Vukosav Zvan

V medicini brzkone ni bolj kontroverznega ukrepa oziroma postopka,
kot je hospitalizacija brez bolnikovega pristanka. Sam postopek zelo
razlicno dozivljamo in tolmac¢imo in vCasih na razlicne nacine odmeva tudi
v medijih. Zdravniku, ki je ukrep dolzan izvajati, se lahko zgodi dvoje: da
ga kritizirajo,Ce ga je po tehtnem preudarku realiziral in s tem brzkone
preprecil ali zavrl neko hudo dogajanje in razne zaplete, lahko pa
zdravnika kritizirajo,Ce tega ukrepa pri duSevno motenem bolniku ni
izpeljal in je zaradi tega dejansko priSlo do neke hujSe Skode. Ukrepe,
kjer do bolnikovega pristanka ne pride, nekateri tudi zlorabljajo za
politizacijo in v€asih zazenejo vik in krik, ¢eS da je zdravstvo, Se bolj pa
psihiatrija, nekakSna podaljSana roka druzbene represije in da so zrtve te
represije druzbeno ali politicno nezazeleni posamezniki, stroka pa
Zlorabljena.

Pa vendar je hospitalizacija psihiatricnega bolnika brez njegovega
pristanka tudi Se danes, in ni razloga, da ne bi bilo tako tudi v
prihodnosti, sestavni del zdravstvenega varstva oziroma nujen medicinskKi
ukrep, pri katerem pa mora zdravnik iz ¢loveSko razumljivih razlogov
premagovati svoje lastne predsodke, odpore in strahove in tudi tiste pri
vsaj nekaterih svojih kolegih, pa tudi predsodke ozjega in SirSega okolja.
Vsaj tisti v zvezi s psihiatrijo so dobro znani. Se najhuje pa je poveéini to,
da se mora zdravnik pri tem soocCiti z bolj ali manj odkritim
nasprotovanjem bolnika samega, pogosto tudi za ceno njegovega
zaupanja. TakSno odgovornost za svoje dejanje pa bo lahko prevzel samo
dober, strokovno podkovan, izkuSen in tudi dovolj pogumen zdravnik.

Zivimo v &asu, ko so vprasanja varstva ¢lovekovih pravic izredno
akutalna. Ravno hospitalizacijo brez privolitve bolnika pogosto povezujejo
s to problematiko. Pogosti so ocitki o zlorabi, Ceprav se zdi, da je bistvo
vecCine le teh v globokem nepoznavanju duSevne bolezni, duSevnega
bolnika in njegovih pravih problemov in v nepoznavanju moznosti, ki jih
nudi moderna terapija in celostno obravnavanje duSevnih bolnikov.



Clovekove pravice seveda izhajajo iz njegove svobodne volje. Pri
dusevnem bolniku pa je tezko govoriti o svobodni volji, saj je njegova
voljna sfera pod usodnim vplivom najrazli¢nejSih psihopatoloskih dozZivetij,
tako na podrocju volje, misljenja (v obliki blodenj in prevalentnih idej),
zaznavanja (iluzije, halucinacije), v€asih na podrocju kvanititativnih in
kvalitativnin motenj zavesti, nadalje na podroCju Custvovanja (spomnimo
se samo depresije in manije!) in Se na drugih podroc¢jih. Spomnimo se
nasega ucitelja Kanonija, ki je slikovito govoril, da nima samo bolnik
psihoze, ampak ima tudi psihoza Cloveka, torej da bolezen usmerja in
dirigira tako njegova dozivljanja kot tudi njegova dejanja. Pri hudo dusevno
motenem bolniku torej tezko govorimo o "svobodni volji". Slej ko prej pa
temu bolniku ostaja njegova osnovna Clovekova pravica, da mu v Casu
bolezni nujno pomagamo, tudi ¢e se v tem trenutku ne strinja z nobenim
zascitnim ali terapevtskim ukrepom ali se le teh celo fizicno brani. V ¢asu
floridne duSevne bolezni lahko torej reCemo, da ne more biti pravno
veljavna niti bolnikova privolitev niti njegova zavrnitev dolo¢enih ukrepov.

