Osoba s dijagnozom psihoze / Persons Diagnosed with Psychosis 127

EtiCKki izazovi pristupa psihotiCnim
poremecajima

Ethical Challenges in Dealing with Psychotic
Disorders

MARKO CURKOVIC'?, PETRANA BRECIC"?

'Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb; 2Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

SA2 ETAK ___Etigki izazovi koji se javljaju u skrbi za osobe koje boluju od psihotiénih poremeéaja su mnogobrojni i raznovrsni. Njihova slozenost
u tome smislu odraz je sloZzenosti samih psihoti¢nih smetnji i poremecaja, odnosno slozenosti uzroka koji su u njihovoj podlozi, sloZzenosti njihove
pojavnosti te sloZenosti drutvenih (ukljugivsi i zdravstvenog sustava) odgovora na iste. U ovome radu prikazani su neki od tih izazova uz naglasak na
ipak bitne razlike u izazovima koji se javljaju u nastojanjima da se psihoti¢ni poremecaji sprijece, tj. da se sprijeci njihov nepovoljan tijek, u nastojanjima
da se psihoti¢ni poremecaji lijece te, konaéno, u nastojanjima da se omogudi oporavak osobama koje boluju od psihoti¢nih smetnji i poremecaja. Pritom
smo nastojali spomenute izazove sagledati kroz prizmu osnovnih bioeti¢kih nacela: dobroginstva, neskodljivosti, postivanja autonomije te pravednosti.
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SUMMARY____The ethical challenges that arise from caring for people suffering from psychotic disorders are numerous, manifold, and diverse.
Their complexity in this sense reflects the complexity of psychotic disturbances and disorders themselves, that is, the complexity of their underlying
causes, the complexity of their appearance, and the complexity of the social (including the health system) responses they provoke and invoke. Through
this manuscript, some of these challenges are presented with an emphasis on substantial differences in the challenges that emerge within efforts to
prevent psychotic disorders, that is, to prevent their unfavourable course; within efforts to treat psychotic disorders and, finally, within efforts to foster
and facilitate the recovery of persons suffering from psychotic disturbances and disorders. These challenges are approached and addressed in this

paper through the prism of basic bioethical principles: beneficence, non-maleficence, respect for autonomy, and justice.
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N Uvod

Razmatranje etike koja se tiCe i dotice psihoti¢nih
poremecaja i skrbi za iste je prilino zahtjevan zadatak. Isto
proizlazi iz nekoliko vaZnih Cinjenica. Prije svega, psihotic-
ni poremecaji obuhvadaju mnogo toga. Primjerice, moZe se
raditi o prolaznim psihoti¢nim smetnjama, doZivljavanjima
ili proZivljavanjima, koja mogu biti gotovo i prirodna pra-
teca pojava nekih okolnosti u inace “zdrave” osobe. Takve
osobe nedce (za)traziti struénu pomo¢, a mnoga istrazivanja
nam govore da se to dogada i CeS¢e nego §to smo prethodno
mislili (1, 2). Nadalje, psihoti¢ne smetnje mogu se javiti usli-
jed uporabe niza razlicitih sredstava ovisnosti. Osim toga,
psihoti¢ne smetnje mogu se javiti i u okvirima “pravoga”
psihoti¢nog poremecaja, a tu prije svega mislimo - ni¢im
izvanjskim jasno prouzrokovanim. Ipak, i ti “pravi” psiho-
ticni poremecaji kasnije mogu imati sasvim razliciti tijek.
Tako ¢e neke osobe uz isti nastaviti gotovo sasvim uobicajen
Zivot, a neke druge osobe imat e izrazito nepovoljan tijek
unato¢ suradljivosti u lijeCenju i skrbi. Nevolja ovdje jest
u tome Sto unato€ velikom napretku znanja o psihoti¢nim
poremecajima, isto i dalje ne pruZa sasvim zadovoljavajuée

mogucénosti predvidanja u ovome smislu (3). Drugim rijeci-
ma, i dalje je teSko i neizvjesno predvidjeti hoce li se neke
naizgled sporedne psihoti¢ne smetnje, koje se mozda pocet-
no i moZe povezati s nekim izvanjskim uzrocima, razviti u
puni, pravi psihoti¢ni poremecdaj, kakav ¢e biti daljnji tijek
tog poremecaja te Sto treba Ciniti kako bi isti bio najpovolj-
niji mogudi (2, 4).

Mimo toga Sto mogu biti odraz viSe bitno razli¢itih uzro-
ka, psihoti¢ne smetnje i poremecaji su sami po sebi u svo-
joj pojavnosti vrlo razlic¢iti. Ne ulazedi ovdje u sve moguce
znakove i simptome psihoti¢nih poremedaja (a dostatno je
reci kako u shizofreniji govorimo o viSe skupina znakova i
simptoma, poput onih pozitivnih, negativnih, kognitivnih,
afektivnih i sli¢no), naglasit ¢emo samo ¢injenicu kako psi-
hoti¢ni poremedcaj kod jedne osobe moZe biti jasno uociv, pa
inestruc¢noj osobi, a kod neke druge osobe isti moZe biti vrlo
prikriven, paikrajnje stru¢noj osobi. Ovdje valja napomenu-
ti kako se ne mora nuzno niti raditi o drugim osobama, nego
0 istoj osobi u razli¢itim Zivotnim razdobljima.

