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138. SKUPSCINA

SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA
ZDRAVNIK IN ETIKA

KO BOLNIK NE SODELUJE ALI NE MORE
SODELOVATI

WHEN THE PATIENT IS UNWILLING OR UNABLE TO CO-OPERATE

Dusica Pleterski-Rigler, JoZe Trontelj
Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko, Institut za klini¢no nevrofiziologijo, Zaloska 7, 1525 Ljubljana

Kljuéne besede: privolitev po pojasnilu, pruenstvena korist
bolnika, razsoden bolnik; dusevno nesposoben bolnik; otrok;
mladoletnik

Izvlecek - Izhodisc¢a. Danes je vse pomembnejse, da zdrav-
nik bolniku dovolj dobro pojasni njegovo zdravstveno stanje,
mu predstavi moznosti za zdravljenje in si za ukrepanje pri-
dobi njegovo privolitev. To predpisuje tudi Oviedska konven-
cija, pravni instrument z veljavo zakona. Ob bolniku, ki v
medicinskem postopku in pri odlocanju ne sodeluje ali ne mo-
re sodelovati, se porajajo eticna vprasanja. Ta so drugacna
priodraslih, dusevno sposobnih bolnikih kot pri manj sposob-
nih ali nesposobnih bolnikih. Pri otrocih je ravnanje odvisno
od starosti; mladoletnikovo voljo je treba upostevati sorazmer-
no znjegovo odraslostjo in sposobnostjo, da svoj polozaj razu-
me in lahko razumno izbira. Posebne eticne dileme se odpira-
jo ob kriticno bolnih, ki zavracajo pomoc ali pri odlocanju ne
morejo sodelovati. Poskus samomora ne pomeni veljavne za-
vrnitve zdravniske pomoci.

Zakljucek. Kadar veljavne privolitve po ustreznem pojasnilu
nimogoce dobiti, naj zdravnik ravna po svoji zdravniski vesti
in strokovni presoji tako, da bo to v bolnikovo prednostno in
najboljso korist.

Uvod

V Sloveniji je kot eni izmed prvih petih drzav na svetu 1. de-
cembra 1999 zacela veljati Oviedska konvencija Sveta Evrope
o varstvu ¢lovekovih pravic in dostojanstva ¢loveskega bitja v
zvezi z biologijo in medicino (1, 2). Ta pomembni dokument
je mejnik v zgodovini medicinske etike in postavlja v Evropi
nove eti¢ne standarde z veljavo zakona. Oviedska konvencija
je najvecji mozni skupni imenovalec norm, ki veljajo v evrop-
skih drzavah. Za drzave predstavlja obvezni minimum varstva
¢lovekovih pravic. Vsaka drzava pa lahko na svojem ozemlju
uveljavi tudi strozje varstvo.

Odnos med zdravnikom in bolnikom se je v zadnjih desetlet-
jih zelo spremenil. Nekoc je bil pokroviteljski, paternalisticen.
Danes je, skladno z novimi pogledi na ¢lovekove pravice in
dostojanstvo Cloveskega bitja v ta odnos vstopila avtonomija
bolnika in njegova pravica do odlo¢anja o samem sebi, tudi
ko gre za vprasanja zdravja, bolezni ali celo umiranja. Dolo¢-
be o privolitvi posameznika v medicinski poseg so med osred-
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Abstract — Background. Nowadays it is increasingly impor-
tant for the physician to adequately inform the patient of his
or her health situation, explain the options for treatment and
obtain his or her consent. This principle is enshrined in the
Oviedo Convention, a legal instrument with the power of law.
Ethical questions arise when the patient is unwilling or un-
able to co-operate. Different problems are encountered with
adult competent patients, in cases of limited mental capacity
or with patients totally unable to consent. In children, the situ-
ation differs with age; adolescents’ opinion must be conside-
red as increasingly important in decision making process, com-
mensurate with their ability to understand and make ratio-
nal choices. Specific ethical dilemmas arise with critically ill
patients who refuse medical procedures or are unable to par-
ticipate in medical decisions. Suicidal attempt cannot be ta-
ken to imply valid refusal of medical assistance.