Hospitalizacija brez bolnikovega pristanka je za nepoucene oziroma
tiste, ki probleme opazujejo bolj s strani, morda res agresivno dejanje,
nikakor pa ne za ljudi, ki z duSevnim bolnikom delajo ali z njim celo Zivijo.
Po svoji naravi je ta ukrep humano in plemenito dejanje, saj lahko
ucinkovito pomaga trpeCemu in neboglienemu bolniku in prepreCuje celo
vrsto zapletov, pogosto tudi bolnikovo smrt.

Ko prebiramo strokovno literaturo, postane hitro jasno, da je na
vprasanje, kako pogosta je prisilna hospitalizacija psihiatri¢nih bolnikov,
izredno tezko odgovoriti. RazpolozZljive podatke razli¢nih bolnisSnic, regij in
drzav je tezko, Ce ze ne nemogoce primerjati.

Imamo nekaj podatkov iz Evrope (1, 2). Po oceni stanja iz leta 1978
je bilo v ZR Nem¢iji (to je v starih zveznih nemsSkih dezelah brez
vzhodnega dela) tki. prisilnih stacionarnih sprejemov v zelo Sirokem
razponu med 2,8% sprejemov v Bremnu do 44,8% sprejemov v Berlinu,
vse ostale zvezne enote pa so bile razporejene med tema dvema
skrajnostima. Vendar so bile velike razlike oziroma Siroki razponi tudi med
bolniSnicami v posameznih regijah. Na podobne razlike naletimo tudi v



nekaterih drugih zahodnih drzavah. Na Danskem je bilo npr. po oceni za
leto 1974 prisilnih stacionarnih sprejemov 5%, v Avstriji pa 59% (v letu
1981). Na Skotskem so opisovali v desetletju do 1974 10,5 do 1,7 %
takih sprejemov in v Svici (objavlieno 1982 za neznano obdobje) kar 50
do 93%.

Mocno bi pogresili, ¢e bi omenjene razlike pripisali temu, da je
ponekod pacC veC bolnikov, ki izpolnjujejo zakonski pogoj za prisilno
hospitalizacijo, namre¢ nevarnost zase in za druge osebe. Ne gre torej za
razlicno Stevilo "nevarnih" bolnikov, ampak so za razlike pomembni Se
mnogi drugi dejavniki, ki od bolnikov niso odvisni. Predvsem gre za zelo
razlicne zakonske podlage v posameznih drzavah ali dezelah, ki
dovoljujejo prisilne sprejeme, nadalje gre za zelo razlicne definicije pojma
prisilne hospitalizacije, tako da npr. nekatere Studije kot tako Stejejo le
pri bolnikih, ki so poslani v bolniSnico na zahtevo sodiS¢. Tukaj je tudi
sistem privatnih bolniSnic z vsemi njihovimi specifi€nostmi, razlike pa so
tudi med univerzitetnimi klinikami, ki imajo moznost selekcioniranja
bolnikov, in drugimi bolniSnicami, ki morajo sprejemati vse bolnike, za
katere je to potrebno, in torej o kaki selekciji ni govora. Nemajhno je tudi
Stevilo bolniSnic, ki na ankete, iz katerih izhajajo omenjene Stevilke, sploh
niso odgovorile in tako naprej.

Pri preuCevanju dejavnikov, ki s strani bolnikov pogojujejo prisilno
hospitalizacijo, je shizofrenija tista bolezen, za katero se zdi, da
najpogosteje zahteva ukrepe brez bolnikovega pristanka. V statistikah se
pojavlja tudi vse ve¢ osebnostno motenih in tistih z boleznimi odvisnosti,
ki jih je potrebno ob akutnih iztirjenjih sprejeti na ta nacin. Tudi bolnikov s
starostnimi obolenji oziroma senilnimi psihozami je vse vec¢ in tudi pri njih
se pojavlja potreba po prisilni hospitalizaciji.