Osim uodljivosti ili vidljivosti za druge, a Sto je prili¢no vaz-
no kada se raspravlja o eti¢kim izazovima, psihoti¢ni pore-
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mecaji mogu biti i razli¢ito uocljivi i samoj oboljeloj osobi
zbog njezinih razli¢itih razina uvida u i spram istih.

Ako pak na opcenitijoj razini promotrimo uocljivost i vidlji-
vost psihoti¢nih smetnji i poremecdaja za druge, onda je vrlo
lako uociti kako su iste odredene Citavim nizovima sasvim
razli¢itih ¢imbenika, od kojih su oni uZe bioloski — koje me-
dicina kao struka nastoji razabrati i na njih utjecati, najblaze
receno, sasvim sporedni (5). Uostalom, da bismo neSto mo-
gli nazvati psihoti¢nim, tj. bitno razli¢itim od onog stvar-
nog, moramo moci odrediti tu stvarnost (i sebi i drugima), a
Sto je samo na prvi pogled jednostavan zadatak.

Obris rada

I ovaj krajnje krnji prikaz pokazuje kako daljnja rasprava o
etickim izazovima moZe ic¢i u puno razli¢itih smjerova, sto-
ga i ne treba Cuditi kako zapravo nedostaju “djela” koja iole
sustavnije obraduju ovu temu. Svaka od, u prethodnome
uvodnom odjeljku navedenih stavki, i naSe trenutno razu-
mijevanje istih, bitno odreduju etiku pristupa psihoti¢nim
poremecajima. Ipak, za ovu priliku, eticke izazove pristupa
psihoti¢nim poremecajima podijelit ¢emo na one vezane uz
sprjeCavanje njihova nastanka i razvoja nepovoljnog tijeka
(ili prevenciju), uz njihovo lijeCenje te uz oporavak. 1z sva-
ke od ovih skupina prikazat ¢emo samo neke od izazova, iz
jednostavnog razloga jer bi njihovo iole cjelovitije razmatra-
nje uvelike prelazilo okvire ove rasprave. Pritom ¢emo se u
ovome kratkom prikazu voditi prvenstveno bioetickim pri-
stupom, odnosno pristupom koji eti¢ke izazove nastoji sa-
gledati kroz (ili u odnosu na) etiri osnovna bioeti¢ka nacela
prikazana ukratko u tablici 1. (6).

Izazovi sprjeCavanja nastanka i razvoja
nepovoljnog tijeka (prevencije) psihoti¢nih
poremecaja

Najopcenitije govoredi, loSe je bolje sprijeciti nego lijeciti.
Istinitost ove svenarodne mudrosti prepoznaje i medicina
koja sve vede napore usmjerava upravo u sprje¢avanju po-

TABLICA 1. Osnovna bioeti¢ka naéela

jave oboljenja, tj. ne-zdravlja, no i u unaprjedenju zdravlja.
Isto vrijedi i za psihijatriju, na opéoj razini, no i glede pred-
meta ove rasprave — psihoti¢nih poremecaja (7, 8).
Temeljna svrha svih ovih nastojanja i medicinske etike jest
uociti pojedince Kkoji su ranjivi te su u opasnosti za razvoj
psihoti¢nih poremedaja ili pak razabrati oboljele u Sto ra-
nijem stadiju psihoti¢nog poremecaja prije nego zaista ra-
zviju puni psihoti¢ni poremecéaj (4, 9). Dakako, cilj je, nakon
Sto se takve pojedince uoci, na odredeni nacin djelovati, tj.
ukljuditi ih u sustav skrbi, a kako bi se $to je mogude ranije
utjecalo na daljnji tijek psihoti¢nog poremecaja, odnosno
poboljsalo ishode i moguénosti (druStvenog) oporavka (2,
8). Primjerice, jedan od najpoznatijih stru¢njaka u ovom
podrucju profesor Patrick McGorry smatra kako potreba za
pruZanjem skrbi, u slucaju psihoti¢nih poremecaja, pretho-
di tocki u kojoj se moZe postaviti jasna dijagnoza (tj. u kojoj
se poremecaj moZe jasno odrediti) (10).
Medutim, ova su nastojanja, a upravo poradi prethodno u
uvodu iznesenih mnogostrukosti i sloZenosti psihoti¢nih
smetnji i poremecdaja, bremenita nizom prili¢no jedinstve-
nih etickih izazova. Iste bismo mogli dalje podijeliti na one
povezane s:
« predvidanjem takve opasnosti (ili rizika)
« njezinom procjenom (ili odredivanjem)
« priopéavanjem opasnosti onima kojih se tice
« upravljanjem opasnosti (tj. pruZanje skrbi na temelju pro-
cijenjene opasnosti) (2, 4, 7, 8).

