kot jih peznajo v lujini, smo se pri nas
odlotili za kembinacije vsch.” - “Take npr. ¥
skupini predstavimo znatilnesti uporabnika, ki
polrebuje pomod, polem pa se javi tisti, ki bi
felel z njim ali njo delati. Na sestankih izvaja-
mo ludi skupinske supervizijo.” Med cilji in
nalogami  projekta je tudi psihofarmakoloika
pomot.”

“Cilj zagoverniftva je v konéni fazi opolne-
modenje uporabnikov (empowerment), njilova
ematicipacija,” pife naprej. “Zagovornik je v
bistvu edukater,” “Tetka intervencije zago-
vornika je nekje vimes med situacijo, v katen se
ludje znajdejo in njihovo zoznave sebe v tej gi-
tuaciji. Nadin intervencije je akeija in ne morda
prepridevanje ali razlaga, Ne gre a natela;
temved za inlercse konkretnega uporabnika,
zato se ne sme zgodit, da bi se spustili v bitko =
institucijo, kjer bi bili bojne polje uporabniki.”
“Zagovornik se mora izogibati dvema skrajnost
kjer bi hili bojno polje uporabniki.” “Zagovor-
nik s¢ mora izogibati dvema skrajnostima, Prva
je oputanje odgovernosti za vodenje, druga pa
je teinja po pretranem zadéini@ive” “Zamdi
indokirinacije v vlogo pasiviega objekia, ki jo
je uporubnik ponotranjil, zares ne gmore mno-
gih stvari, za katere bi lahko "objekiivoo’ pred-
postavljali, da jih zmore. V zafetku monda
potrebuje vodstve in nasvet za vsako, fe tako

* Flaker, Advocatus diaboli? {5-10).

* Oblike in rarvoj zagovorniiiva v svetu (27-30).
* Ali v Sloveniji potrebujemo zagovornistve?
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neznatno avtonomno dejanje ali odloitev.™

Tu se poveruje ali zdrufuje veliko dejav-
nosti: delo z osebami, ki so odpudéene iz azila,
v katerem so se udomadile, 7 oschami, ki bodi-
si zaradi reakcij okolice, bodisi zaradi same
narave svojih teZav, bodisi zaradi posledic nji-
hovega odpravljanja (stranskih ucinkov zdravi-
jenja, hospitalizma ipd.), najveckrat pa zaradi
kombinacije vsega tega ostajajo brez pomemb-
nih odnosov, ali pa so jim pomembni samo e
odnosi 2 institucijo;’ navsezadnje tudi delo s
prisilno hospitaliziranimi, namenjeno temu, da
se oseba fimprej rehabilitira; delo # oscbami,
ki potrebujejo varstvo, kakor ludi z oschami,
ki potrebujejo zgolj pomod; v vsakem primeru
tudi delo samih teh oseb; in tako naprej. Od
vseh teh dejavnosti pa lahko razlikujemo skrb,
da so izpolnjeni pogoji, ki jih zahteva spodto-
vanje in uveljavljanje Elovekovih pravic in
temeljnih svoboséing temu reéemo na kratko
varstvo  pravic (ki vkljufuje odpravljanje
krivic).

To razlikovanje - kljub morebilnemu ugo-
voru, da je varstvo pravic le posamezno de-
janje znotraj celostne skrbi ali pomoéi ali
emancipacijske ali “opolnomodenjske” akeije -
s¢ zdi potrebno zlasti zaradi tega, ker se vse te
podrejajo macelu potreb, varstvo pravic pa
nacelu praviénosii.” Ti dve nageli sta si na neki
doloceni ravni v nasprotju in se cclo izkljucuje-
ta. Vzemimo za zgled odnos do konca prisilne
hospitalizacije: pacientov zagovornik si bo
scveda prizadeval, da bi ¢imprej minila, dela-
vee v ustrezni sluZbi pa mora zagotoviti, da bo
trajala tako dolgo, dokler so razlogi zanjo, Ce
naceli pomedamo, lahko postavimo psihiatra
(kljuéno osebo prisilne hospitalizacije) v si-
tuacijo, kjer bo moral bodisi zastopati pacienta
proti stroki in s tem tvegati, da napravi Skodo,

