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Pismo urednis$tvu/Letter to the editor

NEKAJ MISLI O ZAKONU O DUSEVNEM ZDRAVJU

SOME THOUGHTS ABOUT THE MENTAL HEALTH LAW

Marga Kocmur, Lan Vosnjak
Psihiatrija Kocmur Marga d.o.o., Katedra za psihiatrijo MF v Ljubljani

Kljuc¢ne besede Zakon o dusevnem zdravju, etika

Uvod: o vrednotah »igralcev«

1. Cilj prava je dosec¢i mirno stanje z razresitvijo na-
sprotij (konflikta) in predvsem s predvidljivostjo,
ki takSna nasprotja preprecuje; cilj medicine je
vzpostaviti ali izboljsati zdravije s konsenzom med
bolnikom in zdravnikom. Edino, kar je pri tem pred-
vidljivega, sta bolnik in njegova bolezen ter psihi-
ater s svojimi izkusnjami in znanjem. Vse ostalo je
iskanje in prilagajanje odkritemu. Pravo predpo-
stavlja, da obstaja konflikt v iskanju pravice, medi-
cina pa predpostavlja konsenz v zelji za izboljsanje
zdravja. Za pravo je »zdravljenje brez privolitve« pr-
venstveno omejevanje osebne svobode, za medi-
cino pa nacin, da se doseze izboljsanje zdravja.

2. Pravo deluje formalno, upostevajo¢ nasprotujoce
si dokaze in v skladu z dokaznim postopkom; me-
dicina pa deluje neformalno, kooperativno in tudi
znanstveno formalno. Glede zdravljenja brez pri-
volitve so bile vrednote prava predpostavljene na-
¢inom, s katerimi Zeli medicina obravnavati te za-
deve; mnogi kliniki so se odrekli sodelovanju v po-
stopku »zdravljenja brez privolitve« prav zaradi ne-
soglasja z legalisti¢no kulturo in njenim poudar-
kom, da gre za konflikt.

3. Pravo mora zagovarjati pravico posameznika, da
je najprej on sam. Kot takemu mu mora omogoca-
ti, da ostaja on sam, razen tedaj, ko je ocitno, da on
sam v nekem trenutku ni tak, kot je bil vCeraj in
kakrsen bo ob medicinski podpori lahko jutri, ¢e
je ta sprememba resna in nevarna in izklju¢no me-
dicinsko indicirana ter povzroca, da posamezniko-
va dejanska volja za¢asno ni dosegljiva. Medicina
zagovarjastaliS¢e, daje ohranitev enega samega ziv-
ljenja vredna ene morebiti tudi nepotrebne hospi-
talizacije. Na tem polju se srecata dve popolnoma
razli¢ni eti¢ni izhodisci, ki kazeta na tezavnost vzpo-
stavljanja usklajenih moralnih presoj v teh tezkih
in kompleksnih vprasanjih. Medtem ko pravo oce-
njuje hospitalizacijo ali celo zdravljenje brez posa-
meznikove privolitve kot izrazito skodljivo in ne-

zazeleno, saj omejuje ¢lovekovo svobodo in zaseb-
nost, ocenjuje medicina to kot eno od dejanj, ki lah-
ko pripomore k posameznikovi ozdravitvi ali vsaj
izboljsanju njegovega delovanja.

4. Pravo predvidevart. i.»svobodno voljo« posamezni-
ka, ki daje posamezniku pravico, da sam odloc¢a na
podlagi tega, kar sam misli. Drugi, predvsem filo-
zofija predpostavljajo, da je popolnoma svobodna
in resni¢na volja ¢ista iluzija in ravno zato skusata
pravo in filozofija zagotoviti, da bi ne odklanjali po-
javov, ki so v mnogih pogledih morda negativni,
so pav teku Zivljenja postali posamezniku vsakda-
nji. Ce se posameznik skodljivih vplivov taksnih po-
javov dejansko zaveda, naj on odloci, koliko ti vpli-
vi tehtajo, ta odlocitev paima pravico tudi biti iraci-
onalna. Medicina deluje na determinizmu, ki ga do-
loca predvidljivost: vsak terapevtski ukrep (zdravi-
lo, interpretacija sanj, vkljucitev v anonimne alko-
holike ...) vsebuje predvidevanje, ki sloni na empi-
ricnih podatkih o njegovem ucinku oz. o razlogih
za bolezen. Racionala nekega zdravljenja ne more
upostevatit. i. »svobodne voljeg, saj bi s tem zanika-
li predvidljivost in upravicenost neke terapije.!