Nekoliko je srediSnjih Cinjenica koje sva ova nastojanja
¢ine eticki izazovnima te time zahtijevaju vrlo paZljivo
eticka promiSljanja. Prva se ti¢e onoga §to smo vec¢ nasto-
jali oslikati — raznolikosti i mnogostrukosti psihoti¢nih
smetnji i poremecaja. Samim time, a ne ulazeci ovom pri-
likom dublje u tu raspravu u kojoj moZemo samo istaknuti
kako ovdje grupiramo osobe prema razini opasnosti - pri-
mjerice, postoji grupa u opasnosti (at-risk) i grupa izrazite
opasnosti (ultra-high-risk), i opasnost razvoja psihoti¢nih
poremecaja (dakle, neSto Sto prethodi toj sloZenosti) vrlo je

NACELA ZNACENJE

neskodljivost

dobrodinstvo

postivanje autonomije

pravednost

Prilagodeno prema ref. 6.
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ne (nesrazmjerno) $koditi, ne nanositi patnju

djelovati u najboljem interesu (na dobrobit) drugoga

postivati odluke i izbore drugih

nastojati ravnomjerno/razmjerno raspodjeljivati koristi (dobra) i tete (terete)
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promjenjiva, viSeznacna, nerijetko dvosmislena (2, 9). Dru-
gim rije¢ima, osoba koja ima izraZenu opasnost od razvoja
psihoti¢nog poremecaja, mozZe, ali i ne mora u konacnici
razviti psihoti¢ni poremecaj. Ona moZe razviti i neki sa-
svim drugi psihi¢ki poremecaj, a ne mora razviti niti jednu
psihi¢ku smetnju. Tim viSe, a to opaZanje dijele gotovo sva
istraZzivanja u ovome podrudju, velika vecina osoba koje su
odredene kao one kod kojih postoji opasnost razvoja psiho-
ticnih poremecdaja, isti kasnije nikada nece razviti (1 — 4).
Ovaj splet okolnosti odreduje prvi srediSnji eticki izazov,
a to je onaj laZzno pozitivnih ili izdvojenih osoba, tj. osoba
koje su procijenjene kao u opasnosti od razvoja psihoti¢nih
poremecaja, kojima je ta opasnost priopéena te koje su obic-
no ukljucene u neki oblik skrbi. Dodatnu razinu sloZenosti
odreduje i ¢injenica da se radi o, u pravilu, mladim osoba-
ma, pa i maloljetnicima. Time se osim opéenitih neZeljenih
ucinaka povezanih s moZebitnim prekomjernim lijeCenjem
(engl. overtreatment) javljaju i oni povezani s utjecanjem na
razvoj osobe, njezino poimanje same sebe, daljnje stjecanje
nekih Zivotnih sposobnosti, ukljucenosti u drustvo i sli¢no
(4, 8, 11).
Ovdje postoji jedno temeljno proturjecje: s jedne strane, svr-
ha i sasvim opravdana teznja svakog sprjeCavanja jest isto
uliniti §to ranije. Medutim, s druge strane, nevolja proizla-
zi iz Cinjenice da je ranije uplitanje povezano s izrazitijim
mogudéim neZeljenim, Stetnim ucincima (2, 11). Drugim ri-
jeCima, pomicanjem uzvodno prema moZebitnim uzrocima
ovih poremedaja, prema razini primarne prevencije, veée
su mozZebitne Koristi, ali i Stete. Prisutan je tu jedan i gotovo
metafizi¢ki izazov — naime, sasvim opcéenito govoredi, §to je
ranije uplitanje u neki slijed uzroka, opasnosti ili ranjivosti,
to je kasnije manja moguénost to¢ne procjene iste.
Ipak, kako se, vjerujemo, ve¢ i moZe razabrati, ovdje se sva-
kako radi o svojevrsnom sukobu izmedu dva temeljna bio-
eticka nacCela — dobrocinstva (tj. nastojanja Cinjenja dobra)
i neSkodljivosti (tj. izbjegavanja Cinjenja moZebitnih Steta
ranim uplitanjem). Kada isto stavimo u odnos, opcenito
pravilo glasilo bi kako vjerojatne Koristi trebaju biti veée od
vjerojatnih Steta nekog postupka (2, 10). Svojevrsna nezgoda
kod etic¢kih nacela jest, a to ih i razlikuje od puke procjene
isplativosti ili ucinkovitosti (cost-benefit procjene), da su
one povezane s duznostima onih uklju¢enih u skrb. Vrijedi i
dodatno naglasiti kako je u etickom smislu za ova nastojanja
da se uhvati u kostac s opasnos¢u od psihoti¢nih poremeca-
ja od presudne vaznosti ¢injenica da se te osobe podvrgava
skrbi (ukljucivsi i priopéavanje opasnosti) prije (tj. u odsu-
stvu) postojanja punoga psihoti¢nog poremecaja.
Ako sve prethodno navedeno pokuSamo kratko staviti u
neki odnos, onda se kao temeljna pitanja ovdje namecu:
« Kada i koga uopée podvrgnuti procjeni ove opasnosti?
« Koliko valjane i pouzdane moraju biti metode procjene
opasnosti?

«Koja je to razina tako utvrdene opasnosti koja zahtijeva
daljnje djelovanje?

