NACRTOVANJE V PSIHIATRIJI

Zveni kot fraza, toda Zivljenje postaja res vse bolj zapleteno. Ko so nas v
preteklosti vpraSali, koliko sredstev je treba za zdravljenje dolo¢ene dusevne ali
telesne motnje, smo lahko ocenili, koliko je ljudi s tako motnjo. Nato smo lahko
- izraCunali, koliko Jjudi, zdravil in postelj je treba za ustrezno oskrbo in kako naj
bi se vse to uporabilo. Tak nacin izraCuna je moZen tudi danes, vendar ne bo
vselej pravsnji.

Kar nekaj razlogov je za to. Prvi¢: potrebe bolnikov, potrebe skupnosti in
potrebe drZave (vlade) se med seboj le delno prekrivajo. Tako je npr. za vlado
pomembno, kako zmanjSati visoke stroSke zdravljenja neke motnje; za skupnost
je pomembno, da neka bolezenska motnja ne povzroca zapletov v delovanju
druZbe; bolniku in njegovim svojcem pa postaja vse pomembnejSa kvaliteta
Zivljenja, tako da ocenjujejo ustreznost nekega zdravljenja tudi prek tega, kako
vpliva na kvaliteto te vrste.

Drugi razlog je v tem, da za predvidevanje potreb ljudi, stroSkov in izidov
zdravljenja ne zado$€a veC raCunanje povprecij. Demografskih povprecu,
povpre¢nega odziva na zdravljen_]e in povpreénega izida zdravljenja namre¢ ne
moremo vselej prevesti na posameznika. Ko smo zdravi, smo drugaéni kot
takrat, ko smo bolni. Ljudje pripadamo razli¢nim kulturam, imamo razli¢ne
osebnostne in telesne posebnosti in razli¢no osebno zgodovino, kar vse prispeva
k temu, da tudi bolezen sprejemamo na razli¢ne nac¢ine. Vsakdo se drugace
soo¢a z boleznijo in potrebuje drugacno pomoc¢. Nekateri sploh ne Zelijo
pomodi, drugi pa je priCakujejo za svoje teZave vel, kot bi bilo razumno
pri¢akovati; nekateri noc¢ejo pomoci institucionalne medicine, ker so prepri¢ani,
da jim lahko pomagajo naravne sile ali pa morda i§¢ejo oporo v alternativnih
moZnostih zdravljenja.

Tretji razlog pa je v tem, da igrajo pomembno vlogo tudi potrebe zdravstvenih
delavcev, Ceprav ostajajo te pogosto prezrte kot manj pomembne. Najbrz pa vsi
vemo, kako teZko se je Ze v naSem majhnem prostoru odloditi npr. za preselitev
in delo v odro¢nejSem kraju, kjer, se nam dozdeva, ni tolik§nih moZnosti niti za
organizacijo osebnega Zivljenja niti za strokovni razvoj.

Cetrti razlog je v izkusnji, da je zelo teZko predvidevati potrebe in nadrtovati
razvoj neke stroke za daljSe Casovno obdobje. Najbrz se Se spominjamo
“petletk”, ki so predvidevale razvoj razlinih podrocij za petletno obdobje.
Izkazalo se je, da so se nacrti le redko uresnicili, Zivljenje in z njim razvoj je §lo
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pac svojo pot, “plani” pa so bili predvsem politi€no bolj ali manj uporabni
papirji.

Iz vsega povedanega pa vendarle ne kaZe sklepati, da pa¢ ni mogoce predvideti,
kaj se bo v prihodnje dogajalo in da zaradi tega ni treba o prihodnosti niti
razmi$ljati niti nacrtovati razvoja. NajbrZz pa je res, da dosedanji nacini
“planiranja” ne zadoScajo vec, saj ne morejo z zadostno gotovostjo predvideti
niti potreb posameznikov niti skupnosti niti ne morejo napovedati moZznosti
drzave za zadovoljevanje teh potreb. Nacrtovanje bi moralo biti precej
ohlapnejSe, kot smo ga vajeni. Prav vsi dejavniki sistema bi morali v svoje
nadrte vgraditi varovalke, ki bi bile sposobne odzivati se na spremembe v
potrebah bolnikov, njihovih svojcev, na spremembe v terapevtskih postopkih in
moZnostih zdravljenja, pa tudi na spremenjene zahteve in moZnosti drzave.

In kako vse to zadeva psihiatrijo?

Kar precej vpraanj je e brez odgovora. Cigave potrebe so najvedje in jih je
treba najhitreje reSevati? Potrebe bolnikov npr. niso nujno enake potrebam
njihovih druZin ali pa skupnosti. Nacrtovanje zdravstvenih zmogljivosti je prav
zaradi razliCnosti potreb teZavno in se je zato nujno posvetovati z vsemi
prizadetimi. V teoriji je to seveda laZje izvedljivo kot v praksi, saj slednja
zahteva tudi nove nac¢ine komuniciranja in vedenja.

Naslednje vpraSanje je, ali so potrebe povezane s samo duSevno motnjo, s
subjektivnim doZivljanjem te motnje ali s pomenom neke neke duSevne motnje,
kot ga ima ta v skupnosti: s prvima dvema se ukvarja tista neposredna, prakti¢na
psihiatrija v bolniSnicah in v ambulantah. VpraSanje pa je, v kolik$ni meri naj
se psihiatrija ukvarja tudi z druZbenim pomenom duSevne motnje, posebej
tedaj, ko se vse tri dimenzije ne prekrivajo med seboj. Ljudje se namre¢ v€asih
pocutijo bolj bolne, kot bi glede na motnjo lahko pric¢akovali; v€asih imajo
ljudje duSevne motnje, zaradi katerih se sploh ne pocutijo bolne; v¢asih pa
uporabljamo izraz “norost” za ljudi, ki se niti ne poc€utijo bolni niti ni mo¢ pri
njih najti patoloSkega substrata. Kaj naj bo torej v takih primerih primerna in za
vse sprejemljiva psihiatri¢na intervenca?

