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Potrebuje podroc¢je dusevnega zdravja svojo lastno
etiko?

Zavzemanje za najvecje dobro vseh vpletenih naj bi bilo nekaj samoumev-
nega v vseh odnosih med dejavniki na sploSno in na podrocju dusevne-
ga zdravja posebej, a je prav to podrocje zaradi specificnega poloZaja oseb
taksSno, kot da zanj osnovna eti¢na pravila ne veljajo: predvsem psihiatri, pa
tudi »skrbniki« oseb s tezavami z duSevnim zdravjem si najviSje dobro teh
oseb predstavljajo izrazito enostransko in pokroviteljsko, »narava motnje«
namrec zanje pomeni, da s clovekom v primeZu akutne ali kroni¢ne duSevne
motnje ne morejo razpravljati enakovredno. Zato bom skusal najprej prika-
zati Stiri osnovne eticne tradicije in potem presojati razmerja med ljudmi na
podrocju dusevnega zdravja skozi optiko teh eti¢nih tradicij.

Etike v zgodovini: vrlinska, dolznostna, utilitaristiCna

in bioetika
Ljudje se v vsej zgodovini sprasujemo, kakSen vpliv imajo nasa dejanja in
odlocitve na druge ljudi in kaksen je vpliv drugih na nas, zato je Ze v antiki
etika veljala za eno temeljnih filozofskih disciplin, ukvarjala pa se je z vpra-
Sanjem, kakSne predpostavke in dejanja naj vodijo k temu, da bo ¢lovek Zivel
¢im uspesneje med drugimi na nacin, da bo zanj in za vse doseZeno kar naj-
viSje dobro.

Prvi je etiko sistemati¢no obravnaval grski filozof Aristotel (384-322
pr. n. 8t.), ki je v nasprotju s svojim uciteljem Platonom, pri katerem je svet
zgolj odsev idej in je med temi najvisja ideja dobrega, razmerje med dobrim
in zlim postavil v konkretno ¢lovesko Zivljenje ter v misel, da je namen vsake
¢loveske dejavnosti ustvarjanje dobrega. Clovek se z razumnim udejstvova-
njem pribliZuje svojemu cilju, najviSjemu dobremu, ki je »udejstvovanje duse
v skladu z vrlino« (Aristoteles, 2016, str. 59) in ima podobo srece, h kateri
morata teZiti tako posameznik kakor celotna druzba. Clovek napreduje k naj-
viSjemu dobremu z dobrimi deli, ki so usklajena z vrlim delovanjem. Vrlina
pomeni, da se v presoji in dejanju drzimo razumne zlate sredine, torej se
v niCemer ne zaganjamo za ekstremi, in tako sodelujemo pri izboljSevanju
sveta tako kot posamezniki in kot druzba, cilj te dejavnosti pa je sreca. V tem
pogledu je Aristotelova etika izrazito prakti¢na in humanisti¢na.
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Povedano z metaforo: ¢e menimo, da otrok za optimalen razvoj potrebuje
doloceno koli¢ino vitaminov in mineralov, bodo po vrlinski etiki starsi otro-
ku taksno prehrano zagotovili.

V novem veku je eno od moZnih poti napredovanja €loveka v smeri dob-
rega nakazal nemski razsvetljenski filozof Immanuel Kant (1724-1804), ki
je skusal Clovekovo stremljenje proti dobremu popisati z enim samim pra-
vilom, ki ga je (v nekaj razli¢nih oblikah) poimenoval kategoricni imperativ.
Kant je v kategoricnemu imperativu na novo izostreno dolocil tako imenova-
no »zlato pravilo« (»ne stori drugemu, kar noces, da bi drugi storil tebi«). Iz-
hajal je sicer iz predpostavke, da eticno pravilo ne sme temeljiti na vsakdanji
izkus$nji in primerih, pac¢ pa mora, Ce naj velja za vse, izhajati iz Cistega razu-
ma, neodvisno od izkuSenj, torej z vsakdanjo realnostjo sploh ne sme imeti
neposredne zveze, Ce naj velja za vsakogar ob vsaki priloznosti. »Deluj tako,
da lahko velja maksima tvoje volje vselej hkrati kot nacelo obce zakonodaje«
(Kant, 2003, str. 37). Kantova etika velja za deontolosko (»dolZnostno, grsko
to deon pomeni dolZnost), saj ljudje eticno ravnamo po nacelu, ne po svobod-
ni izbiri takSnega delovanja (oziroma po Kantu prav v tej izbiri doseZzemo
najvecjo svobodo). Kljucno je, da eticno ravnamo iz dolZnosti, iz zakona, v to
nas vodi razum, zato nas specificne okolisS¢ine posameznega primera v nicCe-
mer ne odvracajo od eticnega delovanja.