Conclusion. In exceptional situations when an appropriate
informed consent cannot be obtained, the physician should
take his decisions according to his best professional judgement
and in the best interest of the patient.

njimi v Oviedski konvenciji. Nekdo je celo predlagal, da bi
zamenjali izraze in bi bolnika, ki prihaja k zdravniku, opisali
kot ¢loveka z zdravstveno tezavo na posvetu z izvedencem, ki
ima znanje in izkusnje na tem podrocju. Taksna fraza bi odse-
vala pravi partnerski odnos in bi zmanjsala vtis bolnikove pod-
rejenosti. Seveda pa obe stari besedi, bolnik in zdravnik, po-
trebujemo in ju bomo ne samo zaradi prakti¢nosti uporabljali
$e naprej. Vseeno pa jim polagoma lahko damo nov zven in
dodatno vsebino.

Eti¢ni razmislek mora biti del vsake odlocitve o tem, kaj je za
bolnika najbolje. Eticna nacela, ki veljajo za sodobni partner-
ski odnos med bolnikom in zdravnikom, so avtonomnost, do-
bronamernost, doslednost, pravicnost in koristnost. Avtono-
mnost pomeni spostovanje posameznikove osebne oprede-
litve glede izbire zdravljenja. Dobronamernost pomeni ukre-
panje v bolnikovo korist. Pravi¢nost pomeni, da je zdravniko-
va odlocitev glede zdravljenja nepristranska. Koristnost po-
meni izbiro zdravljenja z najve¢jo mozno koristjo za bolnika
ob razumni porabi sredstev (3).
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Privolitev po pojasnilu

Vsebinsko se spremenjeni odnos kaze med drugim v zdravni-
kovi dolznosti, da si za svoje ukrepe pridobi bolnikovo privo-
litev, potem ko ga je o moznih posledicah primerno poucil.
To izraza znana angleska fraza informed consent, ki jo vc¢asih
slabo slovenijo kot obvesceni pristanek. Predlagamo izraz, ki
ga je ze pred mnogimi leti uporabljal pokojni akademik pro-
fesor Janez Milcinski: privolitev po pojasnilu ali poucituvi.
Bolnik se odlo¢a samostojno in ima pravico do izbire in do
odklonitve. Seveda mora pravoc¢asno dobiti potrebna poja-
snila o svojem zdravstvenem stanju, o predlaganih posegih,
pric¢akovanih koristih, moznih neuspehih in moznih nezaze-
lenih uc¢inkih. Pojasnila morajo biti posredovana tako, da jih
razume in jih z dodatnimi vprasanji lahko dopolni. Prvenstve-
no pojasnilno dolznostima zdravnik. Informacije pa dobibol-
nik tudi od medicinskih sester in drugih medicinskih strokov-
njakov.

Bolnikove privolitve ne smemo pojmovati kot nujno formal-
nost, potrebni podpis enega izmed obrazcev. Se manj jo sme-
mo jemati predvsem kot dokument, ki zavaruje zdravnika pred
tozbo v primeru neuspelega zdravljenja.

Zaveljavno privolitev je potrebno naslednje:

- da je zdravnik bolniku pojasnil naravo bolezni, njen predvi-
deni potek in moznosti zdravljenja;

- da je bolnik sposoben razumevanja in odloc¢anja o sebi v
svojo korist;

- da je bolnik pojasnila razumel,

- da se je svobodno ter brez prisile odlocil in izbral med mozni-
mi nacini zdravljenja (3).

Praksa pridobivanja privolitve se je prinas Ze ustalila v kirurgi-
ji, kjer gre za velike posege v bolnikovo telo. Manj se je uvelja-
vila drugod, tudi v strokah, kjer ni dobrega razloga za to, da si
zdravnik ne bivzel ¢asa za pogovor, bolnik pa za premislek in
za izrecno privolitev ali zavrnitev. Se vedno pa so okolis¢ine,
ko mnogi zdravniki niti ne vedo natanc¢no, kako naj ravnajo.
Omenili bomo nekaj takih okoliscin.

Kako naj zdravnik ravna, kadar so bolnikove zelje v oc¢itnem
nasprotju z njegovo koristjo?

Opravilno sposoben bolnik

Se najpreprostejsi je primer opravilno sposobnega bolnika,
ki kaj zahteva ali se ¢emu odreka, pa je to v nasprotju z njego-
vo najpomembnejso, prednostno ali najvecjo koristjo (best
interest), kakor jo pojmuje zdravnik. Tako se bolnik lahko od-
pove celo zdravljenju, ki bi mu resilo zivljenje, ali si izbere
druga¢no, manj obetavno zdravljenje, ali se zatece k zdravil-
cem, mazacem in Sarlatanom.