Zanimivi so tudi nekateri socialni dejavniki, ki so povezani s prisilno
hospitalizacijo. Nasli so, da je vec takih hospitalizacij pri bolnikih iz nizjih
socialnoekonomskih plasti, med brezposelnimi in nasploh med socialno
dezintegriranimi bolniki. Ve¢ je med njimi moskih in neporo¢enih oseb
oziroma oseb, ki zivijo same. Seveda bi tezko rekli, da gre pri tem za
doloceno diskriminacijo do revnih in osamelih, ampak je to bolje razloziti
s tem, da je bila bolezen pri teh bolnikih tako huda, da jih je v socialnem
smislu dezintegrirala huje. Le malo je raziskovalcev, ki so nasli med
hospitaliziranimi brez njihovega privoljenja ve€ zensk in poroCenih oseb.

Morda je poucCen tudi problem hospitalizacije brez privolitve na
ljubljanski psihiatri¢ni kliniki. Podatki so Se neobjavljeni (3), zadevajo pa
mednarodno raziskavo, v katero se je vklju€ila tudi naSa klinika. V
kratkem gre za to, da je bilo takih "prisilnih hospitalizacij", ¢e je bil



uposStevan samo kriterij zakona o nepravdnem postopku, ki govori o
sprejemu na zaprti oddelek, zelo veliko, ez 90%. Ce pa si poblize
ogledamo teh 90% bolnikov, ki so bili torej po kriterijih zakona "prisilno"
sprejeti, in jih razvrstimo z ozirom na to, kakSno staliS¢e so imeli ob
sprejemu oni sami, je situacija povsem drugacna. Samo 2% sprejemov je
bilo takih, kjer so bolniki protestirali fizicno, in 6% takih, ki so nestrinjanje
s sprejemom izrazili samo verbalno.

Za 20% sprejetih bolnikov iz sprejemnega protokola ni bilo mozno
retrogradno ugotoviti njihovega staliS¢a glede sprejema, delno zato, ker
ga zaradi motenj zavesti (npr. delirantna stanja) niti niso mogli izrecCi ali
pa so bili do same situacije sprejema povsem indiferentni, ker so bili
preokupirani s povsem drugacnimi problemi. Koncni zakljuCek opazanj iz
nase klinike bi torej bil ta, da velika veCina bolnikov vendarle ni bila
sprejeta na nacin, ki bi ga mogli proglasiti kot "prisilnega", Ceprav je po
Crki zakona tako vendarle bilo.

Tako obcutljiva problematika, kot je hospitalizacija brez bolnikovega
pristanka, njegovo bivanje na zaprtem oddelku bolniSnice in njegovo
zdravljenje, morajo biti pravno regulirani z zakoni, ki naj SCitijo tako
bolnika kot tudi zdravnika. Seveda pa pravno regulacija lahko predstavlja
le razmeroma ozek okvir, v katerem nikakor ni mogocCe vedno obravnavati
prav vseh kocljivih situacij. Prav tako pa tudi stroka ne more doktrinarno
predpisovati nekih pravil ali receptov, ki bi reSevali vse. Zato se zdravnik
nemalokrat znajde v prostoru, ko mu ne moreta pomagati niti pravo niti
stroka, in mora pogumno ravnati v skladu s svojimi izkuSnjami, znanjem
in vestjo, pogosto tudi brez pomocCi kompetentnih kolegov, ki se vcasih
kar umaknejo in se "raje ne mesajo" v delikatne probleme.

Osnova za pravno regulacijo hospitalizacije brez privolitve je Zakon o
nepravdnem postopku iz leta 1986 oziroma njegov del Postopek o
pridrzanju oseb v psihiatriCnih zdravstvenih organizacijah. Le ta ureja
pogoje in sodni postopek, na podlagi katerega je mogoce pridrzati
posameznika v psihiatricni zdravstveni ustanovi proti njegovi volji.
Tovrstno omejevanje Clovekove prostosti je dopustno le v primeru, ko
sodiS¢e ugotovi, da so za tak ukrep izpolnjeni po zakonu doloCeni pogoji.