« Kada i kako priopéiti tu opasnost?

« Koju (na koji nacin, u kojem obujmu) vrstu skrbi pruZiti?

Jednostavnih odgovora na ova pitanja i dalje nema iako, pri-
mjerice, dosada$nja razina dokaza nije dostatna da bi mogla
opravdati opéi probir (2).

Glede priopéavanja, pogotovo s obzirom na moguce duboke
utjecaje na samu osobu, no i njezino cjelokupno, trenutno i
neko buduce okruZenje, moZe se razabrati i sukob izmedu
nacela dobrocinstva i poStivanja autonomije (12). Naravno,
poSstivanje autonomije zahtijeva pazljivo pruZanje odgova-
rajuc¢ih podataka (iako ovdje je CeS¢e vaznije kako se, a ne
Sto kazuje) uz poseban dodatan naglasak na povjerljivost
(13, 14). Medutim, stvari nisu tako jednostavne. Imaju li li-
jecnici duZnost priopditi odredenu razinu opasnosti? Ako
da, koja bi to bila, tj. gdje (tko i kada) treba postaviti granicu
u tome smislu? Ako osoba unaprijed izrazi Zelju ne znati,
treba li istu bas uvijek i beziznimno postivati? Sto ako se
radi o osobama koje su bile ukljucene u istraZivanje, kao
zdravi dobrovoljci, tj. Sto kada se radi o osobama koje nisu
prethodno traZile nikakvu pomoc¢? Dakako, i ovdje se mogu
nadi zagovaratelji potpunog priopéavanja i one potpunog
izostanka istoga (4, 13).

Nadalje, koju skrb ponuditi i dalje je predmet vrlo Zive ra-
sprave, a vrijedi naglasiti kako posljednja istrazivanja niti
jednoj vrsti skrbi ne daju sasvim jasnu prednost (3). Ovdje
je svakako prvo pravilo kako lijeCenje treba (po)nuditi, a
nikako osobe na isto prisiljavati. Mimo navedenog, takva
skrb obi¢no bi zahtijevala dobro uspostavljen, ljeCidbeni
odnos. Konacno, ti sustavi skrbi trebaju biti prilagodeni
svrsi te u tome prednost imaju mladim osobama prilago-
dena, osjetljiva na fine razlike, prilagodljiva, usmjerena
oporavku (tj. osobi, a ne bolesti) te u zajednici ponudena i
pruZena skrb (2).

IzazovilijeCenja
Mnogi su eticki izazovi povezani s lijeCenjem psihoti¢nih
poremecaja, jedan dio njih ve¢ smo naznacili u prethodnom
odjeljku ovoga rada, no svakako srediSnji jest onaj povezan
s primjenom mjera prisile i postupanjem protivno volji obo-
ljele osobe. Ako ¢emo promatrati kroz bioeti¢ka nacela, ov-
dje se radi o suprotstavljanju nacela poStivanja autonomije
pojedinca (ili prava na samoodredenje) te nacelima dobro-
¢instva i/ili neSkodljivosti (5, 12). Drugim rije¢ima, nekoli-
ko je nacina na koji se postupanje mimo volje osobe mozZe
opravdati. Zakonska rjeSenja (a moZemo ih za ovu priliku
shvatiti kao stanovitu poopcéenu eti¢ku svijest neke zajed-
nice) isto uglavnom opravdavaju postojanjem vjerojatnosti
nastajanja neke znacajne Stete ili opasnosti spram oboljele
osobe ili spram nekih drugih osoba (5, 15). Naime, nacelo
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neskodljivosti u ovim slucajevima opravdava zanemariva-
nje nacela postivanja autonomije osobe koje je dopuSteno u
medicini, primjerice, u Zivotno ugrozavajuéim stanjima, tj.
kada postoji neposredna Steta po Zivot osobe u slucaju neli-
jeCenja. S obzirom na to kako se i ovdje radi o prisili u okrilju
medicine, sprjeCavanje nastanka Stete obi¢no se vezuje uz
neku mogucnost ¢injenja dobra za tu osobu. Vrijedi dodu-
Se istaknuti kako se samim nacelom dobrocinstva, barem
u zakonskim okvirima velike vecine razvijenih zemalja, ne
moZe opravdati zanemarivanje autonomije osobe (5, 15).
Isto mozZe djelovati proturjeCno. Naime, uvjet postojanja
autonomije jest da je osoba u stanju vladati sobom (odatle
i hrvatska rijec¢ — svojevlasje). Osoba vlada sobom ako u da-
nom okruzenju na ispravan nacin doZzivljava i uvazava te i
takve doZivljaje, osmiSljava i provodi u djelo svoje zamisli.
Drugacije reCeno, nuzan uvjet postojanja autonomije jest
da je netko sposoban slobodno rasudivati (16). Ovaj uvjet
ponekad u osoba koje su opterecene, ili bolje reCeno prevla-
dane psihoti¢nim smetnjama, jednostavno nije zadovoljen.
U tim je sluc¢ajevima i okolnostima prisilno postupanje mo-
guce opravdati i po tom tipu jer se tada jednostavno nema
Sto postivati. Uostalom, kako smo ve¢ rekli, biti psihoti¢an
znaci ne biti u stvarnosti. Medutim, to bi ipak bilo pretjera-
no pojednostavljeno shvaéanje jer treba imati na umu kako
autonomija ovdje nije pojam ,,sve ili nista“ (6, 12). Stovise,
opcenito sposobnost rasudivanja, a u konacnici i donoSe-
nja odluka nije takva vrsta pojma (vrijedi ponovno nagla-
siti kako niti psihoti¢nost sasvim sigurno nije). Od osobe je
ispravno zahtijevati razliite razine sposobnosti glede ra-
zli¢itih odluka. Primjerice, odluka o odabiru piéa radi uta-
Zivanja Zedi ili odluka o odabiru Zivotnog suputnika. Osim
toga, te se sposobnosti mogu znacajno mijenjati tijekom
vremena $to znaci da bi se sva navedena eti¢ka nacela tre-
bala ponovno staviti u primjereni odnos. Vrijedi naglasiti
kako niti jedno obiljeZje osobe, njezina izgleda, stanja ili po-

