Dijagnosticiranje psihičkih poremećaja

i liječenje mentalnih bolesnika

Načela zaštite osoba sa mentalnim oboljenjima i poboljšanja zaštite mentalnog zdravlja zalažu se za generalni stav po kome mentalni bolesnici trebaju imati pravo na liječenje i zaštitu, kao i sve druge kategorije bolesnika. Da bi se to ostvarilo na zadovoljavajući način, državne članice Ujedinjenih naroda se obavezuju da osiguraju sve potrebne uvjete. To podrazumijeva, prije svega, dobro razvijenu i postavljenu mrežu zdravstvenih i, posebno, psihijatrijskih, kao i drugih društvenih institucija, koje učestvuju u liječenju mentalno oboljelih i u pružanju ostalih vidova pomoći i zaštite. Službe ovih institucija trebaju biti lako dostupne svima. Zahtjeva se da se opće norme i standardi koji važe za ostale zdravstvene službe, primjenjuju i u psihijatrijskih ustanovama. Ovdje se misli, prije svega, na smještajne uvjete, tehničku opremljenost za dijagnostiku i liječenje, redovno snabdjevanje lijekovima i slično. Opći normativi i standardi važe i za stručni kadar, koji treba biti dobro educiran i osposobljen za dijagnostiku i tretman mentalnih bolesnika. Naravno, potreban je dovoljan broj stručnjaka na svim nivoima psihijatrijske zaštite. Obzirom na to da se mentalni bolesnici javljaju i ostalim zdravstvenim službama za pomoć, prije svega službama primarne zdravstvene zaštite, zahtjeva se bolja edukacija i osposobljavanje i svih ostalih zdravstvenih radnika za dijagnosticiranje psihičkih poremećaja i liječenja, odnosno pružanje pomoći ovim bolesnicima. Posebno se traži redovan stručni i društveni nadzor nad radom ustanova da bi se naprijed navedeni zahtjevi ispoštovali.

Kada je riječ o ovom generalnom načelou koji izjednačava prava mentalnih bolesnika, u pogledu liječenja i zaštite, sa pravima svih ostalih kategorija bolesnika, rekli bismo da tu nema ničeg spornog. Psihijatri i svi drugi stručnjaci koji rade u psihijatrijskim službama mogu samo pozdraviti i podržati ove zahtjeve, koji trebaju omogućiti da se psihijatrija izbori za bolje mjesto i tretman u okviru zdravstvene službe. Mada je tijekom posljednjih godina došlo do snažnog razvoja, psihijatrija je, još uvijek, prilično zapostavljena grana medicine. Zapostavljeni su i njeni bolesnici.

I sve ostalo navedeno u ovom dijelu Dokumenta može se u potpunosti podržati. Posebno treba pozdraviti zahtjev da se i svi ostali zdravstveni radnici bolje educiraju i osposobljavaju za rad se mentalnim bolesnicima. Činjenica je da nastavni planovi i programi na fakultetima i drugim školama još uvijek ne poklanjaju dovoljnu pozornost ovom problemu.

U dijelu koji govori o dijagnostici psihičkih poremećaja, Dokument insistira na tome da se dijagnosticiranje treba obavljati u skladu sa međunarodno prihvaćenim medicinskim kriterijima i standardima. Ističe se da se dijagnoza mora zasnivati isključivo na medicinskim kriterijima neposredno vezanim za stanje mentalnog zdravlja. Ona ne smije uzimati u obzir političke, socijalne, ekonomske, kulturne, rasne i vjerske kriterije i ne smije počivati na procjenama da li bolesnik prihvaća ili ne moralne, društvene, kulturne i političke norme i vrijednosti. Ona se ne smije zasnivati ni na eventualnim konfliktima pacijenta sa svojom obiteljskom, profesionalnom i užom i širom socijalnom sredinom. Ni ranija hospitalizacija, odnosno psihijatrijsko liječenje ne treba biti determinirajući činilac pri utvrđivanju sadašnjeg stanja. Načela posebno insistiraju na tome da je korištenje dijagnoze dozvoljeno samo u medicinske svrhe, jer se inače može nanijeti šteta pacijentu. Najzad, zabranjuje se prisiljavanje na medicinsko ispitivanje u cilju utvrđivanja je li netko mentalno zdrav ili bolestan, osim u slučajevima predviđenim zakonom.