Ko imamo v mislih tako razli¢na vrednostna izhodi-

§¢a pravne in medicinske znanosti, ni nenavadno, da

se zakoni, ki posegajo na katero koli medicinsko pod-

rodje, praviloma pospremijo z negodovanjem bodisi
pravnikov bodisi zdravnikov, pac glede na vrednost-
ni sistem, ki v zakonu prevladuje.

In ni¢ drugace ni z Zakonom o duSevnem zdravju,?

pa Ceprav je bil usklajevan med stroko, laiki, bolniki

in Stevilnimi drugimi zainteresiranimi skupinami in
kon¢no, resda Sele po 15 letih njegovega nastajanja,
sprejet z nenavadno veliko vec¢ino v parlamentu. Pre-
dale¢ bi nas odneslo, ko bi zeleli razpravljati o tem,
zakaj nobena prejsnja razlicica, od katerih je bila naj-
manj ena bistveno boljsa od zdaj sprejete, ni bila do-
volj prepricljiva; tisti razlog, ki se poznavalcem te te-
matike ponuja na prvi pogled, pa je naslednji: vse
prejsnje razlicice so se ukvarjale predvsem ali skoraj
izklju¢no z elementi zdravljenja brez privolitve in so
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le malo ali ni¢ posegale na tista podrocja psihiatricne
obravnave, ki jih oseba z dusevno motnjo bodisi iz-
bere ali odkloni sama in sploh niso posegale na Siro-
ko polje zivljenja ljudi z dusevno motnjo zunaj bolni-
$nice, kar pa se je zgodilo v tem zakonu.

Zakon je diskriminacijski do ljudi
z dusevno motnjo

1. Sedanji zakon naj bi predvsem razresil stanje po
ugotovitvi Ustavnega sodis¢a RS, da so dolocbe Za-
kona o nepravdnem postopku protiustavne v de-
lu, ki ureja zdravljenje v psihiatri¢nih ustanovah
brez privolitve. Tudi zato je verjetno zakon pred-
vsem procesen in veliko bolj kot podroc¢je dusev-
nega zdravja ureja zgolj prisilne elemente podro¢-
ja boja za duSevno zdravje in to ne le v primerih,
ko posameznik zaradi dusevne bolezni »ne more
izraziti svoje svobodne volje«. Poleg tega pa se Za-
kon, ki se v naslovu opredeljuje za dusevno zdrav-
je, niti najmanj ne ukvarja z zagotavljanjem finan¢-
nih sredstev za storitve, ki so za ohranjanje dusev-
nega zdravja in njegovega izbolj$anja, skladno s
strokovnimi dognanji, nujno potrebne, pac pa se
osredinjale na nadzor ljudi z dusevnimi motnjami.

2. Zakon najbis posameznimi dolo¢bami §iril nacela
t. i. skupnostne psihiatrije, kar pa v tem zakonu
predvsem pomeni, da se skrb za dusevno zdravje v
obliki omejevanja svobodne volje in prostega spre-
jemanja odlocitev posameznika iz institucij seli na
cesto. Med ljudi. Taksno obliko bomo seveda lah-
ko pozdravili, ¢e skupno Stevilo oseb, ki bodo v
svojem zivljenju nadzorovani, v kakrsni koli obliki,
ne bo bistveno vecje od Stevila oseb, ki se brez pri-
volitve zdravijo danes. Nikakor pa namen novosti
ne sme biti v tem, da se sedanjemu Stevilu oseb,
nadzorovanih znotraj institucij, zgolj dodajo mno-
ge nove osebe, ki bodo nadzorovane tudi v sku-
pnosti. Pri tem ni izklju¢ena moznost, dabodo nad-
zorovane osebe, ki bodo potrebovale vse mogoce
druge oblike pomoci, le nadzora ne.