Cl. 70 tega zakona pravi naslednje:

"V postopku pridrzanja oseb v psihiatricnih zdravstvenih
organizacijah ali drugih organizacijah ali oddelkih organizacij, ki so
namenjeni psihiatricnim bolnikom, odlo¢a sodiS¢e o pridrzanju osebe v
zdravstveni organizaciji v zaprtem oddelku, e je zaradi narave duSevne
bolezni ali duSevnega stanja osebe nujno potrebno, da se ji omeji
svobodo gibanja ali preprecijo stiki z zunanjim svetom, ker ogroza svoje
Zivljenje ali zivljenje drugih ljudi ali povzro¢a hudo Skodo sebi ali drugim."

Nekoga je torej mozno zadrzati v zaprtem oddelku samo na podlagi
sodne odloCbe, izdane v nepravdnem postopku. Zdravstvena organizacija
je namreC dolzna, da najkasneje v 48 urah po sprejemu bolnika na zaprti
oddelek obvesti o tem sodisce, ki je dolzno takoj izvesti postopek in izdati
odlo¢bo o tem, da je pridrzanje utemeljeno oziroma dovoljeno. V postopku
sodiSCe ugotavlja s pomocjo izvedenca iz druge psihiatricne ustanove, ali
je omejitev prostosti neogibna iz razlogov, ki jih nasteva zakon. Ugotavlja
torej, ali gre za duSevno bolezen ali duSevno stanje (npr. zaradi vpliva
toksi¢nih sredstev), ki pomeni resno nevarnost zase ali okolico.
Pri¢akovana ali Ze povzroCena Skoda mora biti dejansko velika in je pri
tem misljena premozenjska Skoda ali poseg v zdravje oziroma telesno
integriteto. V vsakem primeru pa mora biti ugotovljena Skoda tako
pomembna, da preseze interese varstva ¢lovekove prostosti.

Steje se, da je oseba brez svoje privolitve pridrzana v zdravstveni
organizaciji, ¢Ce iz njenega vedenja, strokovnih spoznanj o njenem
duSevnem stanju in iz drugih okoliS€in izhaja, da zmore izraziti svojo voljo
in se dejansko ne zeli zdraviti ali pa Ce iz strokovnih spoznanj o
duSevnem stanju pridrzane osebe izhaja, da ne more izraziti svoje volje ali
Ce gre za mladoletnika ali osebo, ki ji je odvzeta poslovna sposobnost.

Zakon o zdravstveni dejavnosti iz leta 1992 obravnava to
problematiko v svojem 49. Clenu, kjer najprej ponavlja, da je bolnika, Ki
zaradi duSevne bolezni ogroza svoje Zzivljenje ali Zivljenje drugih ali
povzroCa veliko Skodo, mozno napotiti in sprejeti na zdravljenje v
psihiatri€no bolnisSnico tudi brez njegove privolitve. V zadnjem odstavku
tega Clena pa je navedba, da sme zdravnik, ki takega bolnika napotuje v
bolnisSnico, zahtevati pomo¢ pristojnega organa za notranje zadeve, Ce
ugotovi, da je zaradi bolnikovega ravnanja neposredno ogrozena varnost
ljudi.

Podobne navedbe sreCamo tudi v 1. osnutku Zakona o zdravnikih v
62. do 64. ¢lenu ("Nujna obravnava duSevnih bolnikov").