ali vsaj, da dela strokovno oporeéno, bodisi
zastopati stroko proti pacientu (npr., é¢ meni,
da je prisilna hospitalizacija potrebna), to pa
bi bilo v nasprotju s namenom zagovornidtva in
dovolj pogosto tudi s tem, kar sam pacient pre-
poznava kot svojo potrebo in svoj inleres.
Pacicnt se bo tako kljub nafim najbolj§im
namenom znadel sredi konflikta interesov," za
delavea pa bo to lep double bind, ki ga bo
morda razredil v vsemogoénih (omnipotentnih)
fantazijah, saj se je izhodiséni vmesni poloZaj
spotoma spremenil v vseobsegajodega.”!
Varsivo pravic se seveda ne ncha pri prisil-
ni hospitalizaciji. Psihiatricna obravnava ima
poleg prisilne hospitalizacije tudi manj opazne
razseznosti prisile; 1o zahteva pri varovanju
pravic $e¢ dodatno porornost, prav kakor jo
zahlevajo vse vrste neformalnih, nejasno for-
malnih in formalno anomiénih  sitwacij, v
kakrine &lovek zabrede, kadar ima teZave.
Kakor pokaZe Zagovomilive, je v vsakdanjem
#ivljenju dovolj priloZnosti, da je psihiatriéni
pacient Zrtev diskriminacije, in tu lahko zacrta-
mo razliko Se drugaée. Eno je zaslopanje
pacienlovih intcresov, tudi posredno, # dvigan-
jem samozavesli, podporo, spodbujanjem,
ufenjem itn., drugo pa zagovarjanje pacienta
pri uveljavljanju zakonitih pravic (npr. pri is-
kanju stanovanja, pri varstvu pred zapostavl-
janjem  in izkoriS¢anjem, pri drufenju in
zdruZevanju, pri obravnavi v bolnici itn.), ki na
splodno omejujejo interese. Prvo je docela od-
visno od tega, ali so v okolici ustrezne slube
ali prostovoljei; varstvo zakonitih pravic pa je,
kakor pove ime, obvezno po zakonu. Prvo se
lahko ponesredi (in prakiiki vedo, da se prav
rado ponesredi); drugo se ne sme ponesreéiti,
ali pa mora to, da se, imeti pravne posledice.
Tako bo, tudi ¢e jo omejimo “zgolj™ na varstvo
pravic, zagovornidka praksa Se vedno zajela

T Lamovee, Flaker, Zagovornistvo v akeiji - proses emancipacije (39-31),

* Problem je rako to, da “mnogo uporabaikov odklanja tako ‘pomod’” ( Zagovomnistvo v akeiji - proces emancipacije). kakor
to. da jo velikanske mnodice ravio zahtevajo in jih modnost, da se ji se bi pasivio prepustili, navdaja s hudo tesnobo, Pri
spreminjanju tega - 1., pri razklepanju te vrste odvisnosli - imajo najpomembnejto Viogo ravno vmesne [omacije.

¥ “Nadelo potreb™ pomeni, da se sluzbe organizimjo za potrebe svojib sirank, “nadelo pravicnosti™ pa to, da je vsaka praksa

podvriena vrednostni presoji s stalidéa varstva pravie,

¥ Ta konflike je tetko redljiv. ker je. strogo veeio, enako mogode, da je 1o, kar ima Slovek sam za svoj interes, posledica slabe
presoje. kakor da je to, Semur bi rekli njegov “objekiivei™ interes, zgolj maska, za katero se skrivajo interesi tistih, ki ga

definirajo.

" [krati pa je resnica, da sta nadeli pomesani po pravile, zato v takib slufhah nazadnje najbri vedno previada neka dologe-
na zmes tehnik in osebnih fovesticij (npe. simpatij in antipatij) in so omnipotentne fantarije vsakdanjost.
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veliko razliénih situacij, hkrati s tem pa raz-
liéne kvalifikacije, razlitne kompelence in tudi
razlitne oblike in morda stopnje dedikacije
ljudi, ki se bodo z njo ukvarjali.

3

Rekli smo, da varstvo pravic ni omejeno na
prisilno hospitalizacijo; dodajam pa, da ima v
njej poscbno mesto. Tako je razumljivo, zakaj
problemalika nasploh, Se zlasti pa pravni
razdelek Zagovomiftva gravitira prav k njej, se
pravi, k temu, kar se pri nas uradno imenuje
“postopek o pridrfanju oseb v psihiatriénih
zdravstvenih organizacijah™" To je privilegira-
ni predmet razprave o zagovornidivu, ker je
nekakina pravna poschnosl: represiven post-
opek, ki ga sicer dolofa zakon, izvaja pa ga
psihiatrija. Ne gre samo za vpliv medicinske
stroke na represivne postopke, ki jih izvaja
oblast (tak vpliv ima npr. s svajimi ckspertiza-
mi), niti, narobe, za zgolj izvajalsko Tunkcijo,
ki jo ima zdravstvo v primeru sodnega ukrepa
obveznega zdravijenja, marved je W postopek
scela (od same odlocitve zanj naprej) v pristoj-
nosti psihiatri¢ne stroke in so funkcije pravo-
sodja le nadzorne. Torej obstaja podrodje, na
katerem pravno varsivo ni docela kompeient-
no in ga je treba vzposiavili #e zato, ker je
nevzdrino - oziroma, fe ostanemo na pravnem
podrodju, ni v skladu z ustavo -, da bi ¢lovek in
drzavljan v kakrinikoli situaciji ostal brez
varstva pravic,"”

Avtorji upraviceno vztrajajo, da zagovornik
ne more biti kar avtomati¢no skrbnik, ki ima
lahko (ali drugade, uwlemeljeno lahko pricaku-
jemo, da bo imel) v razmerju z varovancem
svoje interese.” Toda po drugi strani si v vsak-
danjih okolifdinal kar tefko predsiavljamo,
kako bi bil kdorkoli vsestransko na

uporabnikovi strani - pravzaprav, kako biti
vsestransko na katerikoli strani. § tako totalno
zahtevo rinemo v tesno oZino med Scilo Ze
omenjenih vsemogoénih [antazij in Karibdo
prevelikih pri¢akovanj od dejanskih, v vsak-
danjih okolid¢inah precej omejenih ¢loveskih
potencialov, Ali ni Ze vprido tega nalelo, naj
zagovornik zastopa interesec svoje  stranke,
kakor da so njegovi lastni,” videti nekonsis-
tentno? MNajbr bi morali prej redi, da mora
zagovornik zastopali interese svoje stranke ne
glede na to, kaksni so njegovi lasini interesi. -
Pa¢ pa Zagovomidivo na drugem mestu, kakor
bomo videli, zagovornikovo pristranskost us-
trezno, Ceprav balj implicitno, primerja 2
odvetnikovo,