nasanja, pa i uocljiva psihoti¢nost, nedvojbeno ne ukazuje
na odsutnost sposobnosti donoSenja odluka. Drugim rije-
¢ima, treba postojati svojevrsna opravdana sumnja misliti
drugacije. U tablici 2. prikazujemo bitne odrednice sposob-
nosti donoSenja odluka Kkoriste¢i akronim CURVES (engl.
C - choose or communicate, U — understand, R — reason, V
-value, E - emergency, S - surrogate) (17). Isto tako, vrijedi
napomenuti kako se nuzno potrebno lijeCenje ne treba od-
gadati za vrijeme dok se nastoji utvrditi valjanost bilo koje
prethodne odluke ili pak, opéenitije govoreci, sposobnosti
donoS$enja odluka.

Slijedom navedenog, sve osobe ukljuCene u pruZanje skrbi
trebaju uloZiti sve razumne napore kako bi oboljelim osoba-
ma omogudili da same donesu za njih vazne odluke (6, 11).

Izazovi poStovanja nacela autonomije u pristupima psiho-
ticnim poremecajima ne ticu se samo protuvoljnog ili pri-
silnog postupanja. Oni mogu biti i puno prozirniji i finiji, a
nevolja jest u tome Sto ¢e upravo napredak u lijeCenju dove-
sti do njihove sve veée uloge (18). Kratko zamislite da smo
u mogucénosti u potpunosti, primjerice, uporabom sustava
koji izravno utjeCe na mozak, ukloniti psihoti¢ne (a onda
moZda i sve druge psihic¢ke) smetnje u osobe sa shizofreni-
jom. Prema Cemu bismo to¢no ugladili i uskladili taj sustav,
a tu se vra¢amo na, u uvodu nazna¢enom izazovu, odredi-
vanja stvarnosti, tj. normalnosti. Kako bismo uopée odabrali
Sto bi ta osoba trebala Zeljeti i Cemu bi trebala teZiti?

Ne treba i¢i ¢ak niti toliko daleko, moZe se postaviti i puno
jednostavnije pitanje oCuvanosti izvornog subjekta (isho-
dista iskustva) u osobe koja je mozda sada i sasvim dobro,
no osudena je odvagivati je li to, svakako Zeljena, posljedica
uzimanja lijekova (ili pak bilo kojega drugog postupka lije-
Cenja) ili pak neke vrste (osobnog) razvoja, rasta i/ili prila-
godbe (11).

Postoje, dakako, i mnogi drugi izazovi povezani s lijecCe-

TABLICA 2. Bitne odrednice sposobnosti donogenja odluka (CURVES)

C - choose or communicate . . o
drugima) svoju odluku?

U — understand

Moze li osoba donijeti (u smislu slobode od nezeljenih utjecaja drugih) i iznijeti (priopditi

Moze li osoba razumjeti opasnosti i koristi predloZzenog, drugih moguénosti lijecenja, ukljucivsi

i izostanak istoga te shvatiti znacenje donesenih odluka?

R - reason

Moze li osoba donijeti razumnu (racionalnu) odluku (izbor), tj. je li u stanju razabrati, koristiti,

obraditi i odvagati sve potrebne ¢imbenike u tome smislu?

V —value

E — emergency

§ -~ surrogate trag o odlukama?

Prilagodeno prema ref. 17.
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Je liizbor u skladu s temeljnim vrijednostima osobe?

Postoji li prijeteca opasnost (nedjelovanja ili odgode djelovanja)?