I ovaj dio Dokumenta je sasvim jasan i razumljiv. On upozorava da treba sačuvati čistoću dijagnosticiranja i pažljivo korištenje dijagnoze, koja je neophodna za preuzimanje odgovarajućeg liječenja. Povijest psihijatrije opravdava, na žalost, ovo upozorenje jer je u ovoj medicinskoj disciplini, više nego u ostalim granama medicine, bilo svjesnih i nesvjesnih zloupotreba dijagnostičkog procesa i same psihijatrijske dijagnoze sa često teškim posljedicama po pojedince, pa čak i određene grupe stanovništva. Spomenimo samo zloupotrebu psihijatrije u političke svrhe. Po broju oštećenih pacijenata još su mnogo veće zloupotrebe dijagnoza koje proizlaze iz nesvjesne tendencije psihijatara širom svijeta da ostavljaju teže dijagnoze, pa time i lošiju prognozu, pacijentima iz nižih socioekonomskih i kulturnih slojeva, pripadnicima manjinskih grupa itd. Kada se na ovako pogrešno postavljenu dijagnozu nadoveže neprimjereno liječenje ili nepoštovanje liječničke tajne, moguće ja lako zamisliti kakve se sve štete mogu nanijeti pacijentu.

Kada je u pitanju proces dijagnostike, treba podsjetiti da se psihijatrija sreće sa mnogo većim teškoćama, nego što je to slučaj u drugim granama medicine. Dijagnostika se, kod velikog broja psihičkih poremećaja, zasniva na iskazu pacijenta o svom subjektivnom doživljavanju i na procjeni manifesnog ponašanja u raznim životnim situacijama. Samo za mali broj psihičkih poremećaja postoje objektivni kriteriji kakvi postoje kod somatskih bolesti (klinički znaci potkrijepljeni laboratorijskim i drugim nalazima). Kod takvog stanja stvari jasno je da u procesu psihijatrijske dijagnostike lako dolazi do djelovanja subjektivnih činilaca koji potiču, kako od samog pacijenta i njegove okoline (pri opisu subjektivnog doživljavanja i ponašanja), tako i od samog psihijatra. Stoga, nisu na odmet upozorenja koja se stavljaju psihijatrima da oprezno procjenjuju pacijenta, uzimajući uvijek u obzir i ozbiljnu analizu cjelokupnog konteksta u kome se pacijentovo doživljavanje i ponašanje ispoljava.

Načela polaze od toga da svi mentalni bolesnici imaju pravo na najbolju moguću zaštitu koja stoji na raspolaganju, a koja je dio sistema zdravstvene i socijalne zaštite. U tom pogledu zabranjuje se bilo kakva diskriminacija na osnovu dijagnoze. Svi mentalni bolesnici moraju biti zaštićeni od ekonomske, seksualne ili bilo koje druge eksploatacije, fizičke ili druge zloupotrebe i degradirajućeg tretmana. Tretman mora biti human i uz poštovanje inherentnog dostojanstva ljudskih bića.

Što se tiče samog liječenja, Dokument ima više sasvim razumljivih i opravdanih zahtjeva. Neke od tih zahtjeva psihijatrija, još uvijek, nedovoljno i poštuje. Do toga dolazi zato što se psihijatrijske službe služe i danas neadekvatnom metodologijom stručnog rada i zato što teško prihvaćaju način rada koji zahtjeva nova angažiranja, izvan onih klasičnih koja se odvijaju uz bolesničku postelju.