Kant bi rekel: svojemu otroku moras zagotoviti vitamine in minerale, ker
je tako prav.

Ker pa je kategoriCni imperativ teZko aplicirati na prav vsako okolisci-
no ¢loveskega delovanja, se je filozofija pogosto spopadala z neupogljivostjo
Kantove deontologije in konec 18. stoletja se je v Angliji razvil utilitarizem
(zacetnik je bil Jeremy Bentham, najpomembnejsi avtor pa John Stuart Mill),
nacelo, po katerem je osnova in merilo clovekovega delovanja in moralne-
ga vrednotenja konc¢na korist (anglesko utility), rezultat, ki naj kar najvecje-
mu Stevilu ljudi zagotovi kar najvecje zadovoljstvo. Temelj utilitarizma, prav
nasproten od kantovstva, je nepriznavanje pomembnosti nacelom: zgolj
koncni ucinek je tisto, kar »za nazaj« opredeli doloCeno dejanje ali misel za
ustrezno, za eti¢no upraviceno. Tej vrsti konsekvencializma (»usmerjenosti
v cilj«) so razumljivo ocitali prav nenacelnost, to, da je od nepomembne ma-
lenkosti lahko odvisno, ali se bo tehtnica pri doloCenem vprasanju nagnila v
eno ali drugo smer, pri drugem, morda le malenkostno razli¢cnem, pa v drugo
smer, in da nikdar ne moremo z gotovostjo trditi, da smo vkljucili vse mozne
argumente za in proti kaki odlocitvi.

Na primeru vitaminov in mineralov bo filozof utilitarist ves ¢as preuceval,
kateri vitamini in minerali so za otroka idealni v katerem razvojnem obdobju
in v kaks$nih koli¢inah in koliko ter ali so moZna predoziranja in stranski ucinki,
ali obstaja morda alternativna pot, je moc¢ razviti alergijo in kaj storiti v temu
primeru ... Skratka, koristnostna etika bo nenehno preigravala ¢im ve¢ moZznih
scenarijey, cilj pa naj bo ¢im vecja korist tako za otroka kot za druge vpletene.

V sedemdesetih in osemdesetih letih 20. stoletja pa niso bila le vprasanja
med nacelnostjo in ucinkovitostjo tista, ki so sproZila nastanek in razmah



bioetike, discipline, ki je bila namenoma ustvarjena za presojo eti¢nih vi-
dikov Zgocih vpraSanj, ki jih je sprozal hiter razvoj medicinske in drugih
naravoslovnih znanosti - te so namrec grozile, da bodo »Cloveski dejavnik«
preprosto spregledale, tradicionalna etika pa ni imela oprijemaliS¢, da bi se
spoprijela z vprasanji, kot so kloniranje ¢loveka, bioinZenirstvo, zunajtelesna
oploditev, dopustnost evtanazije ... Med kantovskim enim nacelom in utili-
taristicnim »vse Steje« so avtorji skusali najti najboljSo moZno vmesno pot,
morda nabor nekaterih temeljnih nacel, ki naj ne bodo spregledani, ¢e naj
dejanje velja za eti¢no.