Postoji li netko drugi tko moze donijeti odluku umjesto (u ime) osobe ili pak prethodni pouzdani
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njem psihoti¢nih poremecaja, a koje je moguce povezati s
ulogom i vazno$c¢u drugih, prethodno istaknutih, temelj-
nih bioeti¢kih nacela. Primjerice, ako promotrimo nacelo
pravednosti, moZe se razabrati nekoliko eti¢kih izazova
glede psihoti¢nih poremecaja. Prethodno smo ve¢ naveli,
u uvodnom dijelu ovog rada, kako su psihoti¢ni poreme-
¢aji bitno odredeni ¢imbenicima koji nisu, u uZem smislu
znacenja te rijeci, bioloSki. Pojednostavljeno re¢eno, psi-
hoti¢ne poremecaje uzrokuje te nasSe doZivljavanje i pri-
stup istima u bitnome odreduju i kulturoloski i drusStveni
¢imbenici, tj. oni Cimbenici koji proizlaze iz nacina na koji
uredujemo suzivot u nekoj zajednici (5). Ti su ¢imbenici,
pa i na razini uzrokovanja, no mozda u veéoj mjeri na ra-
zini pristupa psihoti¢nim poremecajima grubo nejednako,
ili bolje reCeno, nepravedno rasporedeni (15). Primjerice,
neke su osobe izloZenije nepovoljnijim Zivotnim uvjetima
§to moZe doprinositi razvoju psihoti¢nih poremecaja (5).
Nadalje, neke smo osobe skloniji proglasiti psihoti¢nima
(paikadaone to moZda nisu) nego neke druge (to moZe ovi-
siti o neCemu do te mjere priprostom kao §to je, primjerice,
boja koze) (15). Osim toga, nekim osobama, a upravo poradi
razli¢itih druStvenih ¢imbenika, pristup primjerenoj skrbi
bit ée krajnje ogranicen (11, 15). Iskoristit ¢emo ovu priliku,
a s obzirom na to kako se moZe predmnijevati Sire struc-
no Citateljstvo, i istaknuti pojam dijagnosti¢kog osjenjiva-
nja (engl. diagnostic overshadowing). To je vrsta vrlo ocite
zdravstvene nejednakosti koja se ogleda u €injenici da oso-
be koje boluju od psihi¢kih poremecaja teZe ostvaruju pri-
stup primjerenoj (ne-psihijatrijskoj) zdravstvenoj skrbi (2,
19). Isto proizlazi iz vrlo jednostavnog razloga — sklonosti
pripisivanja Citave lepeze tjelesnih smetnji moZebitno po-
remecenome psihi¢kom stanju (2). Isto zasigurno moZze biti
jedan od vaznih razloga zaSto osobe oboljele od shizofreni-
ja Zive i do dvadesetak godina krade nego $to Zive osobe s
kojima dijele drustvo i druStvene ¢imbenike (a Sto, ne treba
posebno isticati, predstavlja vrlo oCitu nejednakost ishoda)
(12, 20). Isto tako, osobe oboljele od psihoti¢nih poreme-
¢aja Cesto se susrecu s Citavim nizom (po)teSkoéa u ostva-
renju i sasvim temeljnih uvjeta Zivljenja poput, primjerice,
smjeStaja, mogucénosti obrazovanja, zaposlenja i sli¢no, a
Sto pak predstavlja vrlo oCitu nejednakost mogucnosti (11,
15, 20).

Navedeno upravo ukazuje na vaznost stalnih etickih promi-
§ljanja, ne samo u svakodnevnome profesionalnom djelova-
nju nego i znatno Sire, a nas dovodi do posljednjeg odjeljka
ovog rada, onoga o izazovima povezanima s oporavkom te
nasom ulogom u tome.

Izazovi oporavka
U suvremenoj se skrbi za psihi¢ko zdravlje sve CeSée koristi
pojam oporavka, odnosno oporavku usmjerene skrbi. MozZe
djelovati neobi¢no kako oporavak ovdje zapravo ne znaci

nuzno niti izljeCenje niti zaljeCenje nekoga psihi¢kog obolje-
nja, tj. puno (ili puko) odsustvo smetnji istoga (21 — 23). Radi
se zapravo o, na neki nac¢in, obrnutom pristupu gdje u sre-
diStu nije oboljenje, nego osoba koja boluje i njezino jedin-
stveno iskustvo. To iskustvo je nerijetko, zbog same prirode
nekih psihic¢kih oboljenja te i dalje unato¢ velikom napret-
ku prisutnih ograniCenja skrbi, usmjereno na svojevrstan
ispravan, zadovoljavajuci i odrziv suZzivot s (ili pak unatoc)
svim onim psihi¢kim smetnjama i drugim ogranicenjima
koje unato¢ svemu nije moguce u potpunosti otkloniti (24).
Isto je posebice slucaj kod osoba koje boluju od teZih psihic-
kih poremecaja, dakle, kod onih koja imaju trajni(ji) tijek te
kod kojih Cesto nije moguce postic¢i puno odsustvo psihi¢kih
smetnji (tj. znakova ili simptoma psihi¢kog oboljenja) — kao
Stoje to nerijetko slucaj i kod psihoti¢nih poremecaja, a sva-
kako kod shizofrenije (1).
Stavljanje osobe i njezina iskustva u srediSte skrbi zahtijeva
jednu temeljitu promjenu pristupa istoj, a u podlozi svega
skupa je ijedna vrlo istan¢ana, ponesto drugacija etika (mo-
glo bi se redi i kako se ovdje zapravo radi, ni o ¢emu drugom,
nego o promjeni eticke podloge skrbi).
Etika skrbi usmjerene oporavku sadrzi nekoliko temeljnih
pristupa i nacela, a kratko cemo ih promotriti kroz pojmove:
e nade
« brige i skrbi (uz dodatne vrijednosti jedinstvenosti, surad-
nje i posStivanja)
- osnazivanja, pripadanja, svrhe i smisla (22, 23, 25).