Takrat zdravnik upravi¢eno posumi, da je z bolnikovo dusev-
no sposobnostjo, da varuje lastno korist, nekaj narobe. Ven-
dar lahko stori komaj kaj drugega, kot da se ukloni bolnikovi
volji. Seveda se mora prepricati, dabolnik razume pomen svoje
odlo¢itve. Pomembno je, da mu da primeren ¢as za premi-
slek. Lahko v posvet z bolnikom pritegne kolega, morda take-
ga, ki dotlej ni bil vpleten. Predvsem pa mora pretehtati svoje
razloge za predlagano odlocitev in bolnikove razloge proti
njej, upostevajoc tudi to, da utegne biti bolnikovo pojmova-
nje prednostne koristi drugacno.

Razmeroma nov pojav je vnaprej izrazena volja, s katero bol-
nik na primer prepove ozivljanje ali drugac¢no zdravljenje za
takrat, ko bo morebiti v komi, dementen ali sicer nesposoben
izraziti svoje zelje. Dokumente te vrste zZe dobivajo v roke tudi
slovenski zdravniki. Taka odlocitev je gotovo legitimna in jo je
najveckrat treba brez zadrzkov spostovati. A tudi vnaprej$nja
volja je lahko problemati¢na. Neka studija je pokazala, da si
mnogiljudje ¢ez ¢as premislijo in od take volje odstopijo. Tako
$e ni do kraja razreseno, koliko stara sme biti volja oz. ali jo je
treba obnavljati in na kaksen nacin jo je treba dokumentirati.

Klasi¢en primer zavrnitve nujnega zdravljenja je bolnik, ki za-
radiverskih razlogov prepove transfuzijo krvi ali zdravljenje s
pripravki iz krvi. V Sloveniji se je dogajalo, da je zdravnik po
kratkem pogovoru bolnika preprosto odslovil, ¢eprav je slo
za majhen kirurski poseg, na primer za operacijo kile, kjer je
transfuzija komaj kdaj potrebna. Vemo tudi za primer, ko je
zdravnik navidez privolil, da bo zdravil brez transfuzije krvi.
Ko pajebil bolnik vsplosnianesteziji, je kri, ki je bila po zdrav-
nikovi presoji potrebna (¢eprav kaksnih zapletov ni bilo), vse-
eno dobil. Po posegu je bilo bolniku to zamol¢ano. Seveda se
je zdravnik v obeh primerih znasel v polozaju, ki ga je obcutil
kot konflikt vesti. Vendar se drzavna Komisija za medicinsko
etiko (KME) ne z enim ne z drugim ravnanjem ni strinjala.
Najbolj prav je, ¢e zdravnik skupaj z bolnikom poisce resitev,
ki je sprejemljiva za oba. Tudi pri nas so znani primeri, ko so
sposobni kirurgi izvedli zahtevne operacije, celo na odprtem
srcu, brez transfuzije.

Sicer paje treba imeti pred o¢mi pravilo, da odraslega, dusev-
no sposobnega bolnika ni mogoce zdraviti proti njegovi volji.

Bolniki z zmanjsano sposobnostjo
odlocanja

Pri teh bolnikih je postopek pridobivanja privolitve zahtev-
nejsi in bolj zapleten kot sicer. Sposobnost razumevanja in
odlocanja je omejena pri otrocih, nekaterih starostnikih in lju-
deh z dusevno zaostalostjo ali manjrazvitostjo. Se teZzavnejsi
utegnejo biti postopki pri bolnikih z demenco, z organskim
psihosindromom, z dusevno boleznijo. Tudi huda poskodba,
ohromitev ali prehodno motena zavestlahko bolnika onespo-
sobijo za odloc¢anje. Onesposobljenost je lahko zacasna ali
trajna. Zmanjsana sposobnost lahko s¢asoma preide v popol-
no nesposobnost.