V delu Nacela biomedicinske etike, ki sta jo leta 1979 izdala Tom L. Beau-
champ in James F. Childress (in je do danes dozivela veliko izdaj, npr. Beau-
champs in Childress, 2013), sta avtorja dolocila Stiri bioeti¢na nacela, ki naj
veljajo pri presoji vprasan;j:

e avtonomija (upoStevanje odlocitev osebe in temeljenje na odlocitvah, ki
izhajajo iz ¢im vec tehtnih informacij),

e dobrohotnost (uposStevanje razmerja med pozitivnimi ucinki obravnave
in bremeni v ¢im vecjo korist osebe),

e neSkodljivost (izogibanje prisilnosti ali Skodovanju ali vsaj $kodi, neso-
razmerni z u¢inki zdravljenja),

e pravicnost (poStena razporeditev ucinkov, tveganj in stroskov v ¢im ena-
kopravnejsi meri).

Namen je bil preprost: s ¢im manjSim Stevilom temeljnih nacel zajeti vsa mo-
Zna eti¢na vpraSanja, ki se postavijo, in z uporabo teh omejenih referen¢nih
okvirjev ugotoviti, ali dolo¢eno dejanje velja za eti¢no ali ne.

[Bioetiko] v oZjem pomenu razumemo kot problematiko moralnih in poli-
ticnih vprasanj, povezanih s posebnimi okoli§¢inami, ki so se odprle zaradi
sodobnih tehnologij v biologiji in biomedicini in spremenjenih odnosov do
okolja. (Omladic, 2009, str. 232)

Bioetiko lahko razumemo kot poskus sinteze dosedanjih eti¢nih tradicij, ki naj
bi obsegal Zgoca vprasanja, ki jih danasnjemu c¢loveku vsiljuje razvoj znanosti.
Se dve moderni eti¢ni tradiciji (etika nege, care etics, ki se je razvila predvsem
iz sestrinske in klini¢ne zdravstvene etike, in pa etika ¢lovekovih pravic, ki te-
melji na enakosti vseh ljudi, posebej deprivilegiranih in ljudi z omejitvami)
bom v nadaljevanju razumel kot podzvrsti, Ki jih je bioetika s konca 20. stoletja
Ze nekako predvidela, saj je vprasanja teh etik moZno interpretirati z naceli
avtonomije, dobrohotnosti, neskodljivosti in pravi¢nosti. Etika nege in etika
Clovekovih pravic sta torej pogleda, ki ju je bioetika Sele omogocila.

Pri vprasanju vitaminov in mineralov lahko sklenemo, da zadovoljuje vsa
Stiri nacela: ker bo otrok kot odrasel zelo verjetno spoznal, da je uporaba teh
dopolnil zanj koristna, lahko dopustimo, da bosta njegovo avtonomijo do takrat
nadomescala starsa; po dostopnih raziskavah so stranski ucinki takSnega vnosa
zanemarljivi, torej vsekakor koristni in ne Skodljivi; ker bo tako otrok kar naj-
bolje odrasc¢al med podobno starimi sovrstniki, je zadoS¢eno tudi pravi¢nosti.
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Mozne reSitve za za¢asno neavtonomnost
Zakaj se pojavlja vprasanje, ali je za podroc¢je duSevnega zdravja potrebna
posebna etika ali nemara lahko tudi na vse okolis¢ine, ki nastanejo na tem
podrodju, razsirimo prej omenjena nacela in vrednote?

Temeljna posebnost ljudi, ki postanejo »objekt« presoje na podrocju du-
Sevnega zdravija, je, da zaradi razli¢nih razlogov v doloCenem trenutku ne
morejo presojati razumno in tako, da bi bila razumnost njihove presoje sa-
moumevna, obc¢a, veljavna. Kaj to pomeni? V stanju dusSevne stiske, psiho-
ticnega stanja ali blodnjavosti je prav temeljna znacilnost ¢loveka, da njegov
kognitivni, spoznavni aparat informacije presoja drugace, kot bi zahtevala
vsakdanja presoja teh informacij. Metafori¢no receno, v blodnji (ta je lahko
paranoi¢na, mani¢na, depresivna, tesnobna ...) oseba spoznavnim elemen-
tom pripisuje drugacne, nenavadne pomene, jih med seboj povezuje v sklepe,
ki so nenavadni, nevsakdanji. V mehanizem te druga¢ne (ne nujno zmotne ali
bolezenske) spoznave se ne bom poglabljal, konec koncev tudi psihologija
in psihiatrija v dvesto letih nista znanstveno preverljivo pojasnili tega feno-
mena, a velja, da oseba v takSnem stanju v konkretnem trenutku ne more
procesirati zunanjih zaznav in notranjega miselnega toka tako, kot se nam
zdi, da ga v podobnih okolis¢inah procesiramo ljudje v vsakdanjem Zivljenju
(primer: neko povsem samoumevno zaznavo, ko npr. pri vratih pozvoni ali se
oglasi telefon, oseba v blodnji zazna kot spremljavo drugih vsebin).