a) Nada

Zasigurno sredi$nji medu svima njima jest nada, tj. potica-
nje, odrZavanje i pruZanje nade u mogucnost oporavka (25,
26). Svojevrsna srediSnjost i nepovredivost nade je vrlo za-
htjevno nacelo iako se tako na prvi pogled ne mora Ciniti.
Ono s jedne strane zahtijeva da lije¢nik ili bilo koja druga
osoba ukljucena u skrb nikada, svjesno ili nesvjesno, miSlju,
rijeCju, djelom ili propustom, tu nadu “ne povrijedi”. S dru-
ge strane, lije¢nik ili bilo koja druga osoba ukljucena u skrb
mora Ciniti sve (razumne napore) da stvara i odrzava nadu
u oporavak (a koji je ionako viSe neki pravi put nego neko
uvijek ocito odrediSte) (26). Ovdje dakako treba imati na
umu kako se nada ne odreduje samo u odnosima s obolje-
lim osobama, nego i svim zamislivim, bez obzira koliko bli-
zu ili daleko bili, drugima (istaknut ¢emo samo kao primjer
pripadnike opce javnosti, sasvim slucajne “svjedoke” ili pak
sudionike razlicitih obrazovnih procesa) (23, 25).

b) Brigai skrb

Skrb usmjerena oporavku zahtijeva, kao doduse i svaka dru-
ga skrb, usmjerenost uspostavi zdravlja, odnosno ako isto
nije moguce, upravljanja znakovima i simptomima poreme-
¢aja. Medutim, ovdje se poseban naglasak stavlja na iskrenu
i stvarnu suradnju u lijeCenju, a koje bi, osim Sto bi trebalo
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biti cjelovito i sveobuhvatno, trebalo biti i u skladu s temelj-
nim vrijednostima i Zeljama oboljele osobe te samim time
zahtijeva veliku prilagodljivost (21 - 23). Takav sustav treba
biti u moguénosti prepoznati i u skrb ukljuciti sve one dio-
nike Kkoji istome mogu bitno doprinijeti (ovdje se sve CeSce
spominju osobe s osobnim iskustvom oboljenja, drugim
rijeCima, svojevrsni oporavljenici). Isto tako, ta skrb teZi u
jednakoj mjeri razvijati snage i sposobnosti koliko i kako
ukloniti ono neZeljeno, a tu se pak teZiste stavlja na moguce
uzroke, a ne na posljedice (24). Pri svemu tome, takva skrb
trebala bi biti u stanju prepoznati ne samo jedinstvenost
osoba i njihova okruZenja (kulturnog, druStvenog i svakog
drugog) nego i mnogostrukost i razli¢itost putova i tijeka
oporavka (25).

¢) Osnazivanje, pripadanje, svrha i smisao

Pojam osnazivanja (engl. empowerment) temelji se na bio-
etiCkom nacelu poStivanja autonomije, no on, na odredeni
nacin, ipak ,seZe dalje“ i ,teZi viSe“. U tome smislu, obolje-
Iu se osobu i njezino iskustvo nastoji staviti u samo sredi-
Ste sustava skrbi, gdje oni viSe nisu samo primatelji skrbi,
nego oni koji zamisljaju, osmisljaju i provode u djelo stvarne
promjene. Utoliko, oporavak se ne tie nuzno niti samo (iz)
lijeenja, nego je oporavak usmjeren omogucavanju stvar-
nih izbora, preuzimanja odgovornosti, Zivljenja smislenog,
ispunjavajuceg i svrhovitog Zivota te bivanja vrijednim ¢la-
nom zajednice (23, 25). Navedeno zahtijeva ispravljanje,
ili barem ublazavanje, i nekih odredenih, u prethodnom
poglavlju navedenih, nejednakosti (moguénosti i ishoda).
U tome smislu, ovdje se naglasak ¢esto stavlja na osnovne
uvjete Zivljenja, poput stanovanja, Skolovanja i obrazovanja
te zaposlenja, kao svojevrsne nuZzne preduvjete gotovo svih
drugih mogudénosti (21, 22).

Time dolazimo i do kraja ovog rada, a koje ¢e se kratko poza-
baviti time $to bismo mi glede svega prethodno navedenoga
trebali Ciniti.