Po Oviedski konvenciji moramo dusevno manj sposobnega
bolnika vklju¢iti v odloc¢anje o zdravljenju v najve¢ji meri, ki jo
njegova sposobnost omogoca. Zato si je treba vzeti vec ¢asa.
Nekateri bolniki bodo razumeli, ¢e se jim njihova bolezen in
predlagani poseg razlozita na zelo preprost nacin. Se posebej
pomembno je,dabolnika ne prestrasimo. Za pogovor je treba
izbrati primeren ¢as, morda ga je treba veckrat ponoviti. Vca-
sih je potrebna pomoc¢ bolniku bliznjih oseb in drugih zdrav-
stvenih delavcev. Posebej je treba paziti, da bolnik ne dobi
obcutka, da ga zelijo prisiliti v nekaj, kar ni dobro zanj. Ohrani-
ti mora zavest, da se lahko odlo¢a po svoji volji. Bolniki, ki so
odvisni od tuje pomocdi, so zaradi te odvisnosti Se obcutljivej-
8i. Lahko se zgodi, da se zaradi strahu pred zamero svojcem ali
zdravniku odlo¢ijo v nasprotju s svojo voljo.

Pri nekaterih bolnikih utegne biti ocena sposobnosti presoje
in sodelovanja tezavna. Za merilo lahko vzamemo sposob-
nost opravljanja vsakdanjih osebnih zadev, ali pa bolnikovo
mnenje o njegovem stanju in o tem, kaj naj bi se z njim zgodi-
lo. Nekateri sodijo, da naj bi ocena bolnikove zmoznosti pre-
soje in veljavne privolitve temeljila na tem, koliko razume raz-
like med posameznimi moznostmi. Predlagajo tudi, naj bi pri
bolnikih z motnjami spomina po pridobljeni privolitvi po po-
jasnilu odloc¢itve ne omenjali ve¢, saj jo bolnik pozabi Ze na-
slednji dan. Ce mu njegovo situacijo spet predo¢imo, se bo
tako in tako ponovno odlo¢il enako. V takih primerih je po-
trebna posebna rahlocutnost, da ohranimo ravnotezje med
dobronamernostjo zdravnika in avtonomnostjo bolnika.
Nekateri priporoc¢ajo, dabolnikovo zmoznost presojamo tem
strozje, ¢cim vedje je tveganje, da se bo odlocil za premalo obe-
tavno zdravljenje ali ga celo sploh zavrnil. Ta nacin naj bi bil
primeren zlasti za dementne bolnike, ker jim ne jemlje vse
pravice odloc¢anja o sebi. Zdravnik naj ne bi pozabil, da so bili
ti ljudje neko¢ povsem sposobni samostojnega odloc¢anja in
da so to sposobnost v nekem obsegu morda ohranili tudi v
tem obdobiju svojega Zivljenja.
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Privolitev mora biti prostovoljna, pridobljena brez prisile. Ti
bolniki so navadno nesamostojni in odvisni od druzine, dru-
gih oseb in od zdravnika in se mnogokrat odlocajo v skladu s
pric¢akovanji okolice, ne pa po svoji volji. Dopovedati jim mo-
ramo, da njihova odlocitev zanesljivo ne bo vplivala na zdrav-
nikov odnos do njih (4).

Otrok in mladoletnik

Otrok in mladostnik oz. mladoletnik nimata celotne opravil-
ne sposobnosti, lahko pa sodelujeta pri odlo¢anju o sebi. Ovi-
edska konvencija Sveta Evrope uvaja nacelo, da je otrokovo
voljo treba upostevati sorazmerno njegovi sposobnosti razu-
mevanja, razsojanja in racionalnega odloc¢anja (5). V ameri-
skih studijah iz leta 1990 in 1992 ugotavljajo, da otrok v pred-
operacionalni dobi (v starosti dveh do sedmih let) ni sposo-
ben odgovornega odlo¢anja, ker mu stopnjakognitivhegaraz-
voja ne dopusca Sirsega vpogleda v dogajanja. Zdravnika in
drugo medicinsko osebje dozivlja kot nesporno avtoriteto in
bi soglasal z vsem predlaganim. V konkretno logi¢ni fazi ko-
gnitivnega razvoja (starost sedem do osem let) se lahko Ze
odgovorneje odloca, ¢e ima kake prejsnje izkusnje z bolezni-
jo in zdravljenjem, najveckrat pa samo sledi navodilom. V for-
malno logi¢ni fazi (starost okrog dvanajst let) pa dosezena
stopnja kognitivnega razvoja otroku ze omogoca logi¢no in
abstraktno misljenje. Tedaj lahko Ze oceni razmerje med ko-
ristmi in nevarnostmi, tako da je sposoben samostojno odlo-
¢ati o sebi (6). Tudi nasi zakoni priznavajo otroku pravico, da
v nekaterih primerih sam odloca o sebi, potem ko dopolni 10
let. Ta pravica se razsiri pri dopolnjenih 15 letih, Se tedaj pa
zakon mladoletniku ne prizna popolne opravilne sposobno-
sti. Po nasih zakonih je otrok oseba do Stirinajstega leta, mlajsi
mladoletnik do Sestnajstega leta in starejsi mladoletnik do
osemnajstega leta starosti. Ne glede na pravno ureditev velja
splosno nacelo, da je treba vsakega otroka obravnavati v skla-
du z njegovimi lastnostmi in sposobnostmi. Pojasnila je treba
prilagoditi njegovim zmoznostim razumevanja, enako tudi ¢as,
ki ga potrebuje za odlocitev.