Načela posebno traže da se poštuje pravo bolesnika da se, kad god je to moguće, liječi u svojoj sredini ili što bliže njoj. Udaljavanje iz prirodne sredine treba trajati samo dok je to, zaista neophodno. Slično je i sa ograničavanjem slobode. Bolesnici imaju pravo na najmanje restriktivne metode liječenja, naravno u zavisnosti od njihovog stanja. Insistira se zato na razvoju dobro povezanog lanca psihijatrijskih službi, koje trebaju osigurati naprijed spomenute uvjete i kontinuitet liječenja, u zavisnosti od stanja i potreba bolesnika u svakoj fazi bolesti (službe za liječenje u kući, u dispanzeru, dnevnoj bolnici, kliničkom odjeljenju itd.). Države se obavezuju da pored mreže psihijatrijskih ustanova i službi razviju i mrežu drugih zdravstvenih i socijalnih institucija za liječenje i pružanje potrebne pomoći psihijatrijskim bolesnicima. One su dužne, također, efikasnim kontrolnim mehanizmima i financiranjem utjecati da se sve ove institucije razvijaju i u praksi primjenjuju takvu metodologiju rada koje je u skladu sa naprijed navedenim zahtjevima.

Smatramo da ovi zahtjevi "Načela" zaslužuju najveću moguću pozornost. Njihovom dosljednom realizacijom znatno  bi se doprinijelo zaštiti prava najvećeg broja mentalnih bolesnika. Podsjetimo se samo činjenice da je mreža psihijatrijskih ustanova i službi neadekvatno razvijena i neravnomjerno raspoređena. Najslabije su razvijene one koje bi trebale opsluživati najveći broj bolesnika. To su, prije svega, vanbolničke službe. Nema još dovoljno dnevnih bolnica, a psihijatrijska odjeljenja općih bolnica nemaju potrebni kapacitet i zadovoljavajući standard. U takvoj situaciji, veliki broj bolesnika se nepotrebno hospitalizira u udaljenim psihijatrijskim bolnicama i bez pravih medicinskih razloga predugo zadržava u njima. Nemoguće je osigurati kontinuitet u liječenju na raznim nivoima psihijatrijske zaštite, uz poštovanje naprijed navedenih zahtjeva (liječenje što bliže prirodnoj sredini uz najkraće moguće udaljavanje iz nje i najmanje ograničavanje slobode).

Budući da liječenje nije primjereno prirodi bolesti, stanju i potrebama pacijenta, to negativno utječe na tijek i ishod bolesnog procesa i otežava ili onemogućava rehabilitaciju bolesnika. Spomenimo ovdje i činjenicu da se i danas među hospitaliziranim bolesnicima u psihijatrijskim bolnicama nalazi najmanje jedna polovina onih koji nisu na aktivnom liječenju. Hospitalizirani su iz razloga socijalne prirode, tj. radi socijalnog zbrinjavanja. Društvo je prepustilo, a psihijatrijske bolnice su prihvatile brigu o ovim ljudima u uvjetima koji su za njih krajnje nehumani. Život ovih bolesnika u psihijatrijskim bolnicama ne može se argumentirano pravdati. Takav život relativno brzo dovodi do razvoja hospitalizma sa svim dobro poznatim štetnim posljedicama, koje praktično onemogućavaju njihov povratak porodicama i socijalnoj sredini.

Načela o zaštiti mentalnih bolesnika insistiraju na tome da u procesu liječenja bolesnici moraju biti, kad god je to moguće, aktivni sudionici, dakle subjekti a ne objekti. To, prije svega, znači da, u načelou, liječenje se ne smije provoditi bez suglasnosti pacijenta koji je prethodno dobro informiran. Suglasnost mora biti dana slobodno, tj. bez prijetnje i neadekvatnog nagovaranja. Naravno, uvjet je da pacijent shvaća i zna što čini. Pacijenta treba obavijestiti na razumljiv način i razumljivim jezikom o prirodi bolesti, ciljevima i metodi liječenja, vjerojatnom trajanju terapije i očekivanim efektima, mogućim bolovima i neugodnostima druge vrste, rizicima i sporednim efektima. Ukoliko postoje i mogućnosti alternativnog liječenja, pacijenta treba informirati i o tome. Konačnu odluku o izboru načina liječenja donosi pacijent. Prije davanja suglasnosti pacijent ima se pravo konzultirati sa osobom, odnosno osobama koje sam izabere. Pravo je pacijenta da odbije ili prekine terapiju, izuzev u onim slučajevima koji su predviđeni zakonom, o kojima će biti riječi u daljem tekstu. Posljedice odbijanja ili prekida terapije moraju biti objašnjene pacijentu.

