ETICKI PROBLEMI NA PODRUCJU PSIHIJATRIJE

Vlado JUKIC, Zagreb

Uvodne napomene

Iako je cjelokupno medicinsko djelovanje kroz povijest prozeto etickim na-
¢elima (od Hipokrata i Aristotela preko Paracelzusa) proucavanje ispravnog, etic-
kog lije¢nickog djelovanja 1 upotrebe raspolozivih medicinskih postupaka zadnjih
dvadesetak godina u sredi$tu je zanimanja filozofa eticara. Zbog svoje posebnos-
ti, medicinska etika (bioetika, lijecnicka etika ili medicina i etika) izdvaja se kao
posebna filozofska disciplina. Unutar medicinske etike, kao posebna disciplina,
zbog mnogobrojnih specifi¢nosti od kojih na neke ovdje upozoravamo, izdvaja se
jedino psihijatrijska etika.

Etika u psihijatriji vrlo je kompleksna, ¢esto kontroverzna i dvosmislena, ¢ak
zbrkana. Psihijatri, naime, vise nego drugi medicinari, ali vjerojatno vide nego i
razni drugi profesionalci, u klinicku praksu i istraZivanja unose osobne i socijalne
vrijednosti. Zbog toga oni u susretu sa spornim momentima u praksi, a koji se
evaluiraju u terminima profesionalnih etickih standarda 1 zakonskih standarda ko-
ji imaju eticki aspekt, unose i vrijednosne stavove svojih kolega i samih pacijena-
ta. Eticka dimenzija posebno prozima psihijatriju kao struku i praksu u situacija-
ma potencijalnog ili aktualnog vrljednosnog konflikta. Ovi vrijednosni konflikti
posebno se ocituju na razini povjerenja pacijenta u psihijatra u smislu cuvanja
bolesnikove tajne, zatim problema prisilne hospitalizacije, pravu pacijenta da pri-
hvati ili odbije psihijatrijski tretman, ulozi 1 duznostima trece strane, regulative u
psihijatrijskom istrazivanju itd.

Pitanje koja nacela ili vrijednosti imaju prioritet u pojedina¢nim klinickim si-
tuacijama rjesava se (ali je pitanje da li uvijek mogu biti rijeSena) u svjetlu medi-
cinske i psihijatrijske etike te legalnim (zakonskim), ¢esto vrlo iznijansiranim,
okvirima konkretne situacije. Poznavanje i postivanje etickih nacela u psihijatriji
ipak ¢e pomoci psihijatrima da nadu prakti¢ne i zadovoljavajuce tehnike snalaze-
nja u situacijama koje su konfliktne. Medutim, otegotna okolnost prakticnog etic-
kog djelovanja psihijatra je u tome §to se ovoj problematici u redovitoj psihijatrij-
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skoj edukaciji ne posvecuje gotovo nikakva paznja. Ova situacija je identi¢na i
kod nas i u svijetu.

Da bi ilustrirali nedovoljnu pozornost koja se posvecuje pitanjima etike u
psihijatriji, navedimo i podatke da jedan od najpoznatijih svjetskih psihijatrijskih
udzbenika (Harold I. Kaplan) od 2200 stranica samo njih sedam posvecuje eti¢-
kim problemima u psihijatriji (0,003% stranica). U Kecmanovi¢evom udzbeniku,
koji je po stranicama, makar ne i po obimu sadrzaja slican Kaplanovom, a koji je
u nasoj sredini najkoristeniji, etickim pitanjima posveceno je 14 stranica (od njih
2200) (0,006%). Udzbenik Psihijatrije zagrebatke grupe autora koji pod uredni-
stvom prof. Muacevica izlazi i1z tiska ovih dana posvecuje etickim problemima
osam od 640 stranica §to je relativno vide nego i u jednom gore navedenom udz-
beniku (0,012%).

Filozofi imaju vece poteskoce u definiranju prirode etike nego psihijatri u
definiranju mentalne bolesti. Nisu ni eticke teorije oko dobra i zla, pravde i kriv-
de manje kontroverzne nego alternativne forme psihijatrijskog tretmana. Neki fi-
lozofi naglasavaju da se eticka razmisljanja okrecu balansiranju koristi i cijene,
drugi inzistiraju na odredenim principima koji bi trebali prevagnuti kao to je po-
stovanje osobe. U zadnje vrijeme neki eticari zagovaraju primat individualnih
vrlina (sloboda, odredenja)...

Cest izvor problema za psihijatra je mjera do koje mentalni poremecaj naru-
$ava, ali ne potkopava potpuno kompentenciju pacijenta...

Psihijatri se ¢es¢e nego drugi medicinari pojavljuju kao »presuditelji«, odno-
sno arbitri u nizu oblasti individualnog i drustvenog zivota (pojedinca) pacijenta.
Psihijatar se ¢esto pojavljuje i kao autoritet u tumacenju drustvenih pojava §to
¢esto ima implikacije na zakonsku regulativu odredenih podruc¢ja. Psihijatrijsko
misljenje utjece tako na dekriminalizaciju odredenih drustvenih pojava (homo-
seksualizam, uzimanje mekih droga, a sada ¢ak, u metadonskom programu uzi-
manje i »tvrdih« droga...). Ne treba posebno naglasavati posljedice psihijatrijskog
djelovanja na odnose psihijatrijskog bolesnika prema drustvu i drustva prema
njemu. I ovi momenti, koji upucuju na veliki drustveni znacaj psihijatrije, utjecu
na izdvajanje 1 strukturiranje psihijatrijske etike. MoZe se reci da prakticki nema
gotovo ni jednog vida psihijatrijske prakse koji nije opterecen prakti¢nim etickim
pitanjima. Neki dodaju da nema ni jednog psihijatrijskog ¢ina koji nije eticki upi-
tan — upitno je, po njima, i samo psihijatrijsko djelovanje, ali isto tako i nedje-
lovanje.