Kar nekaj besed je vsekakor potrebno posvetiti Se asistenci, ki naj
bi jo nudili organi za notranje zadeve v kocljivih situacijah. Zakonodaja se



mi zdi tukaj zelo pomanjkljiva, kar preohlapna formulacija, da zdravnik
sme zahtevati pomocC teh organov, pa teh organov prav ni¢ ne zavezuje,
da bi res posredovali, Ce zdravnik tako potrebo ugotovi. Nekako logic¢no je
iz te formulacije lahko sklepati, da organi za notranje zadeve posredujejo
le takrat, kadar potrebo intervencije ugotovijo sami. To pa, iz prakse
sodec€, botruje mnogim nesporazumom in vsi dozivljamo, da se policija
tem asistencam vse bolj izogiba. Pa vendar je popolnoma jasno, da je
samo policija strokovno usposobljena za posredovanje v tistih kocljivih
primerih, ko npr. ogrozeni duSevni bolnik nudi fiziéni odpor ali je le tega
utemeljeno pricakovati ali Ce je celo oborozen, Ce je na begu ali Ce se
zabarikadira v stanovanje in Se v mnogih drugih situacijah. Iz preteklosti
se spominjamo kar nekaj tezkih incidentov, katerih zrtve so bili tudi
zdravniki.

Iz preteklosti poznamo tudi kar nekaj navodil, ki so jih imeli organi za
notranje zadeve predpisanih od resornega minstrstva za zagotavljanje
tovrstne asistence. Vsa ta navodila so bila pomanjkljiva in jih je bilo
mozno razlagati tako ali drugace, predvsem pa se je bilo mozno asistenci
izogniti. Omenil sem Ze, da se policija tudi zaradi svojih lastnih problemov
vse pogosteje izgovarja, da je hospitalizacija vsakega duSevnega bolnika
paé stvar zdravstvene sluzbe. Ce 7e posreduje, pa posreduje policija Sele
v primerih, ko je do incidentov ze priSlo. Da bi to stanje presegli, je prislo
pred dobrima dvema letoma do sestanka predstavnikov Ministrstva za
notranje zadeve, Ministrstva za zdravstvo, Sekcije sploSnih zdravnikov in
predstavnikov psihiatricne sluzbe. Sklenjeno je bilo, da je potrebno
napisati novo, ¢asu primernejSe in natan¢nejSe navodilo za asistenco
policije pri spremljanju problemati¢nih dusevnih bolnikov. Ta asistenca naj
bi bila zagotovljena na pisno (v nuji tudi ustno in kasneje zapisano)
zahtevo zdravnika, ki pa naj bi bil ob intervenciji obvezno prisoten. Prevoz
naj bi se praviloma izvrSil z reSilnim avtomobilom in le iziemoma s
policijskim. Vendar pa tega pricakovanega navodila Se vedno ni in
problem je Se vedno prepuscen uvidevnosti ali neuvidevnosti, iznajdljivosti
in vztrajnosti, pa tudi sreCi vseh, ki so v postopek vpleteni. Dejstvo je
tudi, da policija v zakonu o svoji dejavnosti nima dolocCila o tej asistenci.
Pravijo celo, da bi problem lahko reSila oba resorna ministra, ¢e bi se
sestala. Zakaj se Se nista, ni znano.

Tudi zdravniki smo vCasih sami krivi, da Cesa ne ukrenemo
pravoCasno. Dobro se spominjam pred nekaj leti bolnika s paranoidno
shizofrenijo, ki se je na kliniki ze veCkrat zdravil in se mu je doma
duSevno stanje kmalu po tem, ko je samovoljno prekinil z jemanjem
zdravil, naglo in drastiéno poslabSalo. Blodnjav in halucinatoren - ta



