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Zdravstveni delavec V psihiatriji in etika

IZVLEčEK. Psihiatrija je v zadnjih de-
l'>etletjihdoživela izredne spremembe v na-
če,lnem razumevanju svojega področja pa
tudi v terapevtskih moŽnostih. S tem je
postalo marsikaj v okviru te medicinske
veje megleno in problematično ter nepre-
gledno. Psihiatričnemu delavcu so zato
potrebne še drugačne smernice, ne samo
strokovne. Bolj kot v drugih medicinskih
strokah je tu pomemben etični čut. V tej
zvezi opozarja članek na Havajsko dekla-
racijo in komentira nekatere njene teze.
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PSYCHIATRIC HEALTH STAFF
AND ETHlCS. During the ,last decades
the lundamental understanding and thera-
peutic possibilities ol psychiatry have un-
dergone important change<s. This led to
certain obscurity and uncertainty ol seve-
ral aspects ol this medieal braneh. The
author points out that the psychiatric
health workers need some other guidelines
in addition to the generaUy adopted pro·
lessional policy and maintains that in
psychiatry the sense o/ ethics assumes
greater importance than in other lields
o/ medicine. In this context he eaUs at~
tention to the Declaration 01 Hawaii and
eomments on some ol its statements.

o tem, kaj je v psihiatriji strokovno, kaj pa ni več, kaj je dobrega, kaj pa
slabega v njej, je dandanes teže presojati, kot je bilo pred štiridesetimi ali pet-
desetimi letL

Psiliiatrični delokrog je bil svojčas bistveno ožji, kot je dandanes. Poprej je
bila osrednja pozornost psihiatrične teorije in prakse obrnjena k psihozam in so
bila nevrotska in podobna stanja obravnavana le periferno. Danes je razmerje
obratno in se večina teoretskih študij in praktične dejavnosti posveča nepsihotičnim
in mejno abnormnim stanjem, kot so nevroze, osebnostne in vedenjske motnje,
razIične odvisnosti in podobni megleno omejeni pojavi, ki preplavljajo današnjo
družbo.

Krčevito iskanje oprijemljivega organskega substrata duševnih abnormnosti,
katerega spoznanje naj bi razrešilo vse uganke psihiatrije, je nekoliko uplahnelo.
Namesto tega pa se utrjujejo spoznanja, da je bolj verjetno prej pričakovati količkaj
sprejemljivi odgovor na vprašanja o bistvu duševne abnormnosti, ko se bodo
harmonično ujele biološka, kemijska, psihološka, sociološka in filozofska razisko-
valna prizadevanja okoIi te teme.

Kar se nam je videlo svojčas povsem jasno, namreč da so določene oblike
človeškega vedenja »normalne«, druge pa »abnormne«, je o tem danes mogoče
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razpravljati v nedagled, češ da ni v sami naraví takšnega aH drugačnega vedenja
dalačena njegava »narmalnost« aH »nenarmalnast«, temveč da sa za ta distinkcija
adlačilni različni dmžbeni interesi.

Da zdravi duševne matnje psihiater, a tem pred leti ni bila dvama. Danes
kat terapevti nastapaja tudi najrazličnejši strokovnjaki aH nestrokovnjaki, vključna
balniki sami.

Psihiatrično zdravljenje je imelo nekdaj karakter zaupnega srečanja bolnika s
terapevtam. Danes pastaja ta težka pregledna, usmerjana dinamika manjših aH
večjih skupin, ka je že pagasta negatava, kdO'je subjekt, kdO'pa abjekt zdravljenja.

Ali naj v tej džungli vseh mažnih - tudi protislavn:ih - pagledav, v tem
bladnjaku zapletenih smeri abupama? Ni treba, če znama sprejeti, da je treba pač
papustiti v abjestnem pričakovanju blížje pajasnitve vsega neznanega v psihiatriji.
Psihiatrija pač še daleč ni znanast tiste vrste, ki bi jO'bila magače ujeti v abstraktna
shema in jO' razčleniti na nekaj farmul in s tem adgnati vse dvome, Id se nam
pajavljaja pri delu z duševna matenimi asebami. Vsalm srečanje z duševna
abnarmním je nav enkraten dagadek, ki ga gatava laže dajamema v luči dasedanjih
izkušenj psihiatrične vede in veščine, vsakakrat nam pa vendar razadene vsaj del
čista navega spaznanja '0 vzarcih člavekavega vključevanja v družba in svet.
Taka pa tudi dilem, s katerlmi se srečavama psihiatrični delavci, ni kanec.

Da bi se na tem težkem terenu lahka znašH, marama vedeti, kaj je naš
pagla~itni instrument, ka si prizadevama razumeti duševna abnarmne ljudi in
ka skrbima za njihava zdravljenje in rehabi1itacija.