Ocito je dakle da mnogobrojne drustvene, pravne i medicinske odluke koje
donosi psihijatar imaju vrlo znacajnu eticku dimenziju. Ovo opet upucuje na oéi-
glednu, u odnosu na druge medicinare nesrazmjernu, mo¢ koju psihijatri posjedu-
ju pa je logi¢no stalno propitivanje i aktualnost etiénosti njihovog profesionalnog
djelovanja, svake njihove pojedinacne odluke, misljenja, savjeta.
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Neke posljedice psihijatrijskih odluka koje su zna¢ajne na individualnom (ali
1 na dru$tvenom) planu, analizirat cemo kasnije u nesto §irem opsegu...

Predmet psihijatrijskog rada

Postavimo sada pitanje $to je predmet psihijatrijskog rada u kojem se tako
ocito namecu mnoga eticka pitanja. Reduciraju¢i bavljenje psihijatrije na najoci-
tiju i najjednostavniju dimenziju, moze se odgovoriti da je predmet psihijatrij-
skog bavljenja ponasanje ljudi, psihopatoloski motivi u njihovim postupcima, ze-
ljama, stremljenjima, njihovom odnosu prema drugim ljudima i prema samome
sebi. Naime, nikada se pona3anju oboljelog od npr. ¢ira na Zelucu ili lumboishi-
jalgije nece pristupiti izvan mjerila i okvira postupanja prema svim ljudima, a
pristup psihicki poremec¢enom c¢ovjeku nalaze potrebu »drugacijeg« pristupa. I
ovo »drugacijeg« odgovorno je za posebnost psihijatrijske etike kao zasebne dis-
cipline u medicinskoj etici.

Treba jo$ jednom naglasiti da eticko promisljanje u psihijatriji ima izravan
prakti¢ni u¢inak i ono ne moze ostati na teorijskoj razini.

Neka drustvena pitanja, posebno veliki interes za ljudska prava i individual-
ne slobode koja zadnjih dva-tri desetljeca posebno zaokupljaju pozornost javnos-
ti, imaju izravan ucinak na pozornost psihijatara, pravnika, socijalnih psihologa,
sociologa, filozofa eticara, i Sire javnosti na eticka pitanja u psihijatriji. Psihija-
trijske institucije su, da podsjetimo, pedesetih godina ovog stoljeca bile u sociolo-
skim analizama oznacene kao ustanove autoritarnog duha, a krajem Sezdesetih i
pocetkom sedamdesetih godina psihijatrija je radikalno osporavana antipsihija-
trijskim stavovima koji su dovodili u pitanje bilo kakvu korist od psihijatrijskog
rada. Psihijatrija je tako bila javno obiljezena kao disciplina (struka, institucija) u
kojoj se na drasti¢an nacin krse prava (bolesnih) ljudi.

Znacajan poticaj promisljanju etickih pitanja u psihijatriji dali su i mnogo-
brojni izvjestaji o zloupotrebi psihijatrije u politicke svrhe u tadasnjem SSSR-u.

UporiSna tocka (norma) za eti¢nost u psihijatriji

Da bi se govorilo konkretno o etici u psihijatriji, potrebno je prvo odrediti
uporisnu tocku, normu, s koje se promatra pojedini potez kao etican ili neetican.
Drugo pitanje je pitanje vrijednosne skale na koju je moguce odredeni psihijatrij-
ski potez 1 njegove posljedice postaviti te ga tako usporedivati s apsolutnom vri-
jednoscu. Jasno je da u psihijatriji nije moguce jednostavno (ako je ikako mogu-
¢e) definirati vrijednosti koje zauzimaju najvise mjesto na vrijednosnoj hijerarhij-
skoj ljestvici. Ipak je spreman odgovor da je dusevno zdravlje, i to s individual-
nog, obiteljskog 1 drudtvenog stajalista, pozeljna vrijednost koja je cilj cjelokupne
psihijatrijske aktivnosti. Dudevno zdrav ¢ovjek, s individualnog stajalista, zivi
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bez dusevne patnje, a kadar je, ukoliko mu to dozvoljava tjelesno stanje, brinuti
se 0 sebi, svojim pravima 1 interesima; kadar je donositi egzistencijalne odluke
koje imaju kratkoro¢ni i dugoroc¢ni karakter; moze razvijati svoje potencijale i os-
tvariti se kao jedinstveno bice. DuSevno zdravlje je osnova za skladan obiteljski
zivot, nasuprot dusevnoj bolesti koja ga u svakom pogledu razara (opterecuje ga i
stigmatizira, materijalno ga ugrozava...). S drustvenog stajalista dusevno zdravlje
je pozeljno jer dusevno bolestan covjek cesto ugrozava sebe i okolinu, devijan-
tnog je ponaanja, trodi velika materijalna sredstva za lijecenje... Kada se hijerar-
hijska vrijednost dusevnog zdravlja, kao velike vrijednosti, promatra s individual-
nog, obiteljskog ili drustvenog stajalista, vidjet ¢e se da je ona razlicita. Prakticki
je ova razlic¢itost jedno od izvorista najveceg broja etickih pitanja u psihijatriji.