U onim slučajevima kada pacijent zbog prirode svog mentalnog oboljenja nije u stanju shvatiti informacije i dati suglasnost, suglasnost treba tražiti od dobro informiranog najbližeg srodnika i/ili zastupnika pacijenta. Ako pacijent ima status nedobrovoljnog pacijenta, odnosno pacijenta koji je prisilno primljen ili zadržan na liječenju, nadležni liječnik, uzimajući u obzir zdravstvene potrebe pacijenta, njegove interese i sigurnost, kao i sigurnost drugih, može, uz suglasnost i superviziju odgovarajućeg stručnog tijela, preuzeti liječenje. Ovo liječenje može trajati samo dok je neophodno. I u tim slučajevima treba informirati pacijenta i učiniti sve što je moguće da se naknadno dobije suglasnost, Cjelokupna terapija, primijenjena uz suglasnost ili bez suglasnosti pacijenta, mora biti odmah upisana u povijest bolesti.

Medikamentoznu terapiju može određivati samo zakonom ovlašteni liječnik i to isključivo u terapijske ili dijagnostičke svrhe na osnovu zdravstvene potrebe pacijenta. Terapija se određuje strogo individualno u dozama koje ne škode, redovno prati i revidira po potrebi. Mogu se koristiti samo medikamenti poznate i dokazane efikasnosti. Nije dozvoljeno korištenje medikamenata u cilju kažnjavanja pacijenta zbog neadekvatnog ponašanja ili zato što bi iz nekih razloga to odgovaralo drugima.

Zabranjuju se psihokirurgija, kastracija, sterilizacija i sva izuzetno opasna liječenja koja mogu imati nepovratne posljedice. Kod primjene terapijskih procedura koje su još nepotpuno priznate u međunarodno prihvaćenim medicinskih standardima, zatim kod primjene kliničkih ogleda i eksperimentalnih načina liječenja, neophodan je pristanak prethodno dobro obaviještenog bolesnika i/ili pristanak člana porodice, odnosno zastupnika, kao i odluka potvrđena od nadležnog nezavisnog nadzornog tijela predviđenog zakonom.

Fizičko sputavanje bolesnika i njegova prisilna izolacija dozvoljena je samo na osnovu mišljenja odgovornog liječnika da je primjena tih mjera neophodna da bi se spriječila neposredna ili prijeteća opasnost, odnosno šteta po samog pacijenta ili druge. Razlozi za primjenu ovih mjera, njihov karakter i opseg, obavezno se odmah upisuju u povijest bolesti. Liječnik je dužan, također, da što je prije moguće obavijesti i nadležno stručno tijelo o tome. Sve ove mjere moraju se ukinuti čim prestane neophodna potreba za njima. Inače, o primjeni ovih mjera mora se što prije obavijestiti i rodbina pacijenta, odnosno njegov zastupnik. I pri provođenju ovih mjera moraju se osigurati što je moguće humaniji uvjeti.

U svim slučajevima pacijent se ima pravo žaliti na primijenjenu terapiju i ostale mjere sudu ili drugom nezavisnom tijelu koje je zakonom određeno. Pravo na podnošenje žalbe ima i rodbina, odnosno zastupnik pacijenta, kao i bilo koja zainteresirana osoba.