3. V Zakonu se pojavljajo stevilne osebe z nerazdela-

novlogo, ki se pridruzujejo zastopniku bolnikovih
pravic. Le upamo lahko, da »mnogo babic ne po-
meni nujno kilavo dete«. Zakon, ki v svojem naslo-
vu obljublja resitve za mnogo perecih vprasanj, ki
jih Ze poznamo v povezavi s pravnim statusom oseb
z dusevno motnjo, prinasa le nove mehanizme in
nekaj novih delovnih mest, v ni¢emer pa se niti ne
dotakne tezav, ki so jih uporabniki storitev za iz-
boljsevanje dusevnega zdravja najbolj in upravice-
no pric¢akovali, da jih bo resil.
Ob tem tudi ni zanemarljivo vprasanje, do kod bo
segala zdravnikova mol¢ec¢nost in koliko nezdrav-
stvenih oseb, ki v svojem eti¢cnem kodesu nimajo
zapovedane te molcecnosti, bo seznanjenih z naj-
intimnejsimi podatki o neki osebi. Ce se le spo-
mnimo posegov Informacijskega pooblas¢enca
glede zaupnosti podatkov, se nam odprejo nova
polja njegovega delovanja in novi postopki pred
sodisc¢em.

4. Koordinator nadzorovane obravnave, ki ga zakon
uvaja, je poleg zastopnika pravic oseb na podrocju

dusevnega zdravja in koordinatorja obravnave v
skupnosti novost, za katero ni ¢isto jasno, kaksen
je njen namen. Poleg relativno obseznih pooblastil
predvsem koordinatorja nadzorovane obravnave,
kilahko odloc¢a o kraju bivanja posameznika, ki lah-
ko od njega stalno zahteva vstop v bivalisce, vloga
teh oseb in predvsem korist, ki jo bodo osebe z
motnjami v duSevnem zdravju od njih imele, niso
jasni. (Veliko kriti¢nih misli o tem lahko najdemo
na spletnem naslovu?). Upajmo, da njihova edina
posledica ne bodo Se vedja oznacenost osebe z du-
Sevno motnjo, ki bo morala zaradi nje hoditi $e na
neko novo mesto in upati, da bo tak ali drugacen
nadzornik zadovoljen z njim in ne bo prevec pose-
gal v njegove ¢lovekove pravice.

. Zakon nam zelo nenavadno novost ponuja ze ta-

koj v 2. ¢lenu. Povsem nova je definicija dusevne-
ga zdravja, ki je opredeljeno kot stanje posamezni-
ka, ki se kaze v njegovem misljenju, ¢ustvovanju,
zaznavanju, vedenju ter dojemanju sebe in okolja.
Dusevna motnja tako postane zacasna ali trajna
motnja v delovanju mozganov, ki se kaze kot spre-
menjeno vse tisto iz prejsnjega stavka. Tako opre-
delitev je zakonodajalec sicer skusal omiliti z do-
loc¢bo, da se neprilagojenost moralnim, socialnim,
politi¢nim ali drugim vrednotam druzbe sama po
sebi ne Steje za dusevno motnjo. Tako prostodu-
$ne in interpretativno neskonéno bogate definici-
je ne najdemo v nobenem sodobnem ucbeniku psi-
hiatrije, v nobeni aktualni mednarodno sprejeti kla-
sifikaciji dusevnih motenj. Zakonodajalcu ne Zeli-
va pripisovati slabih namenov, vendar pa omogo-
Cataka definicija razglasiti za dusevno bolnega vsa-
kogar, ki »misli, ¢uti, zaznava, se vede in dojema
svet« drugace kot vecina ali drugace, kot se od nje-
ga pricakuje. Praksa bo sicer pokazala, kako kreativ-
no bodo navedeno razumeli, vendar se najbrz ve-
¢ina $e spomni zgodb o zlorabah psihiatrije v poli-
ticne in Stevilne druge namene ...