Skupina za zagovornidtvo je najprej posku-
sila sestaviti minimalen seznam pravie “wpo-
rabnikov in uporabnic psihiatriénih ustanov™."
Ce bi se lahko izognili nerodnim formulaci-
jam,"” bi lahko e z opozarjanjem na zakonite
pravice onemogodéili veliko zapostavljanja in
izrabljanja. A lefave niso samo s psihiatrijo;
kmalu zvemo, da tudi v skrbnidtva “praksa [.../
v itevilnih primerih ne dosega ravni pravnega
varovanja, /... zanesljivo pa je pod ravnijo va-
rovanja pravic in temeljnih svoboddin, ki jo do-
lota Ustava™."® In bridas je Se marsikje tako.
To je wvideti precej tipidna tekava te wrsie
prakse in je zalo dober argument v prid
splodnemu tipu zagovornisiva.

Seznamu sledi Modicov Elanck,” ki najprej
pregleda zakonodajo na to lemo, potem pa
odgovarja na vpraganje: “Kaj lahko stori zago-
varnik?” PokaZe, da je #e tega, kar lahko stori
po veljavni zakonodaji, kar nckaj, éeprav so
med predvidenimi zagovornikovimi - akcijami
tudi take, ki jih normalno izvaja odvetnik,
druge pa morda ombudsman (splofen varuh

" Modic, O prisilni hospitalizaciji (141-146).

¥ Tu bi lahko argumentacijo precej rmzsirili, saj je dobro znano, da v vsakdanjem fivijenju tako “Elovek” kakor “driavijan”™
kar naprej ostajata ne le brez vamstva pravic, aanpak widi brez prave pravae varnosti. To je situacija, ki smo se ji navadili redi

“realnost”. Toda prav ona je najmodneii modiv za spremembao.

" Prim. Dobovidnik, Pravia in poslovas spasabnos, skrbnidovo ter varovanje Sovekovil peavic (137-140).

¥ GI, zgoraj.
" Pravice uporabnic in uporabnikov {135-136),

' Mpr. “Nihée nima pravice... prisiliti vas...” (foc. it ). 12 tega izhaja, da ni prepovedano silit; prepovedano je zgolj, da bi se

siljenje posrecile. To pa gotovo ni namen te formuliaje.
" Dobovilnik, loc, cir,
(L] I.m'-'. rit.
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pravic), tako da bi bilo treba razmejiti tudi
med njima,

Slabsc je pripravijen predlog za spremembo
zakona:™

Predlog spremembe 71. &., na primer, zahteva
“utemeljene dokaze o izkazani resni nevarnos-
ti”, ki da jo predstavlja pacient. To pa je tefko;
slej ko prej se bo treba zanesti na kvalificirano
strokovno mnmje, in lo mora biti ul-:-mnljnnu.

Precej nenavadno se sligi predlog (77. &),
da pritoiba zoper sklep o prideanju “zadci
izviditev sklepa™. Lahko si predstavljamo moia
v akutnem alkoholnem deliriju, ki bi rad pobil
ven drufine, a se fena, ki mondla sama ne ve, kaj
s dngaja. prilo!i -in En dobi domov ™

V predlogu za spremembo 80, & naj bi z
zagovornikom nadomestili zakonitega zastopni-
ka. Ne bi raje, namesto da izkljuituje odvetnika,
tudi tngumrn“‘. pusrr.rf {¥ numjr.‘lmm ali potnmu
smizlu) zakonit zastopnik

Ne do konea p:l‘l'_‘uliilji:u jl.' moreda tdi prre=
dlog B3. élena: “Z denarno kaziijo najman
50.000 tolarjev se kaznuje za prekriek zdravst-
veni zavod: /.../ & brez soglasja pridiianc osche
oziroma njenega zagovornika na njej izvede
kakrfen koli medicinski poseg in ni pridriane
osehe oziroma njenega zagovernika predhodno
abvestil o vseh moZnih metodaly diagnosticira-
nja in zdravljena ter njibovih posledicah in
ufinkih...” Treba bi bilo specificirati, za katere
(ali katere vrste) posege maj lo velja, ker bodo
morali  sicer prosili za  soglagje tudi  pred
reanimacijo,”

Razmerje med prisilno hospitalizacijo in

zdravljenjem -

“Y prvem odstavku T1. &lena je treba izpostit
besedo zdravljenje, ker

(1) T0. Elen omenja samo prigilno pridrianje
brez zdruvljenja

{2) zdravljenje se ne sme zafeti izvajati,
dokler se pridriana oseba ni posvetovala z zago-
vornikom, ki ima enako vlogo kot zagovornik
osche, ki ji je odvzeta prostost v kazenskem
postopku™

- bi terjalo daljfo diskusijo, toda na tem
mestu s¢ omejujem zgolj na nekaj tez.