U jednom prikazu (Kecmanovic) strukture pojedinih oblika nemoralnog po-
nasanja psihijatara (uzroke, ciljeve, metode i posljedice takvog nemoralnog pona-
$anja) navodi se sedam topika.

1. nestrucnost ili nedovoljna stru¢nost psihijatra

2. strah psihijatra od dusevnog bolesnika

3. profesionalni (pa i ljudski) komoditet psihijatra

4. osjecaj osobne insuficijentnosti psihijatra

5. dogmatska pripadnost odredenoj psihijatrijskoj orijentaciji

6. nastojanje samog psihijatra, ili nekog treceg da preko psihijatra ostvari ne-
ku korist koja ne sluzi zastiti 1 unapredenju dusevnog zdravlja

7. potreba da se prikrije prava priroda, za vladajuci sloj nepozeljnih drustve-
nih pojava

Raspravljajuci o etickim pitanjima u psihijatrijskim vjestacenjima u krivi-
¢nim postupcima Goreta navodi vide konkretnih etickih problema i momenata na
kojima je eticnost psihijatra vjestaka na ku$nji. Spominje tako:

(1) duznost psihijatra da definira uloge i situacije s jasnim obrazlozenjem ra-
zlike izmedu terapeuta i bolesnika s jedne i vje§taka i ispitanika s druge strane,

(2) spornost pravila da se tijekom vjestacenja ne ordiniraju psihofarmaci,

(3) pitanje ¢uvanja lijecnicke tajne,

(4) problem saznanja o nekom poc¢injenom ili namjeravanom krivicnom dje-
lu dobivenog tijekom ispitivanja,

(5) osiguranje uvjeta za donosenje objektivnog nalaza i misljenja (»odabra-
ni« suradnici),

(6) pritisak javnosti na donosenje misljenja o uracunljivosti,

(7) moralisticka diskvalifikacija ispitanika,

(8) ukazivanje na greske drugih vjestaka,

(9) odnos vjestaka prema pravnom sustavu.
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Prevladavanje eti¢kih problema vidi u poboljsanju edukacije forenzickih psi-
hijatara i osnivanju »etickih komiteta« i drugih tijela za kontrolu eti¢nosti poma-
ganja forenzickih psihijatara.

Da bih ilustrirao koja eti¢ka pitanja, a time 1 kakav je eti¢ki pristup autora,
ovdje navodim samo naslove podpoglavlja poglavlja o etici.

Kaplan (poglavlje o etici u psihijatriji napisao je William J. Winslade, profe-
sor medicinskog prava i psihijatrije sveucilista u Texasu) etiku u psihijatriji opi-
suje kroz:

—uvod

— etika u kontekstu psihijatrije

— eticke osnove za psihijatrijske intervencije

— profesionalna pravila -

— dobrotvomost, korisnost i intervencije

— dijagnoza

— dobrovoljni psihijatrijski tretman
— nedobrovoljno (prisilno) lijecenje
— pravo odbijanja tretmana

— postivanje osobe u psihijatrijskoj skrbi

— pristanak na informiranje

— izbor terapijskih modela

— socijalna pravda politika mentalnog zdravlja

— etika i psihijatrijska istraZivanja

— privatnost, diskrecija i privilegija

— pristup medicinskoj dokumentaciji

— zastita drustvene sigurnosti

U Kecmanovicevom udzbeniku psihijatrije eticki problemi (ovo poglavlje
napisao je poznati slovenski psihijatar, akademik Lew Mil¢inski) opisani su kao
osam etickih podrucja:

uvod,

drustveni tretman dugevnih bolesnika,

kritike suvremene psihijatrije,

dijagnosticiranje — etiketiranje,

koncepcija psihijatrijske bolnice i njene metamorfoze,

o lije¢enju 1 njegovim devijacijama,

umiranje i

eutanazija.

Muacevic¢ev udzbenik eticka pitanja u psihijatriji razmatra kroz:

— definicija i povijesni pregled

695



V. Jukié, Eticki problemi na podruciu psihijatrije

— interes za psihijatrijsku etiku

— odnos ljje¢nik—bolesnik

— psihijatrijska dijagnoza i terapijski postupci
— hospitalizacija psihijatrijskih bolesnika

— obrazovanje i istrazivanje u psihijatriji

— perspektiva etike u psihijatriji

Osvrt na neke konkretne probleme u psihijatrijskoj praksi i njihova
eticka dimenzija pitanja

U uvodu rasprave o konkretnim etickim pitanjima u psihijatriji i njihovom
razmatranju navedimo, ili ponovimo jo$ nekoliko ¢injenica.