6. VIIL poglavju zakon ureja posebne varovalne ukre-

pe. Kot tak3na sta opredeljena telesno oviranje s
pasovi in omejitev gibanja znotraj enega prostora.
Posebni varovalni ukrepi se po zakonski dikciji
uporabljajo v oddelkih pod posebnim nadzorom
in varovanih oddelkih psihiatri¢nih bolnisnic in so-
cialnovarstvenih zavodov. Splosno znano dejstvo
je, da posebne varovalne ukrepe pozna tudi pra-
ksa nepsihiatri¢nih bolnis$nic, ni pa splosno znano
dejstvo, zakaj zakon ne ureja tudi izvajanja prisile
med posameznikovim zdravljenjem tudi tam. Prav
tako ni splosno znano dejstvo, da na sodiscih ze
potekajo postopki proti (nepsihiatri¢nim) bolnisni-
cam, v katerih takih posebnih varovalnih ukrepov
niso izvedli kljub nesporni indikaciji zanje, saj se je
primer zaradi te opustitve koncal tragi¢no.

7. V 35. ¢lenu zakonodajalec pozabi, da se v oddelkih

pod posebnim nadzorom zdravijo tudi posamezni-
ki, ki so v zdravljenje privolili. Ni jasno, zakaj se
tudi pri teh osebah pri pripravi nacrta zdravljenja
njihovo mnenje uposteva le, kolikor je to v njihovo
najvecjo zdravstveno korist. Besedna zveza »zdrav-
stvena korist« odpira Se neko manjso tezavo, saj ne
uposteva, da je pri prakticno vseh odlocitvah po-
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trebno upostevati razli¢ne koristi in ne zgolj zdrav-
stvenih. Posameznik, ki se zdravi na podlagi lastne
volje, ima in mu mora biti tudi zagotovljena pravi-
ca, da sodeluje pri izdelavi nacrta zdravljenja in s
tem zasleduje tudi druge, ne zgolj zdravstvene ko-
risti. Ce zakon omogoca, da se na oddelek pod po-
sebnim nadzorom namesti brez odloc¢be sodisca
oseba, pri kateri so podani pogoji za zdravljenje
brez privolitve, to ne sme pomeniti, da se taksna
oseba v katerem koli delu obravnava brez njene
privolitve, saj bi v nasprotnem lahko prihajalo do
poskusov, da se obide zakon in zmanjSajo pravice
oseb na zdravljenju.

Neustrezen postopek

1. Zakon glede vseh postopkov v zvezi z odloc¢anjem

o zdravljenju brez privolitve dolo¢a nerazumno
kratke roke, za katere je vnaprej jasno, da se v pra-
ksi ne bodo spostovali. Seveda se bodo roki upo-
Stevali dosledno v primerih, ko bo katerega od ro-
kov zamudila oseba, ki se ji taksno zdravljenje obe-
ta. In tega bo verjetno veliko. Postavljanje rokov,
za katere je vnaprej jasno, da se ne bodo spostova-
li, zgolj vse prepusca arbitrarnim odlocitvam ude-
lezencev, ki bodo zakon krsili v primeru hitrega,
kakovostnega in visoko strokovnega dela enako kot
v primeru malomarnega in nekakovostnega dela.
In znova se zastavlja vprasanje odgovornosti in raz-
sojanja v primeru neustreznih (prehitrih, prepo-
znih, premalo strokovnih...) odloc¢itev. Ce vidimo,
da zakonodajalec e sam ne verjame v predpise, ki
jih izdaja, se bo predpis tezko spostoval. Ko je en-
krat popolnoma naravno in normalno, da krsimo
nekatere zakonske dolocbe, hitro postane popol-
noma naravno in normalno, da kr§imo tudi druge.
Saj je ze dolgo znano, da je »hiperregulacija« (kot
se dogaja v primeru»dusevnega zdravja«) enaka ozi-
roma slabsa od deregulacije.