Prisilna hospitalizacija (1., pridrianje oseb
v zdravstvenih organizacijah) je ukrep na te-
melju medicinskih indikacij za doloéeno zdrav-
stveno obravnavo.™ Brez takih indikacij ne
more biti nobenega pridrianja v zdravstvenih
organizacijah. Le taka obravnava je lahko raz-
log za hospitalizacijo. Prisilna hospitalizacija
brez namena zdravstvene obravnave je ncule-
meljena in bi jo lahko morda primerjali kar s
protipravaim odvzemom prostosti.”

e imajo te teze kakSno veljavo - nikakor
nc trdim, da so kakorkoli dokonéne, vendar
imajo doloéeno teio -, potem ne bo zadostova-
lo izpustiti besedo zdravljenje, ampak bo treba
premisliti in natanéneje definirati cilje hospi-
talizacije, kako jih dosedi, kakina ali katera
sredstva so dopustna itn.

Mislim pa, da ta vprasanja, ¢eprav so brez
dvoma pomembna in nalagajo %e dosti raz-
misljanja in drugega dela, ne morejo zadrZati
ali cclo onemogoditi varstva pravic v kate-
remkoli konkretnem primeru. Ce razmerje

¥ Bauer, Predlog za spremembo postopka o prideianju aseb v psiblatriénih adoavsivenib organizacijah [ 147-151).

M 8 pem ne zagovarjamo “medicinskega modela”, ampak opozarjamo na tveganje precej vsakdanjega tipa, pri katerem psi-
hiatrija, kakor wdi avtorji Zagovornifnra dobro vedo, masi luknje v obstojeéem provaen modelu.

% Ta prediog skupaj z drugo toéko predioga 2a spremembo 71, Sena (gl spodaj) nakazuje. da naj bi bila v postopku
pridrianju v rdravstvenih ustanovah zagovornikova funkeija analogna odvetnikovi v Kazenskem postopkuw. “Zagovomik” je
ena izmed znanih odvetnikovih funkcij. Ime @ito asociira postopek, v Katerem je nekdo obtoden ali okrivijen. In v postopka
prisilne hospitalizacije res naletimo na hodo oblodbo: o ogrofanju Bvljenja.

* Nobena skrivnost ni, da gre tu za zaveadanje nekaterih psihiatrilnih metod, med njimi zlasti EKT, ki preved spominja na
muéilno pripravo, da pacient - &¢ ima sploh Raking besedo pri svoji obravnavi - ne bi imel pravice zahtevati, da se na njem
ne uparablja. EKT ima pri tem nekako simbolen in dvoumen polodaj, drugade kakor neveoleptiki, ki v marsikaterem pri-
meru sploh niso manjée do.

* Morda 1udi izraz adravsivena obrnmava ni najboljfi, toda véasih ne gre @ adravijenje, ampak za preprefovanje razvoja
bolezni, kar ni zdravljenje v vsakdanjem pomenu besede.

¥ Pazljiv bralee je najbr opazil preskok od “indikacij” k “namenu”. Morda pa bi Ishko dopustili “indikacije™ brez “name-
na”, vsaj neposrednega? Morda bi lahko rekli ko: 73 prisilno hospitalizacijo zadostujejo 2o prve, medicinski poseg pa se
sme izviditi fele s privoliivijo prizadete osebe (ali njencga zagovornika). Toda & oscba (ali zagovornik) me privoli, potem
tudi indikacije ne madostujejo. Cle se namred obraviava, ki je sicer indicieana, ne izvaj, kaj polem dela oseba v bolnic?
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med hospitalizacijo in zdravljenjem v zakonu
ni jasno, to ne more biti razlog za suspendi-
ranje zakonitih pravic - lahko je kveljemu raz-
log za ponoven razmislek o zakonu,

4

Radikalni zagovorniki morda porecejo, da
tu ne problematiziramo (ali vsaj ne dovalj) ob-
stojecih “struktur”™; da vidimo reditev zgolj v 3¢
neuresnifenem varstve pravie, namesto v kon-
kretni akciji, kakrino zahleva Zagovomifivo,
Vendar prav gotovo varsivo pravic, fe ga vza-
memo resno, Fe samo po sebi problematizira te
“strukture”, saj postavlja prednje poschno, a
univerzalno zahtevo: spoStovanje in uveljav-
ljanje zakonitih pravic njihovih subjekiov,

Zdaj moramo nekoliko natanéneje opre-
deliti “zakonite pravice”. Kafe, da moramo
sem uvrstiti tudi tiste, ki s0 zakonit nasledek
veljavnih vrednosti, saj je treba v konkretnih
primerih pravice Scle izpeljati, in le 2 argumen-
tom, da rakeonito izhajajo iz veljavnih vrednos-
ti, lahko omejijo pragmatiéno pravico mocénej-
fega, - MNamreé, ¢c pride do razprave o tem, ali
doloene pravice so “zakonit nasledek veljav-
nih vrednosti” ali ne, in Se prej, katere “vred-
nosti” so “weljavne”. Razprava bo torej v
glavnem ideolofka in verjecino konflikina, tu
pa argumentacija zloZno prehaja v politicno
akcijo za pravice, ki jih predpife in opredeli
zakon. Tako tudi pricujodi projekt, zagovor-
niStvo, izhaja iz tistega, kar je v razpravi Je
doseleno, tj., da imamo v danih okoliS¢inah
opraviti Ze z ustavno dolodenimi vrednosimi,
hkrati pa postavlja Se nove cilje. Vsekakor je
zamisel o zagovornistvu dobra iztoénica za raz-
pravo o etifni problematiki v sluZbah za zdrav-
stveno, psiholodko infali socialno pomoé in
varstvo. Ta razprava nikakor ne bo relativizira-
la medicinske etike, ampak jo bo zaosirila.