~a je razpravljal a delu zdravnika splašne medicine, se je M. BaHnt (1) pred
leti izrazil, da je njegav paglavítni instrument zdravnik sam s svoja asebnastja.
Ta spoznanje pa še bolj velja tudi za nas delavce v psihiatriji, za vse, ki srno
udeleženi v pracesu spaznavanja in zdravljenja duševna abnal1lll1'Íh aseb. V
srečanju psihiatričnih delavcev in aseb, ki sa magače duševna abnarmne, se lahka
zgadija usadne stvati za prihadnast balnika, tada tudi za asebnastni lik terapevta
samega, če ukrep ni bil ustrezen.

S svaja strakavna usmerjenastja sma tarej vrženi v težka pregledni, s
protislovji in z nejasnastmi nabiti svet duševne abnarmnasti in tu se morama
znajti, kot vema in znama. »Vema in znama pa tu še vedna relativno mala in
zatO' se zanašamo še na druge kažipate, kat je sama psihiatrična znanost. Brez
nečesa pri delu z duševna abnormními gotovo ne moremo naprej, namreč brez
etičnega čuta.

Kaj je ta »etični ěut«, je težka definirati. Magače da je ta tista intuitivna
doživljajska težnja, ki - včasih mima vsakdanje lagike - človeka v nekaj sili
aH ga pa od nečesa advrača in katere smísel kot glaboko v človeka vgrajen
regulatar odnasav v člaveški skupnasti včasih lahka jasnO' uzrema šele pa
dalgem času. AH kat preprasteje a tem praví Vlidmar (2): ».•. tisto nekaj, kar se
kat ukaz ali vest taka ali drugače aglaša v člaveku.«

Vesti pač ne marema razčleniti na nekaj pravniška izraženih zakanav ali
disciplinskih pravil, saj je včasih pa vésti prav nekaj, kar je pa zakanu kazniva
in abratna.

Vendar Vlidima, kaka se poklicne arganizacije trudija tudi tu dati delavcu
na pat nekaj smernic. Takšen smísel ima tudi t. i. Havajska deklaracija iz leta
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1977 (3), kar je v bistvu kodeks etičnih načel delavcev v psihiatriji. O vlogi te
deklaracije pravijo njení avtorji sami:

»Za etično vedenje sta bistveni: izostrena vest in osebna presoja. Vseeno pa
so potrebna pisana pravila za pojasnitev smisla poklicnih etičnih načel pa tudi
vodilo psihiatm in opora njegovi vesti«.

Namenjena v prvi vrsti psihiatrom, bi ta načela pravzaprav morala 'Veljati za
vse, ki se pok1icno ukvarjajo z duševno abnormnimi. Tako kot npr. pri nas tudi
nimamo posebnega kodeksa za zdravnike, temveč le Kodeks etike zdravstvenih
delavcev (4), med temi delavci pa so najštevilnejše in tudi po svoji vlogi v psihi-
atrični ustanovi izredno pomembne medicinske sestre.

V omenjeni deklaraciji beremo v 7. členu med drugim tudi to, naj se zavza-
memo za to, da ne bi pustili »neustreznim osebnim željam, čustvom ali predsodkom
vplivati na potek zdravljenja«. Vemo, kako je, če kdo od nas čuB prikritodpor npr.
do alkoholikov, mladih suicidantov aH toksikomanov, pa tudi kdaj do kakih oblik
psihotičnega vedenja. Ta odpor, lahko da komaj zavesten, se potem razodene -
pogosto nehoté in nevedé - v naših stališčih do pacientov tiste vrste, v pogovorih
z njimi, obarva pa tudi odločanje 'O vrsti terapije, sprejemanju v bolnišnico in
odpuščanju iz nje itd., čeprav vse še v okviru medicinsko opravičljivega ukrepanja.

Naj le na kratko omenim, da nam lastniška sla utegne včasih izpriditi pristne
odnose do pacienta, ko bi začeli od pacientov in njihovih svojcev sprejemati da-
rila, ki niso več samo simbolično izkazovanje hvaležnosti za naše opravljeno delo,
temveč vnaprejšnje prepričevanje terapevtov, da bi bolniku priskrbeli izjemen
postopek. Vse to se tudi lahko zgodi še v legalnih okvirih in o podkupovanju kot
kaznivem dejanju tu ne govorimo.

V bistveno večjem obsegu kot poprej se v psihiatriji uveljavljajo danes
psihoterapevtski prijemi, ki mobi1izirajo transferne in kontratransferne meharuizme.
Le-ti pa se utegnejo pri neizkušeníh izroditi v erotično-seksualno razmerje med
terapevtom (terapevtko) ter paoientko (pacientom), kar terapevtski odnos gotovo
zmoti in lahko terapevta privede na rob kaznivega ravnanja.

