Prof. dr. sc. dr. med- Lev Miléinski,
Psihiatriéni dispanzer Kklinine bolninice
za psihiatrijo

Ljubljana

Zdravstveni delavec v psihiatriji in etika

UDK 614.25:616.89

PSYCHIATRIC HEALTH STAFF
AND ETHICS. During the last decades
the fundamental understanding and thera-
peutic possibilities of psychiatry have un-

I1ZVLECEK. Psihiatrija je v zadnjih de- dergone important changes. This led to

setletjih doZivela izredne spremembe v na-
Celnem razumevanju svojega podrodja pa
tudi v terapeviskih moZnostih. S tem je
postalo marsikaj v okviru te medicinske
veje megleno in problemati¢no ter nepre-
gledno. Psihiatrinemu delavcu so zato
potrebne $e drugalne smernice, ne samo
strokovne. Bolj kot v drugih medicinskih
strokah je tu pomemben etiéni éut. V tej
zvezi opozarja Elanek na Havajsko dekla-
racijo in komentira nekatere njene teze.

certain obscurity and uncertainty of seve-
ral aspects of this medical branch. The
author points out that the psychiatric
health workers need some other guidelines
in addition to the generally adopted pro-
fessional policy and maintains that in
psychiatry the sense of ethics assumes
greater importance than in other fields
of medicine. In this context he calls at-
tention to the Declaration of Hawaii and
comments on some of its statements.

O tem, kaj je v psihiatriji strokovno, kaj pa ni vec, kaj je dobrega, kaj pa
slabega v njej, je dandanes teZe presojati, kot je bilo pred Stiridesetimi ali pet-
desetimi leti.

Psihiatriéni delokrog je bil svojCas bistveno oZji, kot je dandanes. Poprej je
bila osrednja pozornost psihiatriéne teorije in prakse obrnjena k psihozam in so
bila nevrotska in podobna stanja obravnavana le periferno. Danes je razmerje
obratno in se vecCina teoretskih $tudij in prakticne dejavnosti posveca nepsihotiénim
in mejno abnormnim stanjem, kot so nevroze, osebnostne in vedenjske motnje,
razliéne odvisnosti in podobni megleno omejeni pojavi, ki preplavljajo danasnjo
druzbo. ‘

Kréevito iskanje oprijemljivega organskega substrata duSevnih abnormnosti,
katerega spoznanje naj bi razrefilo vse uganke psihiatrije, je nekoliko uplahnelo.
Namesto tega pa se utrjujejo spoznanja, da je bolj verjetno prej pricakovati koli¢kaj
sprejemljivi odgovor na vpraSanja o bistvu duSevne abnormmosti, ko se bodo
harmoni¢no ujele bioloska, kemijska, psiholoska, sociolo$ka in filozofska razisko-
valna prizadevanja okoli te teme,

Kar se nam je videlo svojCas povsem jasno, namred da so dolodene oblike
¢loveskega vedenja »normalne«, druge pa »abnormne«, je o tem danes mogode
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razpravljati v nedogled, ¢e§ da ni v sami naravi takSnega ali druganega vedenja
dolotena njegova »normalnost« ali »nenormalnost«, temve¢ da so za to distinkcijo
odlodilni razli¢ni druzbeni interesi.

Da zdravi dufevne motnje psihiater, o tem pred leti ni bilo dvoma. Danes
kot terapevti nastopajo tudi najrazli¢nejsi strokovnjaki ali nestrokovnjaki, vklju¢no
bolniki sami.

Psihiatri¢no zdravljenje je imelo nekdaj karakter zaupnega sreCanja bolnika s
terapevtom. Danes postaja to tezko pregledna, usmerjana dinamika manjsih ali
vedjih skupin, ko je Ze pogosto negotovo, kdo je subjekt, kdo pa objekt zdravljenja.

Ali naj v tej dzungli vseh moZnih — tudi protislovnih — pogledov, v tem
blodnjaku zapletenih smeri obupamo? Ni treba, ée znamo sprejeti, da je treba pac
popustiti v objestnem priéakovanju bliZje pojasnitve vsega neznanega v psihiatriji.
Psihiatrija pa¢ e dale€ ni znanost tiste vrste, ki bi jo bilo mogoce ujeti v abstraktno
shemo in jo razéleniti na nekaj formul in s tem odgnati vse dvome, ki se nam
pojavljajo pri delu z duSevno motenimi osebami. Vsako srecanje z duSevno
abnormnim je nov enkraten dogodek, ki ga gotovo laZe dojamemo v lu¢i dosedanjih
izkusenj psihiatrine vede in ve$¢ine, vsakokrat nam pa vendar razodene vsaj del
Cisto novega spoznanja o vzorcih ¢lovekovega vkljuCevanja v druZbo in svet.
Tako pa tudi dilem, s katerimi se sreCavamo psihiatri¢ni delavci, ni konec,

Da bi se na tem teZkem terenu lahko zna$li, moramo vedeti, kaj je na$
poglavitni instrument, ko si prizadevamo razumeti duSevno abnormne ljudi in
ko skrbimo za njihovo zdravljenje in rehabilitacijo.