§
Musek™ nakaZe paradoks, da je isti druzbe-
ni sistem (1. i. zahodna demokracija), ki naj bi,
&e sodimo po tem, kar v njem velja za splodne

vrednosti, uveljavljal Elovekove pravice in svo-
bodéine, sam pravzaprav najmolnej$i instru-
ment njihovega krienja. Vendar se to zdi
nckako nujno. Nasilje je videti zares edina me-
toda, ki obvaruje pred nasiljem, polem ko
druge metode odpovedo.

¢ pa je tako, je ta paradoks prej nolranja
lastnost takega druZbencga sistema kakor nje-
gova deviacija. Ne gre za 1o, da driava izvaja
nasilje, ker ne bi znala ali hotela uveljavljati
pravic (Ceprav je seveda lahko tako), ampak za
to, da je delovanje drZave v temelju represiv-
no, in tako tudi s tem, da pravice uveljavlja,
nujno izvaja nasilje.”

Ta paradoks je znan, vendar $c ni izérpan.
Hkrati, namred, ko je nasilje neizbrisno vpisa-
no v uveljavljanje ¢lovekovih pravie in svo-
bo3din, je edina obramba pred nasiljem - ki je
hkrati obramba pred padcem v vladavino
moénejiega - prav lemeljito, dosledno in stro-
go uveljavljanje pravie in svobod&in.

Paradoks - ki bi mu morali zdaj morda
vzdetli drugo ime, saj gre zgolj za vzajemno
konstituirano nasprotje - lahko sklenemo z
ugotovitvijo, da je vsako uveljavljanje pravic in
svobodfin prav kot obramba pred viadavino
moénejiega stalno zapleteno v neki dololeni
baj, v katerem si prizadeva previadati.

Iz povedanega - in posredno iz Muskovega
&lanka - izhaja, da obstaja samo en dober raz-
log za uveljavljanje zagovornifiva. Ta razlog pa
ni v tem, da je treba pomagati ubogim, zatira-
nim norcem;™ zares, na$ razmislek o gornjem
paradoksu vkljucuje, da je treba norost v ne-
katerih oblikah, npr. kompulzivno nasilno rav-
nanje, nujno zatirati, sicer bodo ogrofene ne-
katere nedvomno relativne, a tefko pogredljive
vrednosti, ki se navezujejo na razum in razum-
nost (ogroZene bodo na primer pravice razum-
nih, a nemod&nih). Nili ni v tem, da duSevna
bolezen “obstaja” ali “ne obstaja™;™ dovolj je,
da obstaja problem. In tudi v tem ni, da je
medicinski model “logi¢no neutemeljen”™* ker
ni nobene alternative, ki bi ne bila najmanj
¢nako vpradljiva.

* Clovekove pravice in dufevno zdeavie (11-13).

1 Brew dvoma ga irvaja nad kefiteljem. s fenomenolodkega stalidéa pa je nasilje tudi e grodnja 2 represiviimi ukrepi.

# Gl Zagovornidivo v akeiji - proces emancipacije.
# Lamowee, Flaker, Kaj je dudevna bolezen? (£7-92),
= Gl Ali v Sloveniji potrebujemo zgovornidtvo?
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Dovolj dober je samo splofen, nadelen raz-
log: spoitovanje in zagotavljanje Clovekovih
pravic in temeljnih svobos&in je treba zagotovi-
ti v vaaki situaciji, &c zlasti pa v taki, ki je po
svoji naravi njihova omejitev, kakrina je prisil-
na hospitalizacija. Ta razlog izhaja zgolj iz
nacela praviénosti in ne iz kakEnih argumentov
o praksi ali teoriji norosti - v teh sicer lahko
dobi dolofeno oporo, toda med praktiénimi
argumenti lahko vedno prevlada tak, ki mu bo
naf razlog le v breme, v teoretskem spopadu
pa tak, ki bo ugotavljal njegovo sumljivo ideo-
lofko provenienco. Mi pa potrebujemo zago-
tovilo, da tudi to, na primer, & bi hotel kdo
zavrniti Zagovomiive zaradi kakinih trditev, s
katerimi se ne strinja, ne bi v ni¢emer omajalo
utemeljenosti zahteve po doslednem spodto-
vanju in zagotavljanju pravic psihiatriénih
pacicniov,

f

Nadaljeval bi z nedim, kar niso le termino-
loki problemi: s splofnimi pripombami k ne-
- katerim rabljenim pojmom. Predaleé bi me
odneslo, ée bi hotel podrobno analizirati nji-
hovo rabo, zato jo tu zgolj nakarujem,

Najbolj kontroverzen pojem je “uporab-
nik”, Ce ta pojem navefemo na postopke
odvzema prostosti in prisilnega zdravljenja v
psihiatriénih organizacijah, postane naravnost
cini¢en. Potem bi lahko govorili tudi o “upo-
rabnikih zaporov”, “uporabnikih vojagkih op-
eracij” ipd. Gre slej ko prej za pacienia, in lega
ne le ne gre zanikati, ampak bi maorali, da bi
prisli do pravih sklepov, za povrhu z vso stro-
gostjo wztrajati pri izvornem pomenu lega
pojma: trpedi/mudeni. Najprej zato, Ker se iz-
vora ne da kar odmisliti,” potem pa tudi zato,
ker se lahko sicer zabriscjo pomembne razlike.