S tom namjerom, ukratko ¢emo raspraviti i jedan drugi po-
jam koji se danas sve ¢eScée koristi — pojam (lije¢nic¢kog) za-
govaranja (engl. advocacy) (27, 28). Naime, ovaj pristup drZi
kako su posebice lije¢nici, no i mnogi drugi kljucni dionici
skrbi, u jedinstvenoj moguénosti utjecati na sustave, obli-
kovati sustave te u konacnici mijenjati sustave Cija je svrha
uspostava, zastita i promicanje zdravlja. Nadalje, ne samo
kako lije¢nici mogu sve navedeno Ciniti, nego bi oni isto
trebali Ciniti, tj. isto je njihova obveza i duznost (28). Time
bi lije¢nici djelovali na same uzroke (ili odredujuce ¢imbe-
nike) [ne]zdravlja (primjerice, poput druStvenih odrednica
[ne]zdravlja), a ne bi se bavili tek njihovim Kkrajnjim utjelov-
ljenjima (28). Navedeno je na pragu poznate misli velikog
Desmonda Tutua: “Dode trenutak kada moramo prestati iz-
vlaciti ljude iz rijeke, kada moramo i¢i uzvodno kako bismo
saznali zaSto upadaju u nju.”
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Nacelno govoredi, postoje dvije vrste zagovaranja u ovome
smislu, a koja su od vaznosti za ovu raspravu.

S jedne strane, postoji zagovaranje u uZem smislu znacenja
tog pojma (27, 28). Temeljna namjera te vrste zagovaranja
jest, kroz zagovaranje, pomoc¢i pojedinoj, stvarnoj osobi ili
pak skupini osoba i/ili njihovim bliZnjima. Ovakvo zagova-
ranje ne namjerava mijenjati sustav kao takav, nego je ono
viSe usmjereno podrsci i vodenju kroz sustav i njegova ogra-
nicenja.

Prethodno ukratko raspravljena skrb usmjerena oporavku
moZe se smatrati upravo takvom vrstom zagovaranja (iako
pak ono ide i korak dalje — zahtijevajuc¢i promjenu sustava
postavljanjem iskustva, tj. doZivljaja osobe u samo srediste).
S eticke strane, ovu je vrstu zagovaranja lakSe opravdati,
ona uostalom izrasta iz povjereni¢kog (onoga u kojemu
netko, u dobroj vjeri, preuzima odgovornost za nekoga dru-
goga) odnosa lijeCnika i oboljele osobe. Medutim, izazov
je ovdje Sto zagovaranje za obi¢no, presutno ili ne, prati i
zagovaranje protiv nekoga ili neCega (barem u sustavu koji
se temelji na slobodnom natjecanju za ograni¢ena sredsta-
va). Ili, drugim rijeCima, traZenje posebnog ili povlastenog
pristupa neizbjezno ukljucuje (ili bolje reCeno - iskljucuje)
nekoga ili neSto drugo (ocito manje posebno i/ili povlaSte-
no) (27, 29).

S druge strane, postoji i zagovaranje u Sirem znacenju tog
pojma. Ono pak teZi, na tragu Desmonda Tutua, utjecati
upravo na one temeljne uzroke izazova s kojima se lijeCnici
svakodnevno susrecu (28). Svrha te vrste zagovaranja jest
poboljsati zdravlje sviju (iako je i ovdje, u konacnici, potreb-
no negdje povudi granicu, a Sto onda, kao i u zagovaranju u
uZem smislu, nekoga ili neSto ostavlja izvan, tj. grublje reCe-
no - zanemaruje). Ova vrsta zagovaranja ukljucuje djelova-
nja koja nisu sasvim uobicajena za zdravstvene djelatnike,
poput nastojanja mijenjanja zdravstvenih politika, promi-
canje zdravlja i blagostanja (ne nuZzno na pojedina¢noj nego
i Sire drustvenoj razini), utjecanja na zdravstvene nejedna-
kosti, tj. ukljucenost u pravedniju raspodjelu sredstava (27,
28).

Temeljni eticki izazov ovdje jest Sto je ta vrsta zagovaranja
sama po sebi politi¢ka Sto moZe biti u suprotnosti s op¢im
zahtjevima medicine kao politiCki neovisne i znanstveno
poopcive. Navedeno neizbjeZno vodi do pitanja dosega pro-
fesionalnih duZnosti te granice znanja i autoriteta (30).
Ipak, sasvim je jasno kako je lijeCnik, ili Sire gledano zdrav-
stveni djelatnik buduénosti onaj koji je voljan i sposoban
bolje razumijeti i bolje utjecati na sustavne, javne i opée ¢im-
benike zdravlja.

Umjesto zakljucka
Postoji niz rasprava i zakljucaka istih koje daju neSto bolje
ili loSije odgovore na sve ove izazove (a ponovno napomi-
njemo kako smo se ovdje samo ovlas$ uspjeli dotaknuti neke




Eticki izazovi pristupa psihoti¢nim poremecajima

133

od njih), no u suvremeno doba nekako se ispravniji pristup
etici ¢ini onaj koji je u stanju razabrati i postaviti prava pi-
tanja (6). Isto je na odredeni nacin prvi korak prema tome
dalijenici, a i Sire gledano druStvo opéenito, u buduénosti
bude bolje od onog sadasnjeg, a koje smo skloni utjeSno pro-
matrati (za)danim. U tome smislu, Potter Stewart je jednom
prilikom rekao: ,Etika je poznavanje razlike izmedu onoga
Stoimamo pravo Ciniti i izmedu onoga Sto je ispravno ¢initi.”
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