. Zakonodajalec je poskrbel tudi za zanimivo dikci-
jo iz prvega odstavka 54. ¢lena, saj ni jasno, ali tu
nastopajo tri osebe, osebni zdravnik, kateri koli psi-
hiater ali kateri koli zdravnik, ¢e sta ta (zgolj slednji
ali oba) posameznika pregledala, ali nastopa zgolj
ena oseba, torej osebni zdravnik, ki je lahko psihi-
ater ali pa tudi ne. Razlika je lahko v mnogih situ-
acijah zelo pomembna. Zakonsko dikcijo je mo¢
razumeti na nacin, da lahko napotnico za zdravlje-
nje izda zgolj ena sama oseba, osebni zdravnik. Ta
zdravnik je lahko po specializaciji psihiater ali drug
zdravnik. Navedeno ni brezpredmetno, ¢e uposte-
vamo, da je praksa pred uveljavitvijo tega zakona
dokaj dosledno vztrajala pri tem, da mora posame-
znika na zdravljenje brez privolitve napotiti njegov
osebni zdravnik oziroma zdravnik iz sluzbe nujne
medicinske pomoci. Psihiater v psihiatri¢ni bolni-
$nici po tej praksi ni imel pooblastil odlo¢iti o tem,
dase nekdo brez privolitve na zdravljenje privede.
Taksna ureditev sicer ni bila zakonsko opredelje-
na. Vprasanje je, ali bodo z novim zakonom s tak-
$no prakso nadaljevali, saj konkretna dikcija omo-
goca tudi tak$no interpretacijo, ¢eprav je dolocbo
verjetno treba razumeti tako, da lahko napotnico

izda osebni zdravnik, kateri koli psihiater kjer koli
ali katerikoli zdravnik kjer koli, ki bo na podlagi
svojega strokovnega znanja in samokriti¢nosti do
svojega strokovnega znanja po pregledu posame-
znika zaznal nujnost taksne odlocitve.

Zdravljenje

1. V8. ¢lenu zakonodajalec navede, da

a) zdravljenje osebe poteka v skladu s strokovno
preverjenimi metodami in mednarodno prizna-
nimi standardi; nato pa Se:

b) zdravstveni poseg mora biti sorazmeren z nje-
govim namenom. Med ve¢ moznimi zdravstve-
nimi posegi, ki imajo primerljive ucinke, se iz-
bere tisti, ki najmanj posega v osebno integrite-
to osebe, najmanj omejuje njeno osebno svobo-
do in ima najmanj neZelenih uc¢inkov.

V nadaljevanju pa se spusti zakonodajalec na po-

vsem medicinsko podrod¢je, ne da bi uposteval, da

se medicinsko znanje in (spo)znanja spreminjajo.

Steti uporabo psihotropnih zdravil v vrednostih, ki

presegajo priporoc¢eni odmerek kot posebno me-

todo zdravljenja, bi bilo smesno, ko bi ne bilo tudi
nevarno; podobno velja tudi za elektrokonvulziv-
no zdravljenje. Slednje je namrec v svetu priporo-
¢ena metoda, ki je pri nas zaradi povsem politi¢nih
razlogov ze leta ne izvajamo; hkrati pa se »elektro-

Sok« danes s pridom in brez katere koli slabsalne

konotacije izvaja npr. v internisti¢ni medicini, da

omeniva le eno. Po dikciji nasega Zakona bi ga to-
rej niti v internistiki ne smeli ve¢ uporabljati?