Se vedno imamo, recimo, tudi “duscvnega

bolnika”.® Ta pojem je oblikovan po analogiji
s “telesnim” bolnikom® in pomeni veé kakor
zgolj to, da je predmet dolofene institucional-
ne obravnave: pomeni, da je zaradi domnevno
poSkodovanega ali drugage prizadetega “du-
Sevnega organa” nesposoben ali nezmolZen za
(dolodeno) delo® Ali je res tako ali ne, in
kako ali koliko je res, je prav gotovo v vsakem
primeru drugace; za to vrsto “neproduktivnos-
ti” ni trdnega, zanesljivega kriterija.® Toda Ze
v tem, da ga definira neko notranje stanje ali
notranji proces (na primer “poruSeno ravno-
tedje”, ki ga omenja delinicija WHO), se¢ “bol-
nik” tako zelo razlikuje od “pacienta”, da dru-
gega izraza ni pravilno prevajali s prvim, kakor
je v navadi. Oboje je status, ki ga dobi posa-
meznik na poti skozi institucije, toda samo
“pacient” je med njima nedvoumen: to je krat-
ko malo predmet zdravstvene obravnave.™

Podobno nedvoumen je pojem “stranka”,
ki s¢ uporablja v marsikateri sluZbi, od (rZnice
in banke naprej: “stranka” je v poslovnem od-
nosu s “strokovnjakom”. Avtorji Zagovernifiva
so upraviceno skepticni tako do poslovnega
odnosa, ki implicira vladavino “triiiéa”, kakor
do imperializma strokovnosti. Ceprav s pri-
driki, pa bi lahko rekli, da je vsaj v nekaterih
okolidéinah to Se najbolj transparentno oz. naj-
manj zamaskirano razmerje med ¢lovekom, ki
potrebuje pomod, in Elovekom, ki jo ponuja.
Poleg tega si druogade tefko predstavljamo
“profcsionalno zagovornidivo™,

V besedilih je zagovornikova stranka po-
gosto imenovana “varovanec”, toda to je pre-
cej pasiven poloaj, bolj, kakor bi v okviru
emancipacijske akcije pricakovali,

Kakorkoli, vsi ti izrazi so v rabi in vsak ima
svoje reference. NajbrZ ne bi imeli veliko od
tega, ée bi se v skladu s kakSnim novorckom
odlocali za pravega - 8e zlasti ne, ¢e bi bilo vse,

" Kakor smo svedeli pri Foucaulie, *pacient” ni od vedno medicinski pojen; v srednjem veku je bil to Zlovek, ki so ga v

sodni proceduri podvrgli mudenju.

# Zadrego 2 tem imenom dobro ponazarja npr, vairagno prizadevanje Anghefev, da bi ga preimenovali.
# Serija bi se lahko nadaljevala 2 “dubovnim”, "socialnim”, “moralnim” bolnikom itn. - & bi imeli ustregne bolnice. Slif se
ironitno, toda take tednje res obstajajo, Gl, spodaj odstavek o “dusevnem pdravju®,

* Prim. Kaj je dusevna bolezen.

¥ Rarzen Ge smo skrajno povrini, se na podrogju “dusevne bolezni™ ni lahko odlediti @ enostavno alternativo sposoben-ne-
sposoben, edgovoren-neodgovoren ali pristeven-ne pristeven, Tega se 2 najbolj zavedajo sodni izvedenci, kadar morajo po-
dati enoznadno mnenje o problemu, ki je vse prey ko enoznaden.

* Prim. Ali v Sloveniji potrebujemo zagovornisovo? in passim,
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kar bi s tem dosegli, samo projekeija Zelje. O
“wporabniku” bi zato lahko govorili Scle po-
tem, ko bi dosegli, da psihiatri¢na obravnava
ni (ne pomeni) ni¢ drugega kakor zgolj storitev
ncke slufbe - tiste, ki jo pacient uporablja po
svojih potrebah.” Toda ob groZnji prisilne
hospitalizacije bi morali pri “uporabniku”
predpostaviti nadpovpreéno (in seveda zelo
nevsakdanjo) samokritiénost, da bi lahko
domnevali, da bo prepoznal, kake mu je
(kadar mu je) pravzaprav v korist.

1

To, €emur v vsakdanjem jeziku refemo
“norost”, pripada wsakdanji, nectchniéni go-
vorici;® ne prekriva se s psihiatri¢nimi dia-
gnozami in tudi ne s pojmi dufcvna bolezen,
prizadetost, motnja, teZava in stiska, ki defili-
rajo po podrodju, s katerim se ukvarja zago-
vornidtvo; to navsezadnje vedo Ze Studentje
prvega letnika psihologije.” KaZe pa, da hode
skupina za zagovorniftvo celo izkljutno delo-
vati na podrocju psihiatrije.