Nije dozvoljeno nikakvo stigmatiziranje bolesnika, pa ni ono koje se postiže podjelom odjeljenja na ona koja zbrinjavaju kronične, drugim riječima neizlječive bolesnike, i ona za akutne slučajeve. U tom smislu ni podaci o ranijem liječenju ili hospitalizaciji, ne smiju se koristiti u cilju bilo kakve diskriminacije pacijenata.

U zdravstvenim ustanovama za mentalno oboljele treba zabraniti zadržavanje bolesnika i drugih osoba koje nisu na aktivnom liječenju i koje bi se mogle liječiti u svojoj sredini, tj. vanbolnički. Bivše pacijente i druge osobe koje se nalaze u ustanovama iz razloga socijalne prirode treba otpustiti, a društvo je dužno im osigurati primjerenije uvjete zbrinjavanja.

Zabranjuje se diskriminacija bolesnika po bilo kojem osnovu, kao i zlostavljanje, ponižavanje i eksploatacija u bilo kojem obliku. Rad može biti organiziran samo na dobrovoljnoj osnovi i mora biti adekvatno plaćen. Prema Međunarodnoj konvenciji o prinudnom radu, zabranjen je svaki prinudni rad u zdravstvenoj ustanovi.

Za vrijeme boravka u psihijatrijskoj ustanovi treba na sve moguće načine poticati očuvanje osobne nezavisnosti bolesnika. U cilju suzbijanja hospitalizma i što brže i uspješnije rehabilitacije i reintegracije bolesnika u društvenu zajednicu, ustanova je dužna osigurati uvjete za čitanje i okupacione aktivnosti u skladu sa kulturnim i socijalnim porijeklom i potrebama bolesnika. Moraju se osigurati, također, i mogućnosti za rekreativne i sportske aktivnosti, a od dužih boravaka i uvjeti za školovanje i stručno osposobljavanje za različite poslove, što olakšava rehabilitaciju bolesnika i omogućava nastavljanje života u otvorenoj društvenoj sredini. Pri odabiru poslova treba, kad god je to moguće, voditi računa o željama i sklonostima bolesnika.

Načela posebno insistiraju na tome da bolesnicima na liječenju u psihijatrijskim ustanovama treba osigurati pravo na slobodno komuniciranje sa pacijentima i osobljem u ustanovi, kao i sa drugim osobama izvan ustanove (telefon, dopisivanje bez cenzuriranja pisama itd.). Štampa, kao i radio i televizija trebaju biti dostupni. Bolesnik ima pravo primati posjete u određenim satima nasamo, tj. bez prisustva i kontrole osoblja. Ova prava bolesnika mogu se ograničiti posebno obrazloženim odlukama odgovornog liječnika, potvrđenih od strane nadležnog stručnog tijela ustanove, samo ako je to neophodno u cilju zaštite sigurnosti i zdravlja bolesnika, odnosno zaštite sigurnosti i zdravlja drugih. Bolesniku, dalje, treba osigurati pravo na džeparac, kupovinu, odnosno dobivanje potrepština za svakodnevni život, zatim pravo na nošenje vlastitog odjela i pravo na vjerske obrede.

U komentaru ovog dijela načela o zaštiti prava mentalnih bolesnika, može se, također, reći da je on sasvim razumljiv i jasan i da se ne može ničim osporiti. To što se ovi načela u aktualnoj stručnoj praksi psihijatrijskih ustanova ne poštuju i često krše, krivo je, uglavnom, osoblje ovih ustanova. Sa malo više dobre volje i pažnje, sva ova pitanja bi se mogla riješiti na zadovoljavajući način. Rješenja bi trebala precizirati internim propisima o radu, uz osiguravanje efikasnih mehanizama za njihovo provođenje i kontrolu, kao i primjenu sankcija za njihovo nepoštivanje.