Vjerojatno su dusevni bolesnici od samog pocetka civilizacije imali poseban,
svakako losiji, drustveni status. Usprkos ¢injenici da je poznati francuski psihija-
tar Philippe Pinel jo§ 1793. godine dusevne bolesnike smjestene u pariskoj ludni-
ci Bicetre oslobodio lanaca, odnos prema dugevnom bolesniku u nasoj civilizaciji
sporo se mijenja. Nije tome uzrok samo odnos drutva prema dusevnom bolesni-
ku kao »Zrtvenom janjetu«, nego sama dusevna bolest kao takva i njezin utjecaj
na li¢nost bolesnika. Dusevna bolest nije »izmisljotina« psihijatara, niti je dusev-
ni bolesnik samo osoba za koju je netko (psihijatar, obitelj, drustvo) rekao da je
dusevni bolesnik (kako se govorilo u antipsihijatrijskim krugovima), nego je du-
sevna bolest stvarmost koja bolesnika dovodi u nepovoljnu situaciju. Dusevni bo-
lesnik ¢esto uslijed razli¢itih psihopatoloskih dozivljavanja i o$tecenja li¢nosti ni-
je kadar adekvatno testirati realitet i participirati u socijalnoj sredini. On zato ces-
to nije u mogucnosti (adekvatno) brinuti o sebi i svojim pravima i interesima.

I pravo pokazuje poseban interes za dusevnog bolesnika. U mnogim zemlja-
ma donegeni su posebni zakoni o mentalnom zdravlju.

Oni reguliraju odnose izmedu drustva i dusevnog bolesnika, njihova medu-
sobna prava i obveze. Svi ti zakoni imaju intenciju u prvom redu za$tititi samog
dusevnog bolesnika. On bi bez zakonske zastite bio, a u slucaju zakazivanja eti¢-
kih nacela — $to je uvijek moguce, najveci stradalnik. Ovi zakoni reguliraju i za-
stitu drustva od samih bolesnika ukoliko bi ti bolesnici ugrozili druge.

U na3oj zemlji nije jo§ donesen zakon o mentalnom zdravlju. Nije ga bilo ni
u bivsoj Jugoslaviji. Medutim, u mnogim drugim zakonima sadrzane su odredbe
koje se odnose na dusevne bolesnike. Moglo bi se reci da je na taj na¢in dusevni
bolesnik zadovoljavajuce zasticen. Jasno, uz pretpostavku postivanja postojecih
zakonskih odredbi, deontologije zdravstvenih djelatnika i etickih nacela na koji-
ma se temelji odnos prema svakom, posebno dusevnom bolesniku.

Treba reci da se ponekad psihijatrijski djelatnik, posebno psihijatar, nalazi u
vrlo delikatnoj poziciji glede odnosa prema dusevnom bolesniku. Ima naime dos-
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ta situacija koje nije moguce regulirati zakonski — postupanje po zakonu moze
ponekad konkretnog bolesnika dovesti u nepovoljnu poziciju.

Najéeséi eticko-pravni problemi u psihijatrijskoj praksi
1. Prisilna hospitalizacija dusevnih bolesnika

Prisilna hospitalizacija dusevnih bolesnika jo$ uvijek se svakodnevno prakti-
cira. Zbog prirode svoje bolesti dusevni bolesnik vrlo cesto nema uvid u svoje
stanje, ne shvaca da je bolestan te odbija lijecenje. Ukoliko on zbog svoje bolesti
svojim ponasanjem ugrozava sebe, svoju okolinu ili materijalna dobra, njega je
potrebno hospitalizirati i protiv njegove volje.

Prisilna hospitalizacija smatra se oduzimanjem slobode. Slobodu ¢ovjeku
moze oduzeti samo sud (ili sudac) u skladu sa zakonom. Oduzimanje slobode
drugome je krivicno djelo. Zbog toga je psihijatrijski djelatnik, posebno psihija-
tar, prilikom provodenja prisilne hospitalizacije u vrlo delikatnoj situaciji: ukoli-
ko ne provede prisilnu hospitalizaciju moze se dogoditi da bolesnik ugrozi sebe i
okolinu (da po¢ini npr. ubojstvo ili samoubojstvo), a ukoliko je provede moze mu
se dogoditi da bude pozvan na odgovornost zbog ogranicavanja slobode pojedin-
ca. Uz krivicnu odgovornost, svaki postupak ima veliku eticku dimenziju.

U Hrvatskoj je problem prisilne hospitalizacije reguliran Zakonom o zastiti
zdravlja i zdravstvenom osiguranju. Dusevnog bolesnika ¢e se, prema tom zako-
nu, hitno i protiv njegove volje hospitalizirati ukoliko on uslijed svoje bolesti
ugrozava svoju okolinu, materijalna dobra ili samoga sebe. Ukoliko se takav bo-
lesnik fizicki opire hospitalizaciji, zdravstvenim radnicima, koji su zaduzeni za
provodenje hospitalizacije, pomoci ¢e policija dok fizicki otpor traje. Psihijatrij-
ska ustanova duzna je odmah po prijemu bolesnika o prisilnoj hospitalizaciji oba-
vijestiti nadlezni opc¢inski sud i sluzbu starateljstva (centar za socijalni rad). Sud
je taj koji nakon toga odlucuje da li ¢e doti¢ni bolesnik biti otpusten iz bolnice ili
¢e se hospitalizacija protiv njegove volje nastaviti. Kada prestanu razlozi zbog
kojih je bolesnik prisilno hospitaliziran (kada vise ne predstavlja opasnost za se-
be, okolinu ili materijalna dobra), onda ga se mora otpustiti iz bolnice ukoliko on
to zahtijeva. U praksi se naj¢esce dogada da bolesnik prihvati daljnje lijecenje.