Ko govorimo o norosti, pogosto ni prav
jasno, kaj to je; za ta izraz je znacilno, da si
prilagaja pomen. Zalo bomo teZko nasli kak-
Sen enostaven kriterij, s katerim bi opredelili
vse tisto, kar se zdruZuje vanj. Kakor vidimo,
ni zadosti redi, da so “v vsakdanjem Zivljenju
{..d razlodujodi znak norosti blodnje™.® ZLares,
ge najmanj je tako v vsakdanjem Zivljenju.
Blodnje so znamenje, na podlagi katerega bo
diagnostik precej zanesljivo posumil, da gre za
psihozo (torej “duSevno bolezen™), toda v
vsakdanjem Zivljenju je lahko dejsivo, da so
blodnje, nespoznano ali m:pr:i:.r.nann, in kdaj
celo postanejo driavna nadela. Prav tako vidi-
mo, da ne zadostuje sklicevanje na cksplicitna
ali implicitna interakecijska pravila oz. njihove
krditve." Nedvomno lahko #¢ enostavno odsto-
panje od lokalnih norm velja za norost, vendar
danes refemo temu razliéni kulturni vzorci,

norosti pa zato ni manj.

Ali je treba potemtakem iskati bolj zaple-
tene ali sestavljene kriterije? Morda, toda to,
kar je v wsakdanjem drufbenem konteksiu
videti bistveno za pojem “norost”, je bolj dis-
kurzivni kakor psiholo3ki ali socialni problem.
Ce naveemo na tezo, “da je norosl vsa tista
deviantnost, ki je ni moé drugate oznaditi, ki
ne pripada doloenemu razredu deliktov oz,
difuznim deliktom vsakdanjega Zivljenja”,” niti
ni ved tako pomembno vprasanje, kaj norost
je, kakor je pomembno opaziti, da se ta pojem
izmika konceplualizaciji; da ga vsakokral do-
lofa neka tefava ali nemoinost [iksiranja
pomena ali kakSnega drugega jamstva, da je
druZbeni univerzum strukturiran; skratka, da
gre za nekaj, kar je v droZbenem, ali ofje, v
diskurzivnem sistemu neobvladano.

Psihiatrija je v marsi¢em sluZba za obvlado-
vanje. Se pred tem lahko opazimo mogoéno
institucijo javnega zdravsiva. %c pojem “zdrav-
je" je moéno vpleten v diskurzivne strategije
obvladovanja. Naj se ob tem malce zadrZim. O
dusevnem zdravju se danes ne govori kot o
navadnem nasprotju dufevni bolezni; ne drii,
da ste, ée niste dufevno bolni, e kar dusevno
zdravi. Dufevno zdravje (podobno kakor zdra-
vie nasploh) je dobilo mitologko vrednost, po-
stalo je cilj, za katerega morate tako rekoé
nenchno delati. Med bolezen in zdravije se je
vrinila cela vrsta stvari, ki sicer ne dobijo diag-
noze (vsaj ne uradne), pa kljub temu veljajo za
nezdrave; govori se o nezdravem nadinu Ziv-
ljenja, nezdravih (ali kar bolnih) odnosih ipd.

Obvladovanju stredejo tudi same veljavne
vrednosti, kajli v navedenem primeru ima
zdravje “vrednost”, ki je brez dvoma “veljav-
na” in s¢ ji je teZko upirati. Ce nocemo utoniti
v rem modvirju, se moramo omejiti na nadelo
praviénosti, ki ima razveseljivo malo opraviti z
zdraviem ali boleznijo - celo samih pacientov.

Ali je istovetenje “norca” in “psihiatriénega

¥ Ne smemo pa izgubiti pozomnosti za 1o, da se psiholodki in socialni uéinki vsakrine (ne le psihiatricne in cebo ne e inst-
tucionalne) obravnave divajo v neko realnost. kjer “biti uporabnik”™ zlahka pomeni “biti izrabljen” - kjer je lahko “biti iz-

rabljen™ ali vsaj “biti uporaben™ celo pogoj, da si *uporabnik”,

» .

® . Gl rexuliate rariskave,

“ Flaker, loe. eit.

* . Avtor poveema Goffmana.
2 b, Avior povzema ScheiTa.
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pacienta” oz. “duevnega bolnika” ¢ relevant-
no? Ali ni ta identifikacija, kolikor jo vsakda-
nji jezik sploh opraviuje,” precej marginalna
gprido norosti, ki jo lahko opazimo v vsakda-
njem Zivljenju - individualne ali kolektivoe
norosti, ki je popolnoma nedostopna za psihia-
tri¢ne metode? V nasprotju s temi so namred
tako “psihiatriéni pacienti” kakor “dufcvni
bolniki” ve€inoma Ze prav dobro obvladani.