Posebno starejsi mladoletnik je navadno dovolj dozorel in spo-
soben razumevanja, da sodeluje priodlocanju o svojem zdrav-
ljenju, in to mu tedaj moramo omogociti. Celo ¢e se odrece
zdravljenju, ki je po zdravniski presoji nujno, in ga v tem pod-
prejo starsi, mora zdravnik to odlocitev spostovati. Seveda se
je treba dodobra prepricati, da sam in starsi situacijo in posle-
dice odlocitve razumejo. Ce je odlocitev po zdravnikovi pre-
soji bolniku skodljiva, ga mora poskusati pregovoriti. Ce to ne
gre, je po mnenju KME prav, da zdravnik za posredovanje
zaprosi drugega zdravnika, kibo mogoce vzpostavil boljsi stik
z bolnikom in svojci in bo morda prepricljivejsi.

Kako ravnati, ce medicinski poseg zavrne mlajsi
otrok

V takem primeru zadosc¢a soglasje zakonitega skrbnika (naj-
veckrat so to starsi), da se potrebni poseg opravi oziroma ustre-
zno zdravljenje pri¢ne. Tezje je, ¢e (po medicinski presoji po-
trebnemu) posegu v imenu mladoletnega otroka nasprotuje-
jo starsi. Ce zdravniku kljub vsem pojasnilom ne uspe prido-
biti privolitve, naj predlaga e posvet z drugim zdravnikom.
Ce je navoljo vec vrst medicinskih ukrepov, paje treba izbrati
tistega, ki je otroku in skrbnikom najsprejemljivejsi, ceprav je
predvidoma manj uspesen od tistega, ki ga predlaga zdravnik
(7). Verjetnost, dabo ukrep uspesen, je le statisti¢na, pri posa-
meznem bolniku je napoved nezanesljiva. Tudi ¢e si pridobi-
mo soglasje le za manj ugodno varianto, je to za zdravljenje
pomembno: sodelovanje bolnika in druzine je boljse, poznej-
§ih nesporazumov je manj.

Kajlahko storimo, ko skrbnik zavrne soglasje k posegu, ki naj
bi otroku resil zivljenje ali odvrnil hudo skodo za zdravje ali

olajsal hudo trpljenje? V nasprotju z voljo skrbnika je mogoce
opraviti poseg le izjemoma. Tudi tu velja, da naj si skrbnikovo
soglasje poskusa pridobiti se drug zdravnik, ki bo morda uspe-
$nejsi. Nazadnje naj se zdravnik odloc¢i ne samo po najboljsi
presoji medicinskih dejstev, ampak tudi po svoji zdravniski
vesti, ko je kot prvo in zadnje, pa tudi najvisje merilo vzel bol-
nikovo celovito pojmovano korist ali blaginjo (salus aegrotiv
Hipokratovi prisegi). Deontologija ga zavezuje, da ravna v skla-
du s pravili stroke in s svojim strokovnim prepri¢anjem. Ob
tem pa seveda tvega hude tezave, Se posebno, ¢e poseg ne
izpolni pri¢akovanj. Zato je e posebej prav, ¢e svojo odloci-
tev in odgovornost zanjo deli s kolegom.