Ovdje treba napomenuti da se dusevnog bolesnika, kao ni onoga koji boluje
od neke tjelesne bolesti, ne moze, osim pod odredenim zakonskim uvjetima, pri-
siljavati na lijecenje. Ova Cinjenica takoder ima eticku dimenziju (bolesnik moze
npr. zbog svoje bolesti biti Zivotno ugrozen — ne jede — a da nije suicidalan ili da
ne »zadovoljava« neki drugi uvjet za prisilno lijecenje).

Problemi eticke prirode javljaju se u situacijama kada dusevni bolesnik, a
¢esto 1 onaj koji nikada nije imao niti sada ima psihickih poteskoca, treba biti
operiran, a on operativni zahvat odbija. Da li je svako odbijanje operativnog za-

697



V. Juki€, Eticki problemi na podrucju psihijatrije

hvata kojega kirurg predlozi i za koga kaze da je vitalno indiciran, znak bolesni-
kove neuracunljivosti? Iskustvo nam kazuje da se pitanje uracunljivosti onih koji
odbijaju operativni zahvat postavlja cesce kod psihicki zdravih osoba.

2. Krivicna odgovornost dusevnih bolesnika

Krivicna odgovornost pretpostavlja psihicku normalnost i uracunljivost.
Ukoliko dudevni bolesnik ili neka osoba za koju se pretpostavlja da je dusevno
bolesna pocini krivi¢no djelo, potrebno ga je uputiti na sudskopsihijatrijsko vje-
stacenje. Ukoliko se vjestacenjem utvrdi da se radi o dusevnom bolesniku koji u
vrijeme vrSenja krivicnog djela (tempore criminis) nije mogao shvatiti znacenje
tog djela i/ili nije mogao upravijati svojim postupcima tj. da je NEURACUNLJIV
onda ga se ne moze ni kazniti. Ukoliko se vjestacenjem utvrdi da je 1 opasan za
svoju okolinu onda mu sud izri¢e mjeru sigurnosti obveznog psihijatrijskog lije-
denja i cuvanja u psihijatrijskoj ustanovi. Ova mjera je neogranicenog trajanja, a
prekida se kada se lijecenjem postigne takvo stanje da bolesnik vise ne predstav-
lja opasnost za okolinu.

Mjera sigurnosti obveznog lijecenja koja se izrice alkoholi¢arima i narkoma-
nima, moze se provoditi i u penalnoj ustanovi (zatvoru) gdje je takvo lije¢enje or-
ganizirano.

Mnogobrojna su eticka pitanja 1 problemi s kojima se susrece (forenzicki)
psihijatar 1 ostali psihijatrijski djelatnici koji se susre¢u s dusevnim bolesnikom
koji je ujedno i prekrsitelj zakona. Posebno je veliki teret na onima koji rade u za-
vodima za lijecenje i cuvanje psihicki abnormalnih delinkvenata. Vrlo cesto ovi
bolesnici, bez pravog razloga, opstaju predugo (ponekad dozivotno) u psihijatrij-
skim ustanovama (3to znaci liseni slobode).

3. Pitanje posiovne sposobnosti

Dusevna bolest moze toliko razoriti licnost bolesnika da on vise nije kadar
brinuti o sebi, svojim pravima, interesima 1 duznostima ili moze ugrozavati svoja
prava i svoje interese. Zbog toga je potrebno da netko drugi (staratelj) brine o
pravima, interesima i potrebama takvog bolesnika. Da bi se nekome postavio sta-
ratelj treba mu oduzeti poslovnu sposobnost. Svi ljudi nakon §to postanu punolje-
tni postaju 1 poslovno sposobni te mogu vrsiti odredene pravne radnje. Ukoliko se
radi o mentalno retardiranim osobama, onda se prije navriene 18. godine Zivota
provodi postupak kojim se njihovim roditeljima produzava roditeljsko pravo.
Ukoliko se poremecaj dogodi ili otkrije nakon nastupanja punoljetnosti, onda se
provodi postupak oduzimanja poslovne sposobnosti. Poslovna sposobnost moze
biti oduzeta u potpunosti ili djelomicno. Prije oduzimanja poslovne sposobnosti 1
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postavljanja staratelja, $to je u nadleZnosti suda, potrebno je provesti psihijatrij-
sko vjestacenje. Staratelj je taj koji se kasnije brine o svim pravima, interesima i
potrebama dusevnog bolesnika kome je oduzeta poslovna sposobnost. Nadlezna
socijalna sluzba zaduzena je kontrolirati da li staratelj svoju duznost izrvrsava u
skladu s bolesnikovim interesima.

Eticki problemi koji se ovdje javljaju i na koje treba misliti vezani su u
prvom redu uz ¢injenicu da je vrlo tesko procjenjivati §to je neciji interes. Svatko
ima neku svoju listu prioritetnih interesa i stavova te je sklon misliti da je njegov
izbor ono $to zeli i bolesnik, odnosno §ticenik. Bolesnik moze npr. biti sretniji i
zadovoljniji (pa onda je to i njegov interes) kod kuce u kojoj nema struje i grija-
nja i gdje ima samo jedan obrok dnevno, nego u bolnici ili socijalnomedicinskoj
ustanovi gdje mu je sve na raspolaganju. Postupak prema bolesniku ¢ija je mali-
gna dusevna bolest uc¢inila da on vide nije kadar donositi racionalne odluke mora
biti u skladu s osnovnim struénim i etickim principima.

