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Streszczenie

Psychiatria jest dziedzing medycyny i tak jak cata medycyna jest miejscem wielu dylematéw etyczny i deontologicznych. Jednym
ze sposob6w rozwigzywania tego typu probleméw byto odwotywanie sie do pewnych zasad i kodekséw, ktére byly owocem namystu
etycznego Srodowiska medycznego. Dobrym przyktadem jest Przysiega Hipokratesa do ktérej przez setki lat odwotywali sie lekarze.
Psychiatria jest bardzo mtoda dziedzing medycyny powstata zaledwie 200 lat temu. Jednak do potowy XX w. zasady etyczne regulowane
byly przez ogélne lekarskie kodeksy etyczne. Dopiero intensywny rozwoj psychiatrii i liczne naduzycia w jej praktykowaniu sktonity
psychiatréw do wydania specjalnych zasad etyczny dotyczacych psychiatrii.

Niniejsza praca przedstawia trudnos$ci z jakimi zmagata sie psychiatria oraz rozwéj dokumentéw dotyczacych zagadnien etycz-
nych psychiatrii. Pierwsze dokumenty zawierajace odniesienie do psychiatrii zwigzane byty z zbrodniami II wojny swiatowej. Zaliczy¢
do nich mozna Kodeks Norymberski (1947), Deklaracje Genewskq (1948) i p6zniejsze Miedzynarodowy Kodeks Etyki Lekarskiej ( 1964)
oraz Deklaracje Tokijskqg (1975).

PéZniej powstaja dokumenty $cisle odnoszace sie do praktyki psychiatrycznej. Sa to The Principles of Medical Ethics with Annota-
tions Especially Applicable to Psychiatry (1973), Deklaracja Hawajska (1977) oraz Deklaracja Madrycka (1996). Obecnie w WPA trwaja
prace nad przygotowaniem Kodeksu Etyki Psychiatrycznej.

Wymienione dokumenty opisano w kontekscie ich powstawania, ewoluowania i uaktualniania oraz przedstawiono oczekiwania
i plany zwigzane z rozwojem mysli etycznej w zakresie psychiatrii. Prezentacja psychiatrycznych deklaracji etycznych ukazuje jedno-
cze$nie konieczno$¢ rozwoju osobistej postawy etycznej, poniewaz bez wiasciwie uksztalttowanego sumienia i postawy zaden kodeks
i przysiega nie uchroni psychiatrii przed kolejnymi naduzyciami i zbrodniami.
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Abstract

Psychiatry is the medical specialty and psychiatrists face ethical and deontological dilemmas and questions similar to their medi-
cal colleagues from different specialties.

One way to address such situations is to reference certain principles and codes that are the result of the ethical considerations of
the medical community. An excellent example of this is the Hippocratic Oath to which doctors have referred for hundreds of years.

Psychiatry is a very young medical discipline that emerged only 250 years ago. Until the mid-20th century, the ethical rules of
psychiatry were only governed by medical codes of ethics common to all medical professionals. Only with the recent, intensive devel-
opment of psychiatry following many abuses and misuses of the World War II, have psychiatrists developed special principles of ethics
unique to psychiatry.

This paper discusses the historical background of the difficulties confronting the development of psychiatry, including its past
abuses, and then shows the significant impact of this history on the development of the ethical documents related to psychiatry.
The crimes and the abuses of World War II are among the most significant factors considered here. Among many the medical codes of
ethics, The Nuremberg Code (1947), The Declaration of Geneva(1948), The International Code of Medical Ethics (1964) and The Declara-
tion of Tokyo (1975) deserve mention.

Finally, psychiatrists have adopted the documents directed particularly for themselves. Among the first psychiatric codes of ethics
implemented were The Principles of Medical Ethics with Annotations Especially Applicable to Psychiatