Etički i pravni aspekti psihijatrije

Uvod

Etički načela na kojima počiva cjelokupna medicinska praksa važe i za psihijatriju kao granu medicine. Oni su u medicini neophodni zato što osiguravaju osnovu i smjernice za donošenje složenih i često bolnih odluka koje se tiču fundamentalnih prava bolesnog, a ne tako rijetko i zdravog čovjeka, njegovog života pa i smrti. U području psihijatrije, etika dobiva na značaju zbog složene prirode psihičkih poremećaja i brojnih specifičnosti ove medicinske grane, koje se ogledaju u doživljavanju i ponašanju psihijatrijskih bolesnika, u procesu dijagnostike psihičkih poremećaja, u njihovom liječenju i rehabilitaciji kao i uopće u radu na zaštiti i unapređenju mentalnog zdravlja. Ove specifičnosti često dovode do sukoba između pojedinih etičkih načela i time do brojnih i složenih etičkih dilema. Etika u psihijatriji pomaže da se donesu ispravne odluke u takvim situacijama. Osim toga, treba istaći da je psihijatrija oblik medicinske prakse najekstenzivnije reguliran pravnim propisima. Oni se često podudaraju sa etičkim načelima, ali ne tako rijetko su i u koliziji s njima. To može znatno komplicirati rad u oblasti psihijatrije.

Psihički poremećaji su složene prirode i kreću se u širokom rasponu od sasvim lakih, koje je teško razlikovati od uobičajenih problema svakodnevnog života, do onih najtežih kao što su psihoze i teški oblici mentalne nedovoljne razvijenosti. Praćeni su često subjektivnom patnjom i poremećajima ponašanja koji remete život ne samo bolesnika već i njegove obiteljske i socijalne sredine. Uz to, u nekim slučajevima, bolesnici mogu predstavljati ozbiljnu opasnost po sebe i/ili svoju sredinu.

U usporedbi sa somatskim granama medicine, psihijatrija je u mnogo čemu u nepovoljnijem položaju. Ona ne raspolaže dovoljno objektivnim kriterijima za dijagnostiku većine psihičkih poremećaja. Dijagnostika počiva na iskazu bolesnika o svom subjektivnom doživljavanju i na opservaciji ponašanja u različitim situacijama. Pod snažnim je utjecajem, dakle, subjektivnih činilaca. Uz sve to treba dodati da dijagnoza mnogih psihičkih poremećaja predstavlja, istovremeno, i tešku stigmu za bolesnika. O svemu tome i etika i pravo moraju voditi računa.

Etiologija i patogeneza većine psihičkih poremećaja nije dovoljno osvijetljena. Najčešće, multipli činioci biološke i psihosocijalne prirode svojom složenom interakcijom dovode do razvoja psihičkih poremećaja i utiču na njihov tijek i ishod. Zbog toga primarna prevencija počiva uglavnom na općim ili nespecifičnim mjerama, a liječenje najčešće nije kauzalno, već simptomatsko i sa nesigurnim ishodom. Svemu treba dodati još i to da određeni oblici liječenja nisu bez rizika (primjena, na primjer, antipsihotika ili elektrokonvulzivne terapije).

Posebno treba istaći da se psihijatar, češće nego drugi liječnici, suočava i sa pitanjem u kojoj mjeri psihički poremećaj ograničava opća ljudska prava i interese samog bolesnika, kao i prava i interese njegove porodice i socijalne sredine. Na to se prirodno nadovezuje i pitanje u kojim prilikama, kada i kako psihijatar smije odnosno ima obavezu uplitati se svojim intervencijama da bi pomogao pacijentu i/ili njegovoj sredini.

Sve naprijed spomenute specifičnosti ove grane medicine čine da je etika kao i pravna regulativa u psihijatriji složena. Etičke i pravne dileme se javljaju u svim situacijama potencijalnog ili aktualnog konflikta između određenih etičkih načela odnosno pravnih normi. 

Najčešće je to slučaj sa čuvanjem liječničke tajne, načeloom informiranja pacijenta o stanju i mogućnostima liječenja, pravom pacijenta na slobodno odlučivanje o prihvaćanju ili odbijanju liječenja, nedobrovoljnom hospitalizacijom i prinudnim liječenjem kao i obavezama prema trećoj strani. Mnoge od ovih etičkih i pravnih dilema, koje iskrsavaju kako u praksi tako i u istraživanjima, teško se rješavaju. Pri tome se često moraju uzeti u obzir, pored etičkih i zakonskih i medicinski aspekti.