2. Dikciji, »naj se v psihiatriji uporabijo najmanj re-
striktivne metode zdravljenjag, lahko sicer v prvem
hipu prikimamo. Vendar: to je negativni cilj, ki bol-
niku ne zagotavlja izboljsanja zdravja in celo ne
predpostavlja pozitivnih rezultatov zdravljenja; na-
sprotno, tolerira tudi opustitev katerega koli ukre-
Pa, saj je opustitev zagotovo najmanj restriktivna
in ima najmanj stranskih uc¢inkov. Tudi zunanjemu
opazovalcu ali nadzorniku bo zelo tezko dokazati,
kdaj je slo za opustitev potrebnega (tudi restriktiv-
nega) ukrepa, kdaj pa je zdravnik ravnal pravilno.
Medicina naj bi vedno sledila pozitivnemu cilju:
zmanjsati trpljenje in izboljsati delovanje. V tem
smislu je treba vcasih, v primerih najbolj trdovrat-
nih dusevnih motenj pa zelo pogosto, uporabiti re-
striktivnejSe metode, od omejevanja osebne svo-
bode do farmakoloskih in drugih nac¢inov zdrav-
ljenja. Predstavljati si je treba, da bi npr. $e onkolo-
gom z zakonom zaukazali najmanj restriktivho
zdravljenje rakave bolezni.

Kazenske dolocbe

Zakon v kazenskih dolo¢bah lepo opredeljuje, kaj je
zakonski namen. Bles¢ec¢ postopek, za katerim se skri-
va vsebina, v katero se naj nih¢e ne vtika. Predpisane
globe kazejo, daje ta zakon moc¢ krsiti zgolj formalno,
saj prinasa bolj malo vsebin.

Ni razloga, da bi pri¢akovali, da se bo nadzor nad
izvajanjem tega zakona izvajal kaj drugace, kot se
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vec¢inoma izvajajo razli¢ni nadzori, vzpostavljeni z
razlicnimi zakoni. Veliko ¢lenov, ki jih je treba spo-
Stovati, pomeni veliko kljukic za nadzorovanje. Ko je
zapisan dokument iz tega in tega clena, ki je v ustre-
znem roku poslan na zapovedani naslov, je mogoce
ustrezno ugotoviti, da je bilo delo opravljeno skla-
dno z zakonom. Zakaj v dokumentu piSe, kar pise,
bo ostala nedotakljiva skrivnost, nadzor nad njo se-
veda ne bo v nikogarsnji pristojnosti, kot smo tega ze
dodobra navajeni.

Zagotovo niti najmanj po nesreci se v enajstem od-
stavku 9. ¢lena znajde opredelitev, da pristojne ose-
be lahko v primeru, da se izvede posebna metoda
zdravljenja, zahtevajo upravni nadzor. O¢itno ne sme
biti dopustno, da bi iste osebe lahko zahtevale tudi
strokovni nadzor.

Zakljucki

Je ze tako, da pravo vedno nekaj hoce od nas. Pravilo-
ma to, kar zahteva, lahko tudi s silo pridobi, kar je pra-
viloma tudi prav. Vendar pa: vsakic, ko nam pravo ust-
vari nasprotje med njim in naso osebno ¢lovesko mo-
ralo ali stanovsko etiko, se moramo spoprijeti tudi z
vprasanjem, zakaj vendar pravo Zeli nekaj, kar nam je
tako tuje.

Ni mogoce predvideti, v koliksni meri bodo psihiatri
pripravljeni in sposobni spremeniti svoj vrednostni
sistem, opisan na zacetku tega prispevka potem, ko
bodo s tem Zakonom dobili tudi tovrstno pravno iz-
kusnjo. Eti¢na pravila so najgloblje zasidrana in se naj-
teze spreminjajo; vemo, da se moralna pravila spre-
minjajo bistveno hitreje kot eti¢na, prav tako vemo,
da zakoni veliko bolj kot eti¢nim sledijo prevladujo-
¢im moralnim pravilom v nekem ¢asu in prostoru, Ce-
prav imajo v svojih preambulah praviloma zapisane-
ga kaj o etiki. Z moralo pa vemo, kako je: ne le, da ni
univerzalna, razlike med moralnimi pravili dolo¢enih
skupin ljudi ali celo posameznikov so si lahko diame-
tralno nasprotujoce in ni tako redko, da prevlada mo-
rala mo¢nejSega nad moralo SibkejSega.