4. Problemi sklapanja Stetnih ugovora

Dusevni bolesnici ¢esto nisu kadri sagledati posljedice neke pravne radne
koju vrée ili su sugestibilni pa kod sklapanja nekog ugovora nisu kadri u potpu-
nosti izraziti svoju volju. Moze se dogoditi da neku pravnu radnju (ugovor) izvrie
pod izravnim psihopatoloskim motivima (npr. pod imeprativnim halucinacijama
ili u skladu sa svojim bolesnim stavovima — kod manije npr.). Posljedica takve
pravne radnje (prodaja, poklon, ugovor o uzdrzavanju i sl.) moze biti za bolesni-
ka stetna. Duznost je svakog psihijatrijskog djelatnika na tu ¢injenicu upozoriti
samog bolesnika i nadleznu sluzbu starateljstva kako bi se pokrenuo postupak
ponistavanja takvog ugovora. Da bi se $tetni ugovor ponistio potrebno je provesti
psihijatrijsko vjeStacenje na okolnost sposobnosti vrienja pravne radnje tempore
acti.

Ovo takoder ukazuje na delikatnu drustvenu poziciju dusevnog bolesnika,

Posebno treba istaknuti problem prekida radnog odnosa dusevnih bolesnika.
Dogada se relativno ¢esto da dusevni bolesnik u stanju dusevne bolesti i potaknut
psihoti¢nim (bolesnim) motivima dadne otkaz na svom radnom mjestu te tako os-
tane bez posla i sredstava za zivot. Kako dusevni bolesnik najéesce nije pozeljan
u radnoj sredini (Cesti izostanci s posla zbog bolesti, otezana komunikacija, pone-
kad sukobi...), otkaz se najcesce doceka radirenih ruku. Kada se kasnije pokrene
postupak za vracanje bolesnika na radno mjesto (jer je otkaz dao u stanju neura-
¢unljivosti), firma se tome odupre, pa se ¢esto vodi dugogodisnji spor. (Treba re-
¢i da ne mora znaciti da je svaki otkaz kojega daje dusevni bolesnik nevaljan —
nije pravovaljan onaj koji je dat pod utjecajem psihopatoloskih motiva.)
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5. Sposobnost za brak i odgoj djece

Sposobnost za brak je sposobnost sklopiti brak i u braku imati i vrsiti prava i
duznosti. Roditelji su duzni, kao staratelji svoje malodobne djece, brinuti o
izdrzavanju, zdravlju i odgoju te o li¢nosti, pravima i interesima svoje djece.

Za sklapanje i odrzavanje braka, odnosno za shvacanje i izvr§avanje drustve-
nih, osobnih i moralnih obveza u braku potrebne su znatne dusevne sposobnosti.
Zbog toga dusevni bolesnici, koji te sposobnosti nemaju, ¢esto ne sklapaju brak
ili se razvode. To je svakako (nepovoljna) drustvena stvarnost dusevnih bolesni-
ka. Medutim treba biti objektivan pa reci da s osobama koje zbog dusevne bolesti
nisu kadre preuzeti sve bracne obveze, nije lako zivjeti u braku. Ukoliko dusevni
bolesnik sklopi brak, a svoju bolest zataji partneru, onda se taj brak moze ponisti-
ti. Brak je nistavan ukoliko se pokaze da je sklopljen u stanju nesposobnosti za
rasudivanje.

Ukoliko roditelj(i) zbog svoje bolesti nije (nisu) kadar(i) brinuti o svojoj dje-
ci onda mu (im) se oduzima roditeljsko pravo. Da bi nekome bilo oduzeto rodi-
teljsko pravo potrebno je provesti i psihijatrijsko vjestacenje. Najcesce se radi o
roditeljima s larviranom dusevnom bolesti, debilima, psihopatima, alkoholicari-
ma 1 narkomanima, ali i manifestnim dusevnim bolesnicima.

Eticka pitanja s kojima se psihijatrijski djelatnik susre¢e uz ovu problemati-
ku takoder su mnogobrojna i teska. Pitanje da li pokrenuti postupak oduzimanja
roditeljskog prava ili ne, uvijek ¢e imati eticku konotaciju. Iz pozicije djeteta pi-
tanje je da li je bolje rasti uz bolesnog roditelja ili bez roditelja? 1z pozicije bole-
snika postavlja se pitanje da li ¢e uz djecu bolest biti podnosljivija, remisije bolje
i dugotrajnije?

Da bi se postupalo eti¢no, potrebna je stalna provjera vlastitih stavova, stalna
edukacija i konzultiranje sa svima koji su vezani bilo rodbinski, bilo po sluzbenoj
duznosti, uz bolesnika.