dozZivetja so ga pogosto obvladala - se je zaprl v svoje stanovanje in ni
pustil blizu nikogar, niti najblizjih svojcev ne. Zacel je razkopavati zidove,
¢eS da so tamkaj skriti prisluSkovalni aparati in zvocniki, in ko je unicil
zidove, se je z istim namenom lotil pohistva, hladilnika in televizorja. Ko
je vse demoliral, je v stanovanju povzroCil Se pozar. Svojci so seveda
takoj iskali pomoc¢ v zdravstvenem domu, kjer pa je pristojna zdravnica
odklonila pomoc¢ z ugotovitvijo, da ona svobode Ze ne bo jemala nikomur.
Ure pa so minevale in Skoda je bila vse vecja. Prav tako tudi nevarnost,
da se z bolnikom zgodi kaj hujSega. Ista zdravnica, ki so jo svojci ponovno
konzultirali, jim je le priporoCila, da naj se oglasijo pri psihiatru, ki je
bolnika nazadnje zdravil. Le-ta pa se je izmaknil posredovanju z
izgovorom, da je privod duSevnega bolnika v bolniSnico v pristojnosti
splosSne zdravstvene sluzbe. Konéno se je - po dveh dnevih ¢akanja in
modrovanja, med tem je nastala tudi velika Skoda - naSel v zdravstvenem
domu zdravnik, Ki je poskrbel za to, da so v stanovanje vdrli gasilci in
policisti in so nesre¢nega bolnika vsega prestrasenega, prestradanega in
na koncu Se opecenega privedli na kliniko. Naj dodam Se to, da se je po
ustrezni terapiji izvrstno popravil ze v dveh ali treh dnevih in da je v dobri
remisiji doma sedaj ze nekaj let.

Kako daleC gre lahko pri psihiatricnih bolnikih abstraktno razpra-
vljanje o Clovekovih pravicah in njegovi svobodi, kar se lahko konca
usodno tudi za bolnika samega, lepo ilustrira primer iz Nizozemske.
Kolega, ki je tam delal daljSi ¢as, nam je povedal, da je tam zaradi
striktnega uposStevanja ¢lovekovih pravic mozna celo taka absurdna
situacija, da je sicer Se mogoce mocno psihotinega in tudi suicidalnega
bolnika spraviti v bolniSnico, kjer ga je potrebno Cuvati, da pa tega istega
bolnika ne smejo zdraviti, e se on s tem ne strinja. Ne smejo ga zdraviti,
Cetudi je jasno, da je bolezensko stanje ob ustrezni terapiji mozno dobro
ali povsem izboljSati in koncati pacientovo trplienje Ze v najkrajSem casu.
Lahko si mislimo, kako bolnik v tem stanju trpi, zraven njega pa tudi
svojci in nemocCni zdravniki in negovalci vse zaradi nekih abstraktnih in
kdaj pa kdaj tudi s pametjo skreganih nacel. To so tiste situacije, ko se
pravni predpisi moc¢no razhajajo z zdravnikovo etiko. S tem v zvezi moram
omeniti, da je bil antipsihiatricni pokret, v osnovi sicer pozitivho usmerjen
k reSevanju slabih razmer v psihiatriji, tisti, ki je odigral pomembno viogo
pri tem, da se je v javnosti zasejalo globoko nezaupanje do medicine in
posebno do psihiatrije. To nezaupanje bo potrebno pocasi in vztrajno
odpravljati. Dovolite mi samo en primer iz domacih logov, kako zasejati
tako nezaupanje. Pred nekaj leti je ljubljanski psiholog, sodelavec neke
visoke Sole, v javnem ob¢ilu zapisal dobesedno to, da je vsaka



hospitalizacija v psihiatricno bolniSnico politicno dejanje in da je kata-
tonija jatrogeno povzrocena bolezen. TakSno in podobno nestrokovno in
psevdofilozofsko pleteniCenje pa zal ni bilo redko niti v preteklosti niti v
sedanjosti.