Predstavljajmo si torej, da osebi v takSnem stanju vsakdanje zaznave, ko-
munikacija in misli niso dostopne v vsakdanjem pomenu, zato tudi ne more
eticno presojati svojega ravnanja in ravnanj drugih, kot bi se nam zdelo, da se
lahko sporazumemo na podlagi skupnega premisleka in se torej strinjamo o
dolocenem skupnem dobrem. ReCem lahko, da je oseba v blodnem stanju za
eticno presojo izgubljena, to pa pomeni, da v blodnem stanju tudi ne zmore
poskrbeti za svoje najvecje dobro in jo zato lahko oteZeno sklepanje namesto
do druZbeno konsenzualnih sklepov o trenutnem dobrem zanese do sklepov, ki
ne njej ne drugim niso v korist. Povsem preprosto: oseba v psihoti¢ni stiski za-
¢asno ne more uveljavljati avtonomije v logicnem in eticnem sklepanju oziro-
ma se lahko zaplete v lastno Skodo, zato ji je zacasno treba pomagati od zunaj.

Ker govorim o etiki, bom izhajal iz dveh premis:

e zacasno »neavtonomni« osebi se bomo priblizali tako, da bomo skusali
¢im bolj upostevati njene konkretne Zelje in namene ter te sproti »merili«
tako, da se bomo v svoji pomocniski vlogi kar najbolj pribliZali hipotetic-
nemu modelu, kaj bi oseba v dolo¢enem trenutku mislila in hotela, ¢e bi ji
bilo dostopno razumno presojanje, in

e ker se po izkuSnjah oseba, ki doZivi takSno zaCasno umanjkanje kognitiv-
ne presoje, e z njo ravnamo spostljivo, sCasoma vrne v obmocje avtono-
mije in lahko spet prevzame svojo kognitivno presojo v svoje roke, naj bo
zunanja pomoc ves ¢as usmerjena tako, da osebi pomagamo samo zacas-
no in ji tudi s pomocjo spet pomagamo prevzemati nadzor nad njenim
Zivljenjem.



Pomoc osebi je torej Ze vnaprej zasnovana kot za¢asna, ki naj vodi v ponovno
avtonomijo osebe, v €asu trajanja pa naj bo temeljna usmeritev premislek,
kaj bi v konkretnih okoliS¢inah naredila oseba sama, Ce ji avtonomija zacasno
ne bi bila odvzeta. »Pomoc¢nike, ki upoSteva eticna nacela, torej prevzame
vlogo srénega spodbujevalnika: zgolj za¢asno daje ritem drugemu srce tako,
kot je za drugo srce najbolje. TakSna pomoc¢ deluje najbolje po merilih vseh
eti¢nih tradicij, ki sem jih nastel: kantovsko gledano slavi ¢clovekovo avtono-
mijo, utilitaristi¢no re¢eno ima ves ¢as v mislih, kako bo za to osebo in za
vse druge v konkretnih okolis¢inah poskrbljeno kar najbolje mogoce, po bio-
eticnih merilih pa pristop »zacasnega srénega spodbujevalnika« tudi pokrije
vse Stiri vogale: osebi se Ze v procesu vraca njena avtonomija, nanjo se gleda
kar najbolj dobrotljivo in se ji povzroca najmanjSo mozno Skodo, hkrati pa
je zagotovljena pravicnost (v tem primeru upostevanje Konvencije o pravi-
cah invalidov, ki zapoveduje kar najvecjo avtonomijo osebe, hkrati pa dolocil
zakona o dusevnem zdravju, ki v izrecno navedenih primerih, ko bi oseba
zaradi delovanja duSevne motnje dejansko ogrozala svojo in varnost drugih,
dovoljuje, da tudi z uporabo sile osebi zacasno omejimo pravice in avtonomi-
jo), pri tem pa vsa ta nacela uporabljamo tudi pri presojanju, kako bodo nasa
dejanja vplivala na osebo v prihodnosti.