In prav tako moralo, namre¢ moralo moc¢nejsega nad
$ibkejsim, uzakonja Zakon o dusevnem zdravju: nad
Sibkega (dusevno bolnega) posilja nadzor, evidence,
kazni. Ne vzpostavlja enakosti med ljudmi z dusevno
motnjo in drugimi bolniki, Se manj vzpostavlja ena-
kost z zdravimi ljudmi. Nasprotno pa pod krinko skr-
bi zanje, posilja po vrsti postopkov vrsto nadzorni-
kov, iz ¢esar bo nastala vrsta dobro placanih sluzb,
vendar, zal, ne za ljudi z dusevno motnjo.

Morda je ob pravnih podrodjih, ki se ukvarjajo z za-
$¢ito najsibkejsih delov nase druzbe, eden katerih so
gotovo tudi osebe z dusevno motnjo, potreben teh-
ten premislek, kaj pravni red je in kaj zeli biti. Formal-
ni okvir, v katerega je potrebno vpeti vsako ravnanje,
ki naj bi se ne smelo zgoditi, ¢e ga predpisi ne ponu-
jajo ali zgolj osnovne smernice, ki so pristojnim orga-
nom v pomoc pri presoji, ¢e so posamezniku dejan-
sko krsene njegove pravice. V nekem preteklem si-
stemu je v nasem pravu prevladovalo nacelo materi-
alne resnice. Taksno iskanje je v pravu seveda iluzija.
Zgolj nedosegljiv cilj, ki nekaj pove le o poti, po kate-
ri naj bi hodili. V pravu iskanje resnice postaja vedno
bolj le formalno. Teorija se strinja, da naj bi bilo s tem
na najbolj$i mozni nacin tudi materialno. Teorija je
eno, praksa pa postaja formalna. Ko se taksno formal-
no pravo vsiljuje drugim podrocjem, na primer medi-
cini, to pomeni, da forma skusa nadomestiti material-
no, ki je v medicini edino pomembno. V medicini ne
sme biti teznje, da se delo opravi tako, kot ga ucijo v
knjigah. V medicini bi edino vodilo moralo biti, kako
se delo opravi tako, da bo od tega imelo korist posa-
meznikovo zdravje. Pravo si lahko privosci marsikaj.
Konec koncev se bodo temu s¢asoma znali prilagodi-
ti tudi zdravniki. Pa se bodo pravu enako znali prila-
gajati tudi bolniki in njihove bolezni?

Vloga pravnikov bi morala biti le v tem, da bi znali
presoditi, kdaj se je zgodila zloraba, ne da bi se s tem
omejevala raba. Njihova vloga nikakor ni v tem, da
skusajo vsako podrobnost iz spektra resni¢nosti for-
malno urediti. In ¢e nekaj v predpisih ni predvideno,
ali se potem ne zgodi?

Druzba zagotavlja zdravstveno in drugac¢no varstvo
posameznikov z namenom, da posameznikovo Zziv-
ljenje dobi drugac¢no kakovost. Kakovost posamezni-
kovega zivljenja se pac¢ ne more spremeniti s tem, da
mu pravo pove, da je to kakovost dosegel. Kakovost
je potrebno obcutiti.

In ¢isto za konec le $e bolj ali manj retori¢no vprasa-
nje: ali bo Zakon o dusevnem zdravju omogocil bolj-
$o kakovost zivljenja ljudem z dusevno motnjo?
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