Ce se spomnimo formulacije iz Zakona o nepravdnem postopku
glede stanj, ki dovoljujejo hospitalizacijo brez bolnikovega pristanka,
najdemo vec indikacij za tak ukrep med bolniki s psihoti¢nimi boleznimi,
Ceprav je tudi res, da moramo o takem sprejemu kdaj pa kdaj razpravljati
tudi pri tistih duSevnih stanjih, ki v to bolezensko kategorijo ne sodijo. To
so predvsem akutna poslabSanja pri nevrozah, osebnostnih motnjah, pri
reakcijah na stres, pri prilagoditvenih reakcijah in pri boleznih odvisnosti.
Tudi pri teh stanjih seveda prihaja do situacij, ko je ogrozeno zdravje in
Zivljenje. Kot merilo za prisilni ukrep ni vedno izkljucno pomembno
odgovoriti na vprasanje, ali gre za psihozo ali ne, ampak je potrebna
celostna ocena bolnikovega spremenjenega duSevnega stanja. Ne
smemo pa pozabiti, da ravno pri nepsihoti¢nih pacientih v hudi psihi¢ni
krizi pogosto uspemo z vztrajnim prepricevanjem pacienta prepricati, da
bo Sel prostovljno v bolniSnico vsaj za krajSi ¢as, dokler kriza ne bo
minila. Seveda se je treba pri tem potruditi. Sploh je vazno poudariti, da
se ob maksimalnem angaziranju zdravnika, bolnikovih svojcev, sodelavcev
in prijateljev, po izCrpnem pogovoru z bolnikom, ¢e je mogoc, presentljivo
pogosto da izogniti prisili pri sprejemu, celo pri zelo psihoticnih bolnikih.
Pomembna sta torej zaupanje, ki ga ima bolnik do zdravnika, in nacin,
kako le ta nastopa v kocljivih trenutkih.

Stevilna psihotiéna stanja, pri katerih prihaja v poStev prisilni ukrep,
lahko samo naStejemo. Gre za zelo Siroko podrocje psihoz, zacensSi z
organskimi psihozami. Sem spadajo akutne in subakutne organske
oziroma simptomatske psihoze (pri katerih je pogosto motena zavest -
sem sodijo alkoholne psihoze in psihoze zaradi drog) in kroniCna
organska psihoticna stanja, predvsem demence z enostavno
psihopatolosko sliko spominske opustoSenosti in nebogljenosti ali pa s
Se dodatnimi psihotiénimi primesmi. Sledijo tki. endogene psihoze z
najmarkantnejSima predstavnikoma: shizofrenijo in afektivnimi motnjami.
Slednje so lahko monopolarne ali bipolarne in lahko tako v depresivni kot



v manic¢ni varianti dosezejo stopnjo psihoze, ¢eprav ne vedno. Med
neshizofrenskimi paranoidnimi psihozami omenimo paranojo, parafrenijo
in inducirano psihozo ter celo vrsto neorganskih, pretezno reaktivno
pogojenih psihoz depresivnega, paranoidnega ali kakega drugega tipa.

Podroben opis vseh nastetih psihoz je odvec. Bolje je, da poiSéemo
tiste skupne imenovalce, ki so lastni vsem psihozam in ki privedejo do
stanja, ko je nekdo "nevaren sebi in okolici".

Na sploSno moramo reci, da gre pri vseh psihozah za mnoge
karakteristicne in nekarakteristicne spremembe. Prisotne so spremembe
na podroCju misljenja, zaznavanja, ¢ustovanja, volje, pri organskih
psihozah pa je najti poleg teh znakov tudi tipicne organske karakteristike,
pri akutni predvsem motnje zavesti in pri kroni¢nih predvsem motnje
spominske funkcije.

Skupni imenovalec vseh psihoz pa je izguba realitetne kontrole
oziroma izgubljen obCutek za realnost. Bolnik Zivi v nekem drugem svetu,
ki ga oznacujejo in obvladujejo predvsem blodnje in (ali) halucinacije in
mocCno spremenjena Custvena stanja. Kar pravilo je, da se bolnik ne
zaveda bolezenske narave svojega spremenjenega stanja, ki ga dozivlja
kot nedvoumno realnost. In kar po pravilu je bolnik tudi nedostopen
oziroma nekriticen za verbalno korekcijo psihopatoloSkih dozivetij. Zaradi
takSne neomajne prepricanosti v psihoti¢ni svet tudi odklanja vsakrsno
zdravljenje. Ker so psihopatoloSka dozZivetja njegova realnost, se tudi po
njih lahko ravna. V floridnih psihoti¢nih stanjih tudi zelo trpi in prav
neverjetno je, kako v€asih prav drvi v nesreco ali celo v smrt. V tem stanju
seveda ni sposoben za odloCitev o tem, kaj je zanj dobro in koristno, in
mu je zato potrebno pomagati brez njegove privolitve.