V teh skrajnih primerih lahko na predlog zdravnika sodnik v
nepravdnem postopku dolocizacasnega nadomestnega skrb-
nika. To je izreden ukrep, ki utegne biti potreben zlasti v pri-
merih zmanjsane razsodnosti enega ali obeh starsev. Treba pa
se je prepricati, da je predlagani poseg zares edini, ki otroku
lahko resi zivljenje ali odvrne hudo trajno skodo za njegovo
zdravje ali olajsa neznosno trpljenje. V nasi drzavi zacasnega
skrbnika $e ni mogoc¢e imenovati prav hitro, v Britaniji pa je
sodnik za take primere na voljo 24 ur na dan in postopek
vzame le nekaj ur (8).

Poseben problem nastopi tedaj, ko se starsi v otrokovem ime-
nu odpovedo nujnemu medicinskemu zdravljenju in se zate-
¢ejo k neakademskemu zdravilcu. Srecujemo tudi primere,
ko se to kon¢a z usodnimi posledicami. Tukaj bolec¢e obcuti-
mo pravno praznino in neurejenost, ki na tem podrocju vla-
data v nasi drzavi.

V vse bolj pluralni druzbi, s skupinami prebivalstva, ki pripa-
dajo razlicnim kulturam, pa tudi novo nastajajo¢im, v¢asih cu-
daskim duhovnim gibanjem, lahko pric¢akujemo ¢edalje vec
primerov, ko bolnik zdravnikovega nasveta ne bo sprejel in
se bo odlocal v nasprotju s koristjo za svoje zdravije ali zdravje
svojega otroka. Zdravnik bo vse pogosteje postavljen pred
vprasanje, ali naj res ravna v nasprotju s svojo vestjo in stro-
kovnim prepri¢anjem.

Dusevno nesposoben bolnik

Ko gre za bolnika z resno dusevno motnjo, ki je za odlocanje
osebinesposoben, sevizbiro oz. privolitev po pojasnilu vkljuci
kot predstavnik bolnika druzinski ¢lan, bolniku bliznja oseba
ali skrbnik. Nekoliko lazje je, ¢e je bolnik izrazil svojo vna-
prejsnjo voljo tedaj, ko je bil Se zmozen odlocanja o sebi. V
nasem okolju je to za sedaj Se redko.

Bolnikov zastopnik naj bi imel vlogo pric¢e in naj bi povedal,
kaj bi bolnik glede na svoje prejsnje izjave v svoji sedanji situ-
aciji po vsej verjetnosti zelel. Najveckrat lahko da zastopnik
samo svojo oceno. Ce tudi tega ne more, bo moral celotno
odgovornost za odlocitev prevzeti zdravnik. Pri odlocitvi bo
seveda uposteval prednostno ali najvisjo korist bolnika, po-
tem ko bo strokovno pretehtal medicinska dejstva in ocenil
verjetne koristi in neugodnosti predvidenih posegov oz. zdrav-
ljenja. Vseeno pa naj bo o tem vsaj poucen tudi bolnikov za-
stopnik. Odlocitev naj bo - ¢e je mogoce - za najblizje svojce
sprejemljiva.

Zdravnik se znajde v posebno neprijetnem polozaju, ko du-
Sevno nesposoben bolnik ali v njegovem imenu njegov varuh
zavrne nujen poseg. Oviedska konvencija zahteva, da bolnik
z dusevno motnjo pri odloc¢anju sodeluje v najvecji meri, ki jo
njegova razsodnost dopusca. Bolniki s prehodno ali trajno
hudo okrnjeno dusevno sposobnostjo in bolniki z dusevno
boleznijo pa so za svoje stanje pogosto neuvidevni. Konven-
cija dopusca zdravljenje brez privolitve, kadar gre za resno
bolezen in bi brez zdravljenja nastala resna sSkoda na bolniko-
vem zdravju. Seveda so potrebni posebni varstveni mehani-
zmi - notranji in zunanji nadzor in moznost pritozbe. Tudi tu
seje treba prepricati, daje poseg ali ukrep zares nujen in neza-
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menljiv z drugim, ki bi bil bolniku sprejemljivejsi. V nasi drza-
vi se pripravlja zakon, ki naj bi bolnike z dusevno motnjo za-
varoval posebno v primeru neprostovoljnega sprejema v psi-
hiatri¢no bolnisnico in zdravljenja brez privolitve. Skupina za
psihiatrijo in ¢lovekove pravice pri Usmerjevalnem odboru
za bioetiko in Odboru za javno zdravstvo Sveta Evrope pa je
januarja 2000 za javnost odprla osnutek tako imenovane bele
knjige o varstvu dusevnih bolnikov, katere glavna temaje prav
zdravljenje in hospitalizacija bolnikov z dusevno motnjo pro-
ti njihovi volji (9).