Ko je razpravljal o delu zdravnika splo$ne medicine, se je M. Balint (1) pred
leti izrazil, da je njegov poglavitni instrument zdravnik sam s svojo osebnostjo.
To spoznanje pa Se bolj velja tudi za nas delavce v psihiatriji, za vse, ki smo
udeleZeni v procesu spoznavanja in zdravljenja duSevno abnormmih oseb. V
srecanju psihiatri¢nih delavcev in oseb, ki so mogoce dusevno abnormne, se lahko
zgodijo usodne stvari za prihodnost bolnika, toda tudi za osebnostni lik terapevta
samega, ¢e ukrep ni bil ustrezen.

S svojo strokovno usmerjenostjo smo torej vrzeni v tezko pregledni, s
protislovji in z nejasnostmi nabiti svet dusevne abnormnosti in tu se moramo
znajti, kot vemo in znamo. »Vemo in znamo pa tu $e vedno relativho malo in
zato se zanasamo Se na druge kaZipote, kot je sama psihiatri¢na znanost. Brez
necesa pri delu z duSevno abnormnimi gotovo ne moremo naprej, namre brez
etiCnega Cuta.

Kaj je ta »etiéni ¢unt«, je tezko definirati. Mogofe da je to tista intuitivho
doZivljajska teZnja, ki — vC€asih mimo vsakdanje logike — cloveka v nekaj sili
ali ga pa od nefesa odvraca in katere smisel kot globoko v ¢&loveka vgrajen
regulator odnosov v Cloveski skupnosti vCasih lahko jasno uzremo Sele po
dolgem Casu. Ali kot preprosteje o tem pravi Vidmar (2): ». .. tisto nekaj, kar se
kot ukaz ali vest tako ali drugade oglaSa v ¢loveku.«

Vesti pa¢ ne moremo razcleniti na nekaj pravniSko izraZenih zakonov ali
disciplinskih pravil, saj je v€asih po vésti prav nekaj, kar je po zakonu kaznivo
in obratno.

Vendar vidimo, kako se poklicne organizacije trudijo tudi tu dati delavcu
na pot nekaj smemic. TakSen smisel ima tudi t.i. Havajska deklaracija iz leta
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1977 (3), kar je v bistvu kodeks eti¢nih nacel delavcev v psihiatriji. O vlogi te
deklaracije pravijo njeni avtorji sami:

»Za etitno vedenje sta bistveni: izostrena vest in osebna presoja. Vseeno pa
so potrebna pisana pravila za pojasnitev smisla poklicnih eti¢nih nacel pa tudi
vodilo psihiatru in opora njegovi vesti«.

Namenjena v prvi vrsti psihiatrom, bi ta nacela pravzaprav morala wveljati za
vse, ki se poklicno ukvarjajo z dufevno abnormnimi. Tako kot npr. pri nas tudi
nimamo posebnega kodeksa za zdravnike, temvet le Kodeks etike zdravstvenih
delavcev (4), med temi delavci pa so naj§tevilnejSe in tudi po svoji vlogi v psihi-
atri¢ni ustanovi izredno pomembne medicinske sestre.

V omenjeni deklaraciji beremo v 7. ¢lenu med drugim tudi to, naj se zavza-
memo za to, da ne bi pustili »neustreznim osebnim Zeljam, ¢ustvom ali predsodkom
vplivati na potek zdravljenja«. Vemo, kako je, ¢e kdo od nas ¢uti prikrit.odpor npr.
do alkoholikov, mladih suicidantov ali toksikomanov, pa tudi kdaj do kakih oblik
psihoti¢nega vedenja. Ta odpor, lahko da komaj zavesten, se potem razodene —
pogosto nehoté in nevedé — v nasih stalisc¢ih do pacientov tiste vrste, v pogovorih
z njimi, obarva pa tudi odloCanje o vrsti terapije, sprejemanju v bolnisnico in
odpus€anju iz nje itd., ceprav vse $e v okviru medicinsko opravicljivega ukrepanja.

Naj le na kratko omenim, da nam lastni§ka sla utegne veasih izpriditi pristne
odnose do pacienta, ko bi zaceli od pacientov in njihovih svojcev sprejemati da-
rila, ki niso ve¢ samo simboli¢no izkazovanje hvaleznosti za nafe opravljeno delo,
temve¢ vnaprej$nje prepricevanje terapevtov, da bi bolniku priskrbeli izjemen
postopek. Vse to se tudi lahko zgodi §e v legalnih okvirih in 0 podkupovanju kot
kaznivem dejanju tu ne govorimo.