Da bi se realizirali naprijed navedeni zahtjevi, treba korigirati neke postavke metodologije rada sa psihijatrijskim bolesnicima, koje još ne uzimaju u obzir pravo bolesnika da bude aktivni sudionik u liječenju. Treba korigirati i praksu nekih psihijatrijskih ustanova, naročito velikih bolnica, koje složeni proces rehabilitacije vezuje samo za svoje pogone. Neprimjerena su, npr. nastojanja da se rehabilitacija psihijatrijskih bolesnika obavlja u bolnicama koje su 100, 200, pa i više kilometara udaljene od mjesta gdje bolesnik živi. I kada se bolesnik osposobi za neki rad u takvim ustanovama, ostaje nerješiv problem kako ga vratiti nazad obitelji i socijalnoj sredini, kada je prethodno dugo bio otrgnut od nje. Koncepcije o rehabilitaciji psihijatrijskih bolesnika bi morale se zasnivati na suradnji sa obitelji i socijalnom sredinom i to od samog početka rehabilitacionog procesa. Treba izmijeniti i vladajuće postavke o radnoj terapiji. Rad može biti samo na dobrovoljnoj osnovi i mora biti adekvatno nagrađen, što sada nije slučaj. Obrazloženja u smislu onih da taj rad koristi samim bolesnicima ili da bolnica to što su oni zaradili koristi za podizanje općeg standarda, ne bi se smjela uvažavati.

I sva ostala pitanja, koja pokreće ova dio Dokumenta, mogu se povoljno riješiti samo ako osoblje u pozitivnom smislu izmjeni svoje stavove o psihijatrijskih bolesnicima i ako vodeći načelo u uređivanju života unutar psihijatrijske ustanove bude osiguranje što humanijih uvjeta za život bolesnika. Za provođenje ovih mjera i njihovu kontrolu neophodno je uspostaviti i odgovarajući stručni i društveni nadzor, o čemu će kasnije biti više riječi.

U završnom komentaru ovog poglavlja koje razmatra proces dijagnostike i liječenja ne mogu se izbjeći neki administrativni aspekti psihijatrijske pomoći koji se tiču specifičnog odnosa između psihijatrijskog pacijenta, medicinskog osoblja i same psihijatrijske, odnosno medicinske ustanove. Već smo istakli da suvremeno psihijatrija ne prihvaća tradicionalni koncept po kome je psihijatrijska bolest "isto što i svaka druga bolest". Eksploracija ličnosti nije isto što i eksploracija nekog somatskog sistema, jer podrazumijeva upoznavanje sa najintimnijim stavovima, iskustvima, potrebama pacijenta, dakle, sa vrlo intimnom sferom njegovog življenja. Psihijatrijsko liječenje, zatim, podrazumijeva ne samo visok, nego i kvalitativno drugačiji stupanj povjerenja u psihijatrijskog radnika nego što je to slučaj u drugim medicinskih granama. Stoga se među administrativnim problemima posebno izdvaja pitanje liječničke tajne i prava na slobodan izbor psihijatra i psihijatrijske ustanove.

Pitanje liječničke tajne je u psihijatrijskoj zaštiti još naglašenije nego u drugim područjima medicinske pomoći, jer njeno otkrivanje može imati sudbonosne reperkusije na osobni, obiteljski i profesionalni život pacijenta. Stoga se podaci ne smiju otkrivati čak ni u formi u kojoj se pacijent ne imenuje (formula "jednom, jedan pacijent.." često nosi realnu opasnost da pacijent ipak bude identificiran na osnovu karakterističnih obilježja iz njegove "povijesti bolesti", koja nije ništa drugo do životna priča). Nije na odmet da i ovom prilikom naglasimo da liječnička tajna jednako obavezuje i sve suradnike koji, osim liječnika, mogu doći do relevantnih podataka iz pacijentove "anamneze".

Terapijski sporazum između pacijenta i terapeuta, na kome treba insistirati kad god je to moguće, ima ne samo stručni nego i administrativni značaj, jer se njime obuhvaćaju i sve značajne specifičnosti psihijatrijskog liječenja (aktivno učešće, suradnja, podjela odgovornosti, kontrole, tzv. psihijatrijsko praćenje, uključivanje u dijagnostički i terapijski proces drugih subjekata, davanje posebnih mišljenja itd.).