Ce vzamemo najbolj radikalno moZnost, ko se znajdemo v poloZaju, da
po vseh navedenih merilih presodimo, da bo za osebo najbolje, Ce jo zacasno
celo fizicno omejimo (ko denimo grozi, da bo stopila na okno visoke zgradbe
in si vzela Zivljenje, ko razburjena divja z avtomobilom po prometni cesti, ko
nedosegljiva za razumno komunikacijo krici in grozi, ¢e$ da smo vsi proti njej,
in je ne omaje nobena beseda, ko je v okolis¢inah pani¢nega napada prepri-
Cana, da ji bo zdaj zdaj odpovedalo srce, EKG pa ne kaZe nepravilnosti ...), se
»pomocniki, torej ljudje, ki ji Zelimo ¢im bolj pomagati, pri tem pa Zelimo
ohraniti ¢cim vec njene avtonomije, znajdemo v okolis¢inah, ko preprosto mo-
ramo prevzeti nase del avtonomije te osebe, saj se sicer utegne zgoditi, da se
ji bo zgodilo kaj nepopravljivega. Tudi pri poskusu samomora lahko ravnamo
omejevalno, kot je to s primerom o ¢loveku na trhlem mostu odli¢no ponazo-
ril Mill (2003, str. 233):

Ce bi javni usluzbenec ali kdorkoli drug opazil, da posku$a nekdo preckati
most, ki preverjeno ni varen, in ga ne bi utegnil posvariti pred nevarnostjo,
bi ga smel pograbiti in odloziti na varno, ne da bi mu zares kratil svobodo,
kajti svoboda je v tem, da vsak pocne, kar si Zeli pocCeti, on pa noce pasti
v reko.

Za to, koliko drugi ljudje uporabljajo ali zlorabljajo svojo svobodo, smo so-
odgovorni le do tiste meje, ko presodimo, da razumejo, da je most dejansko
trhel. Ce se s tem prepri¢amo tudi, da oseba ni blodna, ji moramo v imenu
njene svobode dopustiti, da se sama odloci, kako napre;j.

Menim, da je prav to osnovno in najzahtevnejsSe vprasanje pomoci, tudi na
informacijah temeljeCe pomoci in podpornega odloCanja pri osebah, ki imajo
tezave z duSevnim zdravjem: na kateri tocki Se lahko delujemo pokroviteljsko
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in odlo¢amo namesto njih, na kateri pa moramo v imenu njihove svobode
»popustiti prijem«?

Vzemimo dva skrajna primera. Na eni strani oseba v stanju, klinicno
opredeljenem kot trdovratna depresija, povsem izgubi voljo do Zivljenja,
Zeli samo nehati Ziveti. Razumsko je odzivna, celo racionalna. Medicina ji
pomaga z zdravili, a ne izboljSajo njene volje do Zivljenja. Oseba lahko leto
ali veC ostane v enakem stanju. Jo smemo Se naprej »drzati za laket« ali ne?
Na drugi strani imamo osebo, ki se v stanju blodnjave samozavesti loti mno-
Zice projektov, a nobenega zares ne vodi ali dokonca, pri tem pa je skrajno
naporna za okolico, bliZnje in tudi samo znance. Zaradi prepricanja v svoj
prav je nekriticna do drugih mnenj in se nenehno zapleta v spore. Recimo, da
zdravila sicer jemlje, glede na slabe izkuSnje pa ne dovoli novih srecanj ne s
psihiatrijo ne s psihoterapijo. Prepricana je, da ji pomagajo povsem napacno
in omejevalno, saj sama nima obcutka, da bi bila bolna. Zapletimo primer Se
s tem, da sta obe osebi v Zivljenju Ze doZiveli podobna stanja, obe sta Ze bili
zdravstveno in psihoterapevtsko obravnavani, vendar ju Zivljenje kljub temu
znova pahne v enako neugodno in nevarno stanje.