Vzrocev psihoticnega vedenja je zelo veliko. Paranoidni bolnik npr.
se lahko izogiba ljudem, bezi, iS¢e pomoci po raznih forumih na razne
nacCine, se zaklepa ali zabarikadira, ne pusti nobenega k sebi, lahko
nastopi tudi resno agresivno proti domnevnih sovraznikom. Psihotiki
neredko odklanjajo hrano in telesno hitro propadajo, zapustijo se pri
telesni negi in opuscajo zdravljenje telesnih bolezni. Zelo velik problem pri
psihoti¢ni bolezni je tudi samomorilno vedenje. Znano je, da je smrtnost
zaradi samomora med psihotiki mnogo visja kot v sploSni populaciji.
Ravno suicidalno vedenje je tisto, ki tudi zelo pogosto indicira
hospitalizacijo brez privolitve. Posebno nevaren fenomen v tej zvezi je tudi
teznja po razSirjenem samomoru, Ki jo najdemo predvsem pri depresivnih
psihozah, pa tudi pri shizofreniji in pri nekaterih drugih psihoticnih in
nepsihoticnih stanjih. Bolnik zaradi psihoticne logike ali pa tudi zaradi
imperativnih slusnih halucinacij seze po Zzivljenju enega ali ve¢ svojcev ali



bliznjih in nato Se po lastnem.

Pri floridnih manicnih stanjih navadno ni nevarnosti za Zivljenje,
Ceprav se marsikateri bolnik pri svoji neustavljivi pretirani aktivnosti lahko
hudo izCrpa. Je pa pri maniji cela vrsta drugih karakteristik, zaradi katerih
bolnik lahko mo¢no Skoduje tudi svojemu ugledu. Manicni bolniki
zapravljajo, kupujejo, z lahkoto sklepajo Skodljive pogodbe, vsevprek
sklepajo znanstva, nadlegujejo ljudi, se opijajo, drogirajo, veseljacijo,
zapadejo v promiskuiteto in podobno.

Pri kroni¢nih organskih psihozah, predvsem pri demencah raznih
vrst, je ne glede na to, ali so prisotne blodnje, halucinacije in custvene
spremembe, karakteristicno Se to, da demetni bolnik postaja vse bolj
psihicno in fizicno nebogljen in odvisen od pomoci drugih oseb in nadzora.
Ti bolniki se zapustijo v negi, so lahko skrajno zanemarjeni, opustijo
zdravljenje telesnih bolezni oziroma ob tezavah ne poiS¢ejo zdravnika in
zato lahko tudi somatsko dekompenzirajo. Se izgubljajo, izgubljajo denar,
lahko povzrocijo nesreco, zastrupitev, pozar in podobno. Demenca je prav
pogost razlog za nujno intervencijo brez bolnikovega pristanka.

Hospitalizacija v psihiatricno bolniSnico brez bolnikovega pristanka je
zelo nepopularen, a obCasno Se vedno nujen medicinski ukrep in tudi
humano dejanje, s katerim duSevno motenemu bolniku lahko ucinkovito
pomagamo in preprec¢imo tudi najhujSe posledice zanj in za njegovo
okolico. Ni prav, da se takega ukrepa sramujemo, in prav je, da o tem
govorimo brez prikrivanja, nepoucenim pa potrpezljivo razlagamo njegovo
bistvo. Tudi danasnje zborovanje naj sluzi temu namenu.

Zazeleno bi bilo na drzavni ravni boljSe sodelovanje vseh prizadetih,
tako zdravstvene sluzbe kot zakonodajalca in resornih ministrstev, da bi
zakonski okviri in pravilniki, ki naj bi enako S¢itili tako bolnika kot tudi
zdravnika, vendarle ne bili tako restriktivni, da bi ovirali izpolnitev osnovne
ClovesSke pravice vsakega duSevnega bolnika, da se pravo¢asno in na
najboljSi mozni nacin zdravi.
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