In kaj sploh je ucinkovita intervenca? V sploSnem velja, naj bi se vrednost.in
ucinkovitost intervenc znanstveno preverjala, vendar to Se ne reSi problema v
celoti. Nekatere intervence zadevajo bolezen in njene posledice v celoti;
nekatere so take, da zadevajo samo del problemov, ki jih povzroc¢i neka motnja.
Razli¢ne intervence so lahko ucinkovite za razli¢ne probleme, ki jih povzroca
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bolezen. VpraSanje je, ali so vse te intervence ekvivalentne in Ce so, za koga: za
bolnega posameznika? za populacijo v celoti? ali samo za tiste, ki jih bolezen
prizadeva? Kdo nam je pri tem lahko v pomoc¢? Morda tisti, ki se ukvarjajo s
socialnim pomenom bolezni? Psihiatri smo vec¢inoma vrednotili intervence po
tem, kako uspe$no so ublazile simptome duSevne motnje. Danes pa vemo, da
mnogi bolniki raje Zivijo z nekaj ve€ simptomi, pa imajo hkrati manj stranskih
ucinkov zdravil. DruZba pa bi morda $e bolje vrednotila tiste intervence, ki bi
zmanj$ale invalidnost, odvisnost od drugih ali pa ublaZile socialne nevSecnosti.

Prav tako ni povsem jasno, kdo je odgovoren za implementacijo nekaterih
intervenc. Kadar te zahtevajo znanje in spretnosti zdravstvenega osebja, je
problem lahko resljiv. TeZje pa je ob boleznih, pri katerih ni tako jasnega
odgovora. Kdo naj npr. uéi svojce dementnega bolnika, kako ravnati z
inkontinenco, kje dobiti plenice, kako prepriCati dementnega, da jih bo nosil
ipd. Podoben problem je npr. s kroni¢nim psihoti¢nim bolnikom, ki preneha
jemati zdravila in nima svojcev, da bi zanj poskrbeli. Ali je zdravstvena
(psihiatri¢na) sluZba odgovorna, da mu priskrbi in placa ustrezno namestitev?
Podobno nejasno je tudi razmerje s pravosodjem in morda Se s katerim
sistemom. Medicino sicer opredeljujemo kot vedo, ki preucuje in zdravi
bolezni, vendar je tudi za nas najbrZ ustreznej$i nekoliko $irSi pogled na to, kaj
je bolezen in kaj zdravje. , ’

In, konéno, kako je z denarjem? Pri zagovarjanju vse vecjih potreb zdravstva se
radi sklicujemo na to, da se bo drago zdravljenje obrestovalo, ker bo
posameznik potem, ko bo ozdravljen, lahko prispeval skupnosti v enaki meri
kot zdravi, tako da se bo denar, porabljen za zdravljenje, v nekaj letih povrnil.
Seveda pa v resnici ne vemo, ali bo ozdravljeni sposoben ohraniti ali pa si
pridobiti sluZbo, da bo sploh lahko delal; ne vemo, koliko ¢asa bo zdrav in kdaj
ga utegne spet doleteti neka bolezen ipd. TakSna pogajanja so v svojem bistvu
nesmiselna, saj bi morala biti skrb za bolne eti¢ni imperativ vsake druzbe, tudi
tedaj, ko se porabljeni denar ne bo povrnil. To je pomembno tudi zato, ker se s
takim staliS§¢em breme odloCanja o tem, kdo naj bo deleZen zdravljenja in kdo
ne, premakne iz zdravstvenega sistema v politi¢ni prostor. Naloga zdravnika in
drugega zdravstvenega osebja je zagotoviti najboljSe moZno zdravljenje in
podporo tistim posameznikom, ki ju potrebujejo. Naloga politikov pa je, da
dolo¢i, koliko denarja je drZava pripravljena porabiti za zdravje.

Morda bi lahko zdravstvene potrebe opredelili kot skupek tistih zahtev
posameznikov, njihovih svojcev in skupnosti, na katere se sistem zdravstvenega
varstva lahko odzove z ucinkovitimi intervencami. V tem kontekstu so
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uCinkovite intervence tiste, ki imajo predvidljiv in signiﬁkahtno pozitiven
ucinek na problem in so hkrati sprejemljive tako tistim, ki imajo zdravstveni
problem kot njihovim svojcem. Ta opredelitev dopuS¢a pragmati¢no preverjanje
potreb po zdravstveni skrbi in je hkrati vpeta v iskanje zavezni§tva med bolniki,
njihovimi svojci, druZbo in zdravstvenim sistemom. Ce jo sprejmemo, bi to
pomenilo, da ima tudi tisti z motnjo brez organskega substrata legitimno pravico
iskati in dobiti pomo¢; podobno pa se lahko izognemo tudi enacenju
epidemiolo3kih predvidevanj o prevalenci neke motnje s potrebami, ne glede na
moZnosti zdravstvenega sistema, da bi jih zadovoljil. Taka opredelitev poudarja
potrebo po znanstvenem preverjanju udinkovitosti intervenc in zagotavlja, da
bodo uporabljene le tiste, ki so ucinkovite. VkljuCuje tudi ‘odgovornost
zdravstva, da odloci, katere intervence so eticno in znanstveno sprejemljive,
odloCanje o tem, kdo naj ne bo deleZen najboljSega moZnega zdravljenja, pa
prepusa politiki. . ' ‘

Doc. dr. Marga Kocmur, dr. med,
Direktorica, Psihiatricna klinika, Ljubljana
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