Hipoteti¢no se vprasajmo: ali obstajajo med ljudmi podobna stanja in
morda lahko po analogiji pridemo do reSitev za nasa ¢loveka? Obstajajo
stanja, ko ljudje prav tako ne vidimo smisla ali nismo pripravljeni spreje-
ti kritike ali nasprotovanja svojim na¢rtom? Se nam v Zivljenju kdaj zgo-
di, da si ne prizadevamo za svoje in skupno najvisje dobro - ali smo vsaj
nepripravljeni razumeti, da moramo, ¢e naj drugi pustijo svobodno Ziveti
nam, tudi imeti enako svobodo za svoja prizadevanja? Obstajajo stanja, v
katerih za nas ne veljajo avtonomija, dobronamernost, neskodljivost in
pravi¢nost?

Buchanan in Brock (1990) v Studiji Odlocanje za druge definirata tri sku-
pine ljudi, pri katerih zaCasno skrbniStvo v njihov najvecji prid sploh pride
v postev (tri skupine, ki v doloCenem trenutku niso zmozne samoupravne-
ga rezoniranja, so otroci, ki kognitivni aparat Sele pridobivajo, ostareli ljud-
je, ki kognitivni aparat postopno izgubljajo, in ljudje z dusevno motnjo, pri
katerih se kognitivni aparat za¢asno »pokvari«). Zato morda velja za ljudi
z zacasno odvzeto zmoznostjo uporabiti nacin, ki je v rabi pri drugi podob-
ni skupini, ¢e predpostavimo, da je cilj (suverena uporaba avtonomije pri
vsakdanjem odlocanju in izraZanju svobode) skupen obema skupinama.

Ne trdim, da je »norost« vrnitev v stanje otrocjosti, v resnici pa osebi z
dusevno motnjo oporekamo prav to, kar oporekamo otroku: zmoznost av-
tonomne presoje konkretnih okolis¢in in sklepanje na naslednje korake na
podlagi znanja in izkuSenj. Zato se bom skusal pri vprasanju, kako zmanjse-
vati nadzor nad spoznavnimi in odlo¢evalnimi zmoZnosti nekoga, pa to po-
Ceti nadzorovano in s stalno mislijo na njegovo in skupno dobro, sklicevati
na teorijo vzgoje. OdliCen primer je pedagogika danskega filozofa Jesperja
Juula, pri katerem se zdi, da je pri metodah vzgoje otrok uporabljal Se naj-
veC eti¢nih in bioeti¢nih meril: njegova pedagogika namrec¢ izhaja iz dveh
osnovnih premis:



e podeljevanja avtonomije otroku, pomoc¢ pri krepitvi njegovega samospo-
Stovanja in samozavesti,

¢ spodbujanja, da ob spoznavanju sploSnih druzbenih vrednot »doloca in
zagovarja tudi svoje osebne meje« (Jull, 2017, str. 35), da torej razvija v
stiku z druzbeno resni¢nostjo osebno odgovornost.

Jull (2012, str. 28) trdi, da otrok med odrascanjem na podlagi neposredne iz-
ku$nje nabira dragocena znanja, ki jih bo uporabljal kot odrasel: »Ze dejstvo,
da ozavestimo svoja Custva ter notranje in zunanje vzorce odzivanja in jih
sprejmemo, nam daje samospoStovanje, da lahko reCemo da ali ne - v skladu
s tem, kar je primerno za naSe duSevno zdravje in socialni blagor.«

Je moZno potegniti to vzporednico: bi bilo moc¢ osebi, ki zaradi motnje
zacasno ni sposobna sama sklepati o posledicah svojih odlocitev in dejanj
in sama ne more zasesti komandnega mesta svoje odgovornosti, pomagati s
postopnim predajanjem avtonomije na takSen nacin, s pomocjo, da ozavesca
svoja doZivljanja in jih sprejema? Da model deluje, smo preverili in lahko pre-
verimo v vsakdanjem Zivljenju kot starsi ali odrasli sploh: vzgoja, ki vztraja
na avtonomnosti vseh vkljuc¢enih in hkrati na njihovi osebni odgovornosti,
pomeni spostljiv in aktiven pristop, brez velikih tezav vanjo vklju¢imo tudi
spoStovanje najrazli¢nejSih oviranosti, predvsem pa smo vpleteni ves Cas
varni pred hierarhijo, je konzervativen, nazadnjaski proces in ji enakoprav-
nost ni vrednota.

