Zakaj pred bolniSnico?

Na prostor Boja Za (pred borzo) je prislo veliko ljudi, ki so bili v stiku s psihiatrijo. Vec¢inoma so
pripovedovali pretresljive zgodbe.

Govorili so o pretirani uporabi zdravil. O tem, da bolj rabijo, da bi jih kdo poslusal in se res zavzel zanje.

Govorili so prekomernem in pogostem zapiranju. Sprejem na psihiatrijo navadno poteka ravno preko
zaprtih sprejemnih oddelkov.

Govorili so nam o ekscesih uporabe prisilnih sredstev. Vezanja na posteljo. Kemi¢nem prisilnem jopicu.

PritoZevali so se nad pogostnostjo in dolgotrajnostjo hospitalizacije, osornostjo osebja, rezimom, ki
preprecuje obiske. O tem, da se pritoZiti ne splaca, ker se ni¢ ne spremeni, razen tega, da se zameris
osebju.

Dusevno zdravje in kapitalizem

Dusevne stiske so pogosto ravno odraz pritiskov na delovhem mestu, izgube zaposlitve, pretiranih dolgov
ali nezmoznosti placati poloZnice. So tudi odraz osamljenosti, zmede,obcutka odvecnosti in pomanjkanja
smisla v Zivljenju.

Odgovor na stisko pa ni podpora, da bi stvari na osebni, skupnostni in druzbeni ravni spremenili. Glavna
odgovora, ki jih nasa psihiatrija premore, sta na Zalost zdravila in zapiranje.

Prav psihiatri¢na zdravila so en od velikih profitov industrije. Nekriticno predpisovanje velikih odmerkov,
vzdrZevalna doktrina zdravljenja, pomanjkanje skupnostnih, socialnih in osebnih odgovorov visajo profite
in ne zmanjsajo stiske. Pri tem se farmacevtska industrija posluzuje prikrajanja rezultatov, skrivanja
dejstev, ki kaZejo na neucinkovitost zdravil ali celo njihovo Skodljivost, na zdravnike pa pritiska z
dvomljivimi metodami marketinga (sponzoriranje posvetov, potovanj, objav, ki hvalijo produkte, itn.). Ni
zanemarljivo, da so farmacevtska podjetja pripravljena placevati astronomske odskodnine, saj jim ob
milijardah, ki porabijo zanje ostane Se vedno velikanski zasluZzek, ki ga kujejo na racun cedalje vecjega
Stevila psihiatri¢nih diagnoz.

Ceprav so pionirji psihiatrije stroko vzpostavili na nacelu svobode in odpiranja ustanov, je eden od
glavnih ukrepov psihiatrije postal in (pri nas) ostalo zapiranje in prisila. Ne le, da je odvecno in

Zdravila in




Kaj hocemo?

¢ Sluzbe duSevnega zdravja brez zapiranja in prisile.

e Ukinitev zaprtih oddelkov na psihiatriji in socialnih zavodih.

e Ukinitev prisilnih sredstev (vezanja, izolacije in prekomernih
doz zdravil).

® Dosledno in prioritetno upoStevanje pravic stanovalcev
zavodov in uporabnikov bolnisnic —tako v samih ustanovah
kot izven njih.

® Postopno ukinjanje bolnisnic in zavodov in nadomescanje s
skupnostnimi sluzbami.

® Manj zdravil, veC pogovora in Se vecC akcije za izboljSanje
zivljenja uporabnikov sluzb dusevnega zdravja.

¢ Neodtujljivo pravico, da uporabnik zavrne zdravljenje z
zdravili, je o njihovih ucinkih izdatno poucen in Ce jih zavrne
Se vedno prejme pomoc in podporo strokovnjakov.

e Uvajanje skupnostnih sluzb v psihiatriji in sociali — dostopne,
uporabniku prijazne, vkljucujoCe in povezovalne.

® Zagotovitev prostorov za umik, zagovornistva v vseh vrstah
diskriminacije ljudi s psihiatricno diagnozo.

¢ VkljuCevanje uporabnikov v izobrazevanje strokovnjakov,
evaluacijo, naCrtovanje, upravljanje in izvajanje storitev.

® Krepitev moci uporabnikov kot vodilno nacelo v psihiatriji in

sociali.
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