Medikolegalni aspekti obuhvaćaju one specifičnosti psihijatrijske pomoći koje imaju ili bi mogle imati vrlo značajne reperkusije na osobni, profesionalni, radni i socijalni status pacijenta, pa stoga traže respektiranje zakonskih i drugih propisa. Oni su uvijek povezani sa stručnim, profesionalnim i etičkim pitanjima, pa se idealan sklad svih tih aspekata izuzetno rijetko postiže. Psihijatrijski radnici su, naime, vrlo često upućeni na najbolji moguć kompromis, tako što se, npr. u korist stručnog, zanemaruje administrativna ili u korist profesionalnog, donekle, zapostavlja legalna dimenzija problema. U psihijatriji se, možda više nego u bilo kojoj drugoj djelatnosti, sreće opće pravilo da propisi postoje, naravno, da bi se poštivali, ali se, u izvjesnom smislu, računa i sa njihovim kršenjem. (Konstatacija ima opće značenje, te zahtjeva detaljnije objašnjenje. Apsolutna, bezizuzetna i rigidna primjena svih propisa mogla bi nanijeti i štetu pacijentu. Što se psihijatrijske pomoći tiče, osnovni orijentir ostaju potrebe pacijenta i izbor najprikladnijeg stručnog stava kao odgovor na te potrebe. U tom smislu psihijatrijski radnik treba prihvatiti i određene rizike polazeći od svoje osnovne obaveze, koju ima kao liječnik, da sva svoja znanja i sposobnosti upotrijebi za pomoć pacijentu. Obrnuti red stvari, tj. osiguranje "alibija" ili rigidno pozivanje na propis može, istina, biti jednostavnije i komfornije, ali je teško spojivo sa ulogom zdravstvenog radnika koji se još od Hipokratovih vremena sprema učiniti sve što je u njegovoj moći za dobro pacijenta, a nikako da učini sve da bi izbjegao eventualnu odgovornost.)

Rana dijagnostika se uzima kao jedan od temelja sekundarne prevencije, ali ona, također, znači i davanje statusa pacijenta osobi koja se smatrala ili koja je smatrana zdravom. Problem je naročito naglašen u primjeni različitih instrumenata (npr. screening testova) radi otkrivanja suspektnih, latentnih, prijetećih ili početnih formi bolesti. Medicinski načelo depistaže u psihijatriji treba biti stoga primijenjen na kvalitativno drugačiji način nego u drugim medicinskim disciplinama. Ista konstatacija odnosi se i na tzv. "psihijatrijsko praćenje" koje se, osim u izuzetnim slučajevima, smije obavljati samo uz suglasnost pacijenta i/ili njegovih najbližih.

U pitanjima radne sposobnosti često se sukobljavaju stručni sa administrativnim i legalnim stavovima i normama. Rigidna primjena propisa osujetila bi rehabilitaciju mnogih pacijenata koji, po definiciji, zbog bolesti ne bi trebalo da nastave svoju raniju profesionalnu aktivnost. Sa radnom sposobnošću usko se povezuje i problem primjene psihofarmaka uz dozvolu da se nastavi sa profesionalnom ili drugom aktivnošću koja bi, po definiciji, bila inkompatibilna. Rigidno poštivanje ovog propisa dovelo bi do enormnog izostanka velikog broja radnika čiji je posao povezan sa izvjesnim rizikom povređivanja ili štete, a vozačku sposobnost bi izgubio ogroman broj vozača – amatera.

Sve ove primjere iznijeli smo kao još jednu ilustraciju teze da je obavljanje liječničke, a posebno psihijatrijske profesije neizbježno povezano sa prihvaćanjem određenih rizika. Odgovornost psihijatrijskog radnika trebalo bi značiti, prije svega, odgovornost prema vlastitoj profesiji, struci, stručnoj i društvenoj ulozi, a tek onda prema propisima koji nikada, ni kada su najidealniji, ne mogu obuhvatiti različite individualne situacije.