3

Toda v nasprotju z romanti¢nimi predsta-
vami o naravnem dloveku, ki ga v instituciji
zalrejo in ga je treba zato pred njo obvarovali,
v resnici najbrf ni drugih poti socializacije,
kakor so tiste, ki prec¢kajo drufbeni sistem z
njegovo mreZo institucij vred* Ocitno pa tu
prestavljam poudarck 7 “duSevnega zdravja™
na “socializacijo” - & je ta pojem, skupaj s
pojmom “psiholodka rehabilitacija™, upraviéen,
VEkljuduje usposablianje za samostojno  Ziv-
ljenje, oziroma to, kakor j¢ redeno v enem
izmed besedil, da clovek “raevije in uporabi
svoje zmoznosti™.” Eno in drugo v nadi kulturi
implicira vse mogode odgovornosti, ki so tudi
pomembno sredstvo obvladovanja,

Pojem “obvladovanje™ upraviccno zbuja
ambivalentne obtutke. Zdi se, da je na sploino
kar dobro ime za poglavitno funkcijo (insti-
tucij) druZbenega sistema. Toda obscga hkrati
vzgojo in prevzgojo, mehke in trde oblike pri-
sile, surovost, pred katero se zgrozimo, in
navezanost, brez katere si ne moremo pred-
stavljati veselja. Naveruje se tako na vrhunske
civilizacijske vrednosti kakor tudi na prisilo,

manipulacijo in izkoris¢anje.*" Ali pa so v re-
snici tudi prisila, manipulacija in izkorig¢anje
civilizacijske vrednosti? Vsckakor so videli ne-
unic¢ljive, nekako latentne, vedno pod civiliza-
cijskimi vrednostmi, katerckoli Ze izberemo,
pogosto imajo tudi doloeno vrednost, in ne le
iz praktiénih razlogov.

Nacini obvladovanja lahko segajo od re-
presivnih do permisivnih skrajnosti (& tako
razvrstimo, denimo, obvladovanje s pomodjo
mreZnice, nevroleptikov, psihoterapije), in v
tej smeri smo na dobri poti v civilizacijski na-
predek, kjer nastajajo, s foucaultovskim sar-
kazmom refeno, zgolj vedno bolj humani
nadini mudenja. Kajti teZko je verjeti, da bi
kakrinakoli vrsta obravnave kdaj obvladala
ljudi na splodno zadovoljiv nacin, naj se 3¢ lako
distancira od tistih, ki so po njenem mnenju
nezadovoljive.”” Tzkustvo nam nenchno doka-
zuje, da sc take zadovoljivosti ne da dosedi z
nobeno posebno metodo, ki da bo zamenjala
vse druge, ampak le 2z nekimi doloéenimi pogo-
ji, ki jih mora zadovoljiti vsaka metoda, ne
glede na to, za kateri poscbni problem je razvi-
ta. To je videti mison d’étre ideje o zagovor-
niStvu kot “paceclu ravnanja v odnosih s
strankami”. Varstvo pravic psihiatricnih pa-
cientov je poltrebno v vsakem okolju, pri vsaki
metodi in tehniki intervencije, in pred tem ne
odredi nobena reforma institucije. Resda lahko
refemo, da je takrat, ko ni izraZenega interesa
za kakino reformo, potrebno e bolj. Toda po
njej - navsczadnje je eden izmed njenih ciljev
ravno njegova implementacija - ne bo po-
trebno nié manj.

W slavendini je bil pred pojmom dufevas boleren 23 dudevne motnje v splodni rdbi irraz blaznost, ne norost, ki se pogos-
to pojavija v ckspresivii rabi in redko v tehniéni, Podoben par sta v nema&ini Wakasinn in Narrfieit in v angleigini mad in
crazy. larazi, ki izhajajo iz pojma norost, so 0 ekspresivio potezo ohranili, nekdanji tehniéni termini blazen, blaznica itn. pa
so pastali celo ekstremno ekspresivai,

“ Te imajo pomembno funkeijo: s svojimi sistemi prehodov (“rites de passage”) jaméEijo in hkrati izvajajo viadavino veljavnih
vrednosti, Ce jih razumemo kot formacije. ki regulirajo formalne prehode (od vpisa v matiéno knjigo do pogreba) in s tem
dolofajo ter spreminjajo posamezniku status, so po definiciji “totalne™ njihovi postopki sicer prav lahko imajo omejene
cilje, toda to so cilji iz konteksta celosinega obvladovanja. Nespretnost ali neiznajdijivost v instituciji in konkretne polomije
pri prehodih imajo lahko tedke posledice za posameznika, ne glede na io, seveda, ali je psihiatriéni pacient ali ne. To lahko
primerjamo s tistim, kar nakazuje Flaker, foe, cit., o kefenju interakeijskih pravil.

“ Zagovornidtve v akeiji - proces emancipacije.

“ Namesto da bi govorili o izkenififenii, danes raje govorijo o slorabaeh ludi ¥ tem diskurzu imajo ludje vedno #e neko
uparabno vrednost in je fekoriiZanje predpostavijena, kajti "doraba” je #pol) nedopusicn nadin “wporabe™. Prim. tudi op. 37.
“" Tu je morda simptomatifno distanciranje od psihoterapije ¥ Lamovee, Flaker: Zagovornitivo v akeiji - proces emancipa-
cije. Kot nckoliko korisine so omenjene le neznane “oblike vedenjske modifikacije”™. Viendar pa urednidka praksa ni sledils
tej aviorski teoriji, saj je med zbhranimi Slanki najli tudi kega iz psihoterapeviskega misclnega kroga (Kren: “Reditelj™, ki
ne preganja svoje drtve”; 52-55).
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