Vse nas poganja - pravijo - v življenju troje poglavitnih teženj: imeti,
veljati, biti ljubljen. Te težnje si, naravnost ali po ovinkih, iščejo zadovoljitve.
Brez njih nismo niti zdravniki niti medicinske sestre v katerikoli stroki že delamo,
seveda tudí psihiatrični. Gre pa za to, kdaj, kje in kako tem težnjam damo duška.
V psihiatriji je samokontrola terapevtovega čustveno-nagonskega reagiranja še
porebno težka glede na to, da terapevt tu ne operira zgolj z znanjem, določeno
količino infmmacij in spretnosti, temveč je terapevtski učinek njegovega vedenja
odvisen tudí od tega, koliko celotne svoje osebnosti pritegne v delo. Se pravi: v
kontaktu s pacientom se mora čutiti tudi terapevtova čustvena zavzetost ali drugače
rečeno, to, da se terapevt zavzame za svojega bolnika tudí kot človek za človeka.
Ta situacija pa je taka, kot da hodimo po ostrem planinskem grebenu s prepadom
na obe plati. Ena nevarnost je, da se pogreznemo v birokratsko hladno službeno
držo, skrbno se oklepajoč desetkrat premišljenih in preizkušenih prijemov, nadzo-
rujoč svoj sleherni čustveni utrip in še tak droben nagonskd impulz. Druga pa je ta,
da se prepustimo toku čustev in gonov brez 'vseh omejitev, ki nam jih narekujejo
obveznosti našega družbenega oziroma službenega položaja in se ravnamo v
odnosu pacienta le po tem, ali ga imamo radi ali ga pa sovražimo.
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Gre torej za pravo mero: po eni plati, da ne zadušimo povsem pristnega
čustveno-nagonskega reagiranja, ki je sposobno vzbuditi resonanco v drugem
človeku, po drugi plati pa, da nikoli povsem ne izldjučimo samokontrole. Do te
»prave mere« pridemo po zreli presoji in z našim že večkrat omenjenim »etičnim
čutom«.

Ta etični čut bi v analitski shemi postavili nekam v »nadjaz«. Če je takoime-
novani »jaz« pameten in varuje posameznika v neposrední realnosti a1i predvid-
ljivi prihodnosti je »nadjaz« moder in čuva širše interese človeštva v bolj odmak-
njeni bodočnosti. »Nadjaz« je usedllna razmišljanj in meditacij o smislu človeko-
vega bivanja, odkar se je bil človek ovedel tega, da se rodi, živi, trpi in umre, pa
tudi tega, da mu fesnobo življenja v tej zavesti lajša bližina drugih ljudi.

Se malo se vrnimo k našemu kodeksu. Drugi člen deklaracije pravi med
drugim: »Vsakemu bolniku je treba nuditi najboljše možno zdravljenje in vsakogar
moramo obravnavati s skrbnostjo in spoštovanjem, kot smo to dolžni do slehemega
človeškega bitja, upoštevajoč pravico vsakogar do svojega življenja in zdravja.«
Vemo, da je »najboljše možno« lahko zelo relativen pojem, če to načelo postavimo
ob prvo, ki nam nalaga, da moramo delovati kar najbolj v prid bolnika, da pa naj
imamo »na skrbi tudi splošno korist in ustrezno delitev za zdravstvo namenjenih
sredstev«.

Znano nam je, da so med drogo svetovno vojno bili nekateri psihiatrični timi
v tretjem rajhu prepričani, da »skrbe za splošno korist«, ko so organizirali in
izvedli prosluli »evtanazijski program«, ki je povzrooll nasllno smrt okolí 100.000
duševno bolnih iz Nemčije in okupirane Evrope (5). Vemo pa tudi, da jih krivde
za sodelovanje pri tej akciji na nUmberškem procesu ni osvobodil zagovor, češ da
so ravnali po višjem uka:zu, v prepričanju, da je tako najbolje za njihovo do-
movino.

To pa pomeni, da naj bi človek, tudi če kot zvest državljan sledi ukazom
domovine, nikoli ne zadušil etičnega čuta v sebi in naj bi se uprl ukazom, ki 80

nasproti temu.
KonČIliOpa še to, da nam je sicer ta kodeks lah~o dragocen vodník skozi

številne možne zaplete, ki nam jih pripravlja psihiatrični poklic, da se bomo pa v
najbolj kritičnih situacijah vendarle morali zanesti na tisti naš notranji glas, ki
bedi nad človečnostjo.
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ČIM VEČU JE SVOBODA, TEM VEČJA JE ODGOVORNOST
M. Ginsberg
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