Složena priroda psihičkih poremećaja čini odnose između liječnika i pacijenta znatno složenijim nego što je to slučaj u drugim granama medicine. Psihijatar je u tom odnosu ne samo liječnik, već često i arbitar po mnogim pitanjima značajnim za život bolesnika. Spomenimo samo utvrđivanje sposobnosti, odnosno kompetentnosti za rad, brak, brigu od djeci, za zaključivanje raznih ugovora, pisanje testamenta itd. Oduzimanje svoje vlasti i određivanje staratelja spada, također, u domenu odlučivanja psihijatra. Sve to daje ogromnu moć psihijatru, što otvara mogućnosti za narušavanje prava i svjesnu ili nesvjesnu zloupotrebu pacijenta. Psihijatrijska etika kao i pravo i o svemu tome mora da vodi računa.

Osjetljiva i duboko osobna priroda onoga što pacijent doživljava i saopćava ističe značaj čuvanja liječničke tajne. Mogućnosti nanošenja štete pacijentu otkrivanjem te tajne su velike. I ovdje, međutim, mogu iskrsnuti ozbiljne etičke i pravne dileme. Psihijatar je, na primjer, često suočen sa pitanjem da li postupa "u najboljem interesu za pacijenta" ako povjerljive informacije (često i uz izričitu zabranu pacijenta) ne otkriva članovima obitelji koji bi mu mogli pružiti značajnu pomoć. Još su teže dileme koje proizlaze iz obaveza prema trećim licima, kada psihijatar otkrije da im prijeti opasnost od bolesnika. U svim takvim slučajevima na psihijatru leži velika odgovornost, pa je primoran da pažljivo odmjeri sve razloge za i protiv otkrivanja liječničke tajne. Da se ne zadržavamo ovdje na kontroverzama i etičkim dilemama, koje se javljaju kada su zahtjeva od psihijatra da svjedoči ili vještači u krivičnim i građanskim parnicama itd. U svim naprijed navedenim slučajevima etički integritet psihijatra može biti kompromitiran, pa etika i uz pomoć prava mora naći rješenja i za ova pitanja.

Zbog specifičnosti psihijatrije u usporedbi sa ostalim somatskim granama medicine, ozbiljne etičke pa i pravne dileme mogu se javiti i pri intervencijama koje psihijatar poduzima. Tako, na primjer, jedan od osnovnih etičkih načela zahtjeva da se pacijentu pruže potrebne informacije o bolesti i mogućnostima liječenja (uz iznošenje očekivanja i mogućih rizika terapije kao i posljedica ako se ona ne primjeni) kako bi sam mogao odlučiti da li liječenje prihvaća ili odbija. Psihijatar se ovdje sreće sa velikim teškoćama, ne samo zbog nepouzdane dijagnostike i neizvjesnosti u pogledu ishoda liječenja, već i zato što mora procijeniti da li je pacijent u stanju shvatiti informacije koje mu se pružaju i da li može kompetentno odlučiti o svom liječenju. Kada se utvrdi nekompetentnost pacijenta, psihijatar se suočava sa novim ozbiljnim etičkim dilemama: da li koga informirati o stanju bolesnika i koga uključiti u odlučivanje o liječenju. Ovdje spada i, svakako, najteža dilema da li provesti nedobrovoljnu hospitalizaciju i prinudno liječenje. Pri rješavanju ovih dilema, psihijatar, koristeći svoje znanje, mora stalno procjenjivati što je u najboljem interesu za bolesnika, odnosno mora se truditi da mu pruži neophodnu i najbolju pomoć, uz najmanje moguće nanošenje štete. Ovo procjenjivanje je često povezano sa velikim teškoćama i povlači za sobom veliku odgovornost.

Prethodni tekst obuhvatio je neke etičke i pravne probleme specifične za psihijatriju. U želji da na sažet način izložimo ostalo, odlučili smo da iznesemo Havajsku deklaraciju Svjetskog udruženja psihijatara, kao i Načeloe zaštite osoba sa mentalnim oboljenjima i unapređenja zaštite mentalnog zdravlja Ujedinjenih naroda. Ova dva dokumenta na sažet i pregledan način iznose etičke stavove kao i smjernice za pravno reguliranje rada na zaštiti i unapređenju mentalnog zdravlja.