»Vzgojni« vidik duSevnega zdravja je v tem pogledu prav nasproten od po-
kroviteljskega, arogantnega pristopa do ljudi, ki je Zal prevladujo¢ model in
osebe v krizi in po Kkrizi skoraj ne pripusti ve¢ med enakopravne soustvarjalce
svojih Zivljenj - prav zato se zdi Juulov pristop emancipacijski in ¢lovecen. Ce
to prenesemo na prejsSnja primera, bi uporaba takSnega pristopa pri prvem,
depresivni osebi brez volje do Zivljenja, pomenila, da osebi priznamo, kako
zZivljenje v neredkih okoliSCinah resni¢no ne kazZe smisla in je to povsem legi-
timno staliSCe, vendar z nekaj so¢utne pomoci lahko skusamo omogociti vsaj
manj obremenjen premislek o tem: morda zacasno s pomocjo pri vsakdanjih
opravilih in odlocitvah, vsekakor pa s konkretnim in ¢asovno opredeljenim
ciljem, da bo oseba lahko sama informirana odlocala o svojem Zivljenju.

Pri drugi osebi, vznemirjeno agitirani in potopljeni v mnoZico projektov,
tudi lahko poskusimo s soc¢utno radovednostjo - in ¢e denimo mnostvo idej
presega obseg nasega razumevanja, lahko to mirno in stvarno povemo ter
osebo prosimo, naj nam pocasi in potrpeZljivo pojasni svoje ideje. Ce to ne
bo Slo, se kljub temu lahko dogovorimo za nekatere skupne tocke, skupne
dejavnosti, pri katerih pa ne bomo poudarjali svoje razumnosti in kazali na
nerazumnost drug osebe, skusali jo bomo mirno spodbuditi k obvladljivim
dejavnostim in ji nevsiljivo predlagali Se druge vire pomoci. Ve¢ kot sopot-
niki, ki nam je mar za eti¢ne vidike, ne moremo storiti. Osebo lahko vlju-
dno opomnimo, da je svoboda dvosmeren proces in je jamstvo naSe svobode
omogocanja svobode vsem drugim ljudem, da je torej treba spostovati tudi
nerazumevanje ali nasprotovanje.
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Ali torej ni etiCno, ¢e za nekoga, ki je tako vznemirjen ali prestrasen, da Ze iz-
polnjuje zakonske razloge za neprostovoljno zadrzanje na psihiatriji (nevar-
nost sebi ali drugim), s klicem resevalcem ali na policijo zagotovimo obrav-
navo po zakonu, je nemara eti¢no, e ga prepustimo negotovi usodi v upanju,
da se njegovo stanje pomiri samo od sebe? Na to zahtevno vprasanje je treba
na podrocju duSevnega zdravja odgovarjati pogosto, tudi reSitev je pogosto
neprijetna.

Zato je morda najve¢, da se zavedamo eti¢nih orodij v pomenu, da lah-
ko v konkretnih okoliS¢inah preverimo svoje delovanje in delovanje drugih
vpletenih oseb. Zaradi osnovne Clove¢nosti moramo drugemu cloveku, pa
naj ga teZave z duSevnim zdravjem delajo Se tako »odpornega« na vsakdanje
razumno sklepanje, omogociti Zivljenje v ¢im bolj dopuscajocem okolju - in
vzporednica s krepitvijo samozavesti in obCutka samozavedanja, ki smo jo
¢rpali iz juulovske pedagogike, se zdi za ta namen Se najuporabnejSa. Da se
takSnega pristopa lotimo pri Ze odraslih ljudeh, ni napaka ali pomanjkljivost,
saj je Clovek proces zavestnih in nezavednih procesov, ki segajo globoko v
mladost in otroStvo, zato z metodo opozarjanja na cloveSke meje, avtonomijo
in odgovornost ne moremo Se povecati tezav, s katerimi se ¢lovek spoprijema
Ze zdaj.
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