Zdravnik naj bi odlocal samostojno in brez privolitve samo v
nujnih primerih (4), npr. ¢e se bolnikov zastopnik opredeli v
ocitnem nasprotju z bolnikovim vitalnim interesom, ¢asa za
odlasanje pa ni. Se tedaj pa je dobro, ¢e zdravnik v odlocanje
pritegne kolega.

Brezupno bolni

Tezka vprasanja se zastavljajo tudi tedaj, ko gre za opustitev
ali ukinitev zdravljenja pri brezupno bolnem ali umirajo¢em
bolniku. Ce gre za nezavestne bolnike ali bolnike, ki niso zmoz-
nirazumno razsojati in odloc¢ati o sebi, bodo zdravnikove odlo-
¢itve temeljile predvsem na njegovi diagnozi in prognozi.
Zdravnik mora po svojem najboljsem znanju in z vso osebno
odgovornostjo oceniti verjetni nadaljnji potek bolezni in se
odloc¢iti za ukrepe, ki so bolniku v najvecjo korist. To je lahko
tudiopustitev ali prenehanje aktivnega zdravljenja brez opre-
delitve bolnika. V primerih kroni¢nega vegetativnega stanja,
ki je ocenjeno kot ireverzibilno, je po posvetu z najblizjimi
svojci dopustno ukiniti ne samo ukrepe aktivnega zdravlje-
nja, ampak tudi ukrepe nege, vklju¢no z dovajanjem hrane in
tekocin.

KME je zaznala, da se slovenski zdravniki tudi v vrhunskih
klini¢nih ustanovah za prenehanje zdravljenja pogosto odlo-
¢ajo pozno. Deloma gre za napac¢no pojmovano dolznost ohra-
njanja Zivljenja; taje v nekem trenutku pacizcrpanain je nada-
ljevanje aktivne terapije v nasprotju z bolnikovo koristjo. De-
loma pa gre za zdravnikovo bojazen, da bo moral odgovarjati
kot za nevestno zdravljenje. KME se je cutila dolzno, da se o
temizrece; s svojim Stalis¢em o ravnanju z umirajoc¢imije zdrav-
nikom v teh nadvse obcutljivih odlo¢itvah ponudila moralno
oporo in tudi neke vrste pravni nasvet (10, 11). Za oboje ve-
mo, da je bilo dobro sprejeto.

Samomorilec

Ko imamo pred o¢mi spremenjeni odnos med bolnikom in
zdravnikom, se lahko nazadnje Se vprasamo, ali bi moralispre-
meniti tudi ravnanje z bolnikom po samomorilnem poskusu.
Lahko bi rekli, da je nesreCnez ze s svojim dejanjem izrazil
vnaprejsnjo voljo, da mu v primeru spodletelega poskusa
zdravniki ne pomagajo. Ob sebiima to voljo, prepoved zdrav-
niske pomoci, morda celo zapisano v poslovilnem pismu. Ven-
dar je znano, da le 10-15% takih ljudi neuspel poskus v prvih
10 letih uspesno ponovi. Zato lahko sklepamo, da gre z ve¢
kot 80-odstotno verjetnostjo za prehodno dusevno stanje. Ze
to je dovolj, da opravicuje zdravnisko pomoc tudi proti samo-
moril¢evi volji.

Sklep

Pri poklicnem delu se malone vsak zdravnik vsaj v¢asih sreca
z bolnikom, ki kljub svoji hudi ali celo pretresljivi stiski ne
sprejema njegove pomoci. Ne glede na vse, kar je v teh vrsti-
cah povedano, je prvi in najpomembne;jsi nasvet tale: najprej
moramo poskusiti bolnika razumeti. Sele potem je ¢as, da pre-
mislimo o svojem ukrepanju in eti¢nih razlogih zanj.
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