V bistveno vedjem obsegu kot poprej se v psihiatriji uveljavljajo danes
psihoterapevtski prijemi, ki mobilizirajo transferne in kontratransferne mehanizme.
Le-ti pa se utegnejo pri neizkuSenih izroditi v eroti¢no-seksualno razmerje med
terapevtom (terapevtko) ter pacientko (pacientom), kar terapevtski odnos gotovo
zmoti in lahko terapevta privede na rob kaznivega ravnanja.

Vse nas poganja — pravijo — Vv Zivljenju troje poglavitnih teZenj; imeti,
veljati, biti ljublijen. Te teznje si, naravnost ali po ovinkih, i$¢ejo zadovoljitve,
Brez njih nismo niti zdravniki niti medicinske sestre v katerikoli stroki Ze delamo,
seveda tudi psihiatri¢ni. Gre pa za to, kdaj, kje in kako tem teznjam damo dugka.
V psihiatriji je samokontrola terapevtovega Custveno-nagonskega reagiranja Se
posebno teZzka glede na to, da terapevt tu ne operira zgolj z znanjem, doloceno
koli¢ino informacij in spretnosti, temve¢ je terapevtski ucinek njegovega vedenja
odvisen tudi od tega, koliko celotne svoje osebnosti pritegne v delo. Se pravi: v
kontaktu s pacientom se mora cutiti tudi terapevtova ¢ustvena zavzetost ali drugace
reeno, to, da se terapevt zavzame za svojega bolnika tudi kot ¢lovek za ¢loveka.
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 sluzbeno
drZo, skrbno se oklepajo¢ desetkrat premisljenih in preizkusenih prijemov, nadzo-
rujoC svoj sleherni Custveni utrip in Se tak droben nagonski impulz. Druga pa je ta,
da se prepustimo toku Custev in gonov brez vseh omejitev, ki nam jih narekujejo
obveznosti nasega druzbenega oziroma sluZbenega poloZaja in se ravnamo v
odnosu pacienta le po tem, ali ga imamo radi ali ga pa sovraZimo.



Gre torej za pravo mero: po eni plati, da ne zaduSimo povsem pristnega
Custveno-nagonskega reagiranja, ki je sposobno vzbuditi resonanco v drugem
¢loveku, po drugi plati pa, da nikoli povsem ne izklju¢imo samokontrole. Do te
sprave mere« pridemo po zreli presoji in z nasim Ze vefkrat omenjenim »etiCnim
éutomx.

Ta eti¢ni éut bi v analitski shemi postavili nekam v »nadjaz«, Ce je takoime-
novani sjaz« pameten in varuje posameznika v neposredni realnosti ali predvid-
ljivi prihodnosti je »nadjaz« moder in ¢uva §irSe interese €lovestva v bolj odmak-
njeni bodofnosti. »Nadjaz« je usedlina razmi$ljanj in meditacij o smislu ¢loveko-
vega bivanja, odkar se je bil ¢lovek ovedel tega, da se rodi, Zivi, trpi in umre, pa
tudi tega, da mu tesnobo Zivljenja v tej zavesti lajsa blizina drugih ljudi.

Se malo se vinimo k nasemu kodeksu. Drugi ¢len deklaracije pravi med
drugim: »Vsakemu bolniku je treba nuditi najboljSe moZno zdravljenje in vsakogar
moramo obravnavati s skrbnostjo in spostovanjem, kot smo to dolZni do slchernega
¢loveskega bitja, upoitevajo¢ pravico vsakogar do svojega Zivljenja in zdravja.«
Vemo, da je »najbolj$e moZno« lahko zelo relativen pojem, &e to nadelo postavimo
ob prvo, ki nam nalaga, da moramo delovati kar najbolj v prid bolnika, da pa naj
imamo »na skrbi tudi splosno korist in ustrezno delitev za zdravstvo namenjenih
sredstev«.

Znano nam je, da so med drugo svetovno vojno bili nekateri psihiatriéni timi
v tretjem rajhu prepricani, da »skrbe za splofno Kkorist«, ko so organizirali in
izvedli prosluli »evtanazijski programc, ki je povzroéil nasilno smrt okoli 100.000
dusevno bolnih iz Nem¢ije in okupirane Evrope (5). Vemo pa tudi, da jih krivde
za sodelovanje pri tej akciji na niimberSkem procesu ni osvobodil zagovor, e§ da
so ravnali po viSjem ukazu, v preprianju, da je tako najbolje za njihovo do-
movino.

To pa pomeni, da naj bi ¢lovek, tudi ¢e kot zvest drzavljan sledi ukazom
domovine, nikoli ne zadusil etiCnega Cuta v sebi in naj bi se uprl ukazom, ki so
nasproti temu.

Kon¢no pa $e to, da nam je sicer ta kodeks lahko dragocen vodnik skozi
Stevilne moZne zaplete, ki nam jih pripravlja psibiatri¢ni poklic, da se bomo pa v
najbolj kritiénih situacijah vendarle morali zanesti na tisti na§ notranji glas, ki
bedi nad cloveénostjo.
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CIM VECJA JE SVOBODA, TEM VECJA JE ODGOVORNOST
M. Ginsberg