6. Vozacka sposobnost i sposobnost nosenja oruzja

Zakonodavac je u ovom pogledu jasan — dusevni bolesnici nisu sposobni za
upravljanje motornim vozilom i ne mogu dobiti dozvolu za nosenje oruzja! Cini
se da problem nemogucnosti dobivanja dozvole za no$enje oruzja nema neke na-
ro¢ite socijalne (i psiholoske) implikacije. Medutim, problem vozacke nesposo-
bnosti ima znacajne drustvene reperkusije. Bolesnik se samim tim $to ne moze
dobiti vozacku dozvolu, ili mu je ona oduzeta, osje¢a manje vrijednim. Ne treba
ni govoriti o prakti¢noj posljedici ove odredbe.

Prema nasem iskustvu, ne moze se generalno re¢i da dusevni bolesnici nisu
sposobni za voznju. Koliki je udio »bolesnih« medu onim voza¢ima koji se sma-
traju dusevno zdravim? Sto je s vozatkom sposobnoséu mnogih koji uzimaju ra-
zne anksiolitike i sedative i voze? Da li svakog bolesnika koji nam se javio zbog
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psihickih poteskoca | kome smo ordinirali neki psihofarmak odmah prijaviti kako
bi mu bila oduzeta vozatka dozvola? Samo zbog pretpostavke da bi mogao skri-
viti prometnu nesrecu? Da li je veca opasnost da bolesnik koji je pod lijecnickom
kontrolom vozi, ili da vozi bez kontrole i lijecenja (a jednako bolestan), jer odbija
traziti psihijatrijsku pomoc¢ zbog straha da bi mu mogla biti oduzeta vozacka do-
zvola? Ova pitanja imaju eticku i drustvenu dimenziju. Na njih se moze adekva-
tno odgovoriti samo produbljivanjem znanja iz ovog podru¢ja i odgovornim
odnosima prema bolesniku i prema drudtvu.

7. Pitanje ukljucivanja dusevnog bolesnika u pokus

Zbog napretka medicine, a u svrhu poboljsanja dijagnostickih i terapijskih
postupaka, neophodno je provoditi razna medicinska istrazivanja. U klinickim
pokusima sudjeluju bolesnici. Svaki bolesnik, prije nego je ukljucen u pokus,
mora biti detaljno upoznat sa svim detaljima planiranog istrazivanja. Ukoliko se
predomisli, moZe od njega odustati prije nego pokus bude zavrien. Svaki pokus
na bolesnicima ima eticku dimenziju. Zbog toga su formirani eticki komiteti koji
analiziraju eticki aspekt pojedinog planiranog klinickog pokusa i odobravaju ga
ili odbacuju.

Ukljuc¢ivanje dusevnih bolesnika u klini¢ki pokus (naj¢esce se radi o ispiti-
vanju djelotvornosti i drugih svojstava novih lijekova), zbog prirode dusevne bo-
lesti, ima dodatnu eticko-pravnu dimenziju. Postavlja se pitanje $to znaci prista-
nak akutno psihoti¢nog bolesnika da mu se npr. daje novi lijek? Ili suicidalnog
depresivnog bolesnika da ga se ostavi bez lijekova? Potrebna je kod svakog kli-
nickog pokusa na dusevnim bolesnicima pomna priprema, razrjesavanje svih
etickih problema kroz eticki komitet i detaljno upoznavanje bolesnika sa svrhom
eksperimenta. Ukoliko se procjeni da bolesnik nije kadar shvatiti znacenje ekspe-
rimenta i svoju ulogu u njemu, odnosno da je neuracunljiv i da nije kadar dati
pravovaljan pristanak za sudjelovanje u pokusu, onda pristanak za njega treba da-
ti njegov staratelj ukoliko ga ima, ili najblizi srodnik. U slu¢aju bilo kakvih kom-
plikacija pokus treba odmah obustaviti.

8. Problemi ovisnika

Ovisnici o alkoholu i opojnim drogama ovdje se posebno izdvajaju zbog nji-
hove »specificne« drustvene situacije. Jos uvijek je jako naglasen moralisticki
pristup prema ovoj kategoriji psihijatrijskih bolesnika. Moralistickog pristupa ni-
su oslobodeni ni psihijatrijski djelatnici. Zbog toga moze se dogoditi da bolesnik
kojem je zaista potrebna medicinska pomoc i koji tu pomo¢ trazi, ne bude ade-
kvatno tretiran. S druge strane, iako je u pitanju bolest, ovi bolesnici ¢esto mani-
puliraju ¢ime ugrozavaju profesionalni identitet psihijatrijskih djelatnika. Veliko
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je umijece, a za $to je potrebno veliko znanje i iskustvo, adekvatno se i profesi-
onalno postaviti prema ovoj kategoriji bolesnika.

Vazno je dodati da postoje tendencije sve ¢esceg hospitaliziranja u psihija-
trijske ustanove nekih kategorija ljudi kojima tu nije mjesto. Mnogi kriminalci,
prekrsitelji javnog reda i mira, asocijalni i antisocijalni tipovi u odredenim okol-
nostima traze zastitu u dusevnim bolnicama. Iako medu njima ima osoba s, u naj-
manju ruku, dimenzijom poremecaja li¢nosti, treba dobro analizirati razloge nji-
hovog »traZenja pomoci« te se distancirati od svega §to nema medicinsku, odno-
sno psihijatrijsku dimenziju.

9. »Specificni« terapijski postupci

Neki terapijski postupci u psihijatriji imaju posebnu moralnu teZinu i na oku
su javnosti. Radi se o leukotomiji i elektrokonvulzivnoj terapiji.

Leukotomija je prakticki napustena. Specifi¢ni psihokirurski zahvati koji
primjenjuju sloZene sterotakticke tehnike kod upornih afektivnih poremecaja,
bolnih stanja i kompulzivne agresivnosti jo3 su u eksperimentalnoj fazi. I eksperi-
mentiranje i sama eventualna primjena ovih zahvata izuzetmo je eticki osjetljiva.
(Prije nekoliko godina pojavio se u na$oj sredini zahtjev da se ucini leukotomija
kod mlade, duboko mentalno retardirane Zene s nakalemljenom psihozom i izu-
zetnom agresivnoscu, no zahvat nije ucinjen.)

Koliko god je elektrokonvulzivna terapija (EKT) prohibirana, jo3 uvijek se
primjenjuje. Stovise, ima nagovjestaja da dozivijava renesansu. Postoje slu¢ajevi
kada je EKT indicirana (endogene depresije rezistentne na antidepresive 1 »smrt-
na« katatonija) i tada ju je neeti¢no ne primijeniti. Jasno da danas ne dolazi u ob-
zir primjena EKT-a bez op¢e anestezije i relaksacije.

Osuda primjene terapije ili metode lijecenja od onih kojima taj terapijski
postupak niti je poznat niti ga primjenjuju je ne samo neeti¢na, nego je i Stetna.

Drasti¢an je primjer navodenja primjera samoubojstva Ernesta Hemingweya
za koga se gotovo eksplicitno kaze da se ubio zato §to je izgubio paméenje nakon
elektrokonvulzivne terapije.

Neeti¢no je dusevnog bolesnika ne lijeciti. Postoji niz primjera gdje su ¢ak i
svecenici primjenjivali neke druge metode lijecenja dusevnih bolesnika. (Primjer:
hvali se jedan svecenik kako je istjerao davla iz ¢ovjeka, a taj se nakon kratkog
vremena vratio u psihoti¢no stanje...)

10. Pitanje psihijatrijske dijagnoze

Dijagnoza teske dusevne bolesti ima negativno drustveno znacenje. Zbog to-
ga je u psihijatriji uobi¢ajeno kod prve, a ponekad i kod druge pa i trece hospitali-
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zacije pisati »lakdu« dijagnozu. Gotovo da se kod prve hospitalizacije i ne pise
npr. dijagnoza shizofrenije. »Usluzna dijagnoza« se pise kako bolesnik ne bi
imao, »zbog dijagnoze«, problema na radnom mjestu i u socijalnoj sredini (mno-
gi dudevni bolesnici obilaze psihijatre trazeci da im se »ispravi« dijagnoza). Me-
dutim, ovakav u biti human postupak moze imati negativne drustvene posljedice,
a time njegova eticka dimenzija postaje upitna (u uvjerenju da nije tezak bole-
snik, a to mu i piSe u otpusnom pismu, bolesnik moze preuzeti odredene obveze
koje ne moze izvrsiti...).

Veliko eticko znacenje ima namjerno postavljanje pogresne dijagnoze da bi
netko ostvario neku dobit (mirovina, abortus...) ili prikrio pravo stanje, da dobije
vozacku dozvolu...

(Zloupotreba psihijatrijske dijagnoze kod disidenata u SSSR-u ili uklju¢iva-
nje psihijatrijske dijagnoze za legaliziranje abortusa. Dakle upotreba dijagnostic-
kih etiketa ima svoje eticko znacenje...)

11. Pitanje medicinske tajne u psihijatriji

Cuvanje lije¢nicke, odnosno medicinske, tajne obveza je svih psihijatrijskih
djelatnika. Odavanje tajne psihijatrijskog bolesnika mnogo je osjetljivije i ima te-
ze posljedlce nego odavanje tajne u nekim drugim granama medicine. Razlog to-
me je upravo stav i odnos socijalne sredine prema dusevnom bolesniku. Prema
nekim stavovima, ne samo da je neeti¢no, nego i kaznjivo odavanje same ¢injeni-
ce da je netko uopce hospitaliziran u psihijatrijskoj bolnici. Svakako je i po ovom
pitanju najbolje postivati volju bolesnika, odnosno slijediti lije¢nicku etiku i de-
ontologiju zdravstvenih radnika.

Zakljuéna napomena

U zakljucku se moze reci da su eticka pitanja u psihijatriji vrlo kompleksna.
Razlog tome je specificnost dusevne bolesti koja razara licnost bolesnika te ga ta-
ko dovodi u poseban, uglavnom nepovoljan, polozaj u drustvu. U svrhu zastite
dusevnih bolesnika, ali i dru$tva od dusevnog bolesnika, u mnogim zemljama je
donesen zakon o mentalnom zdravlju koji regulira ovu zamrsenu problematiku.
U Hrvatskoj jos nije donesen takav zakon.

Mnoga eti¢ka pitanja u psihijatriji ovdje nisu ni dotaknuta. Psihijatri i drugi
psihijatrijski djelatnici trebaju stalno preispitivati svoje stavove i svoj odnos pre-
ma dusevnom bolesniku kako bi se sluh za dimenziju eticnog $to vise ostrio.
Okvir za postupanje je Havajska deklaracija svjetskog udruzenja psihijatara do-
ne$ena na Havajima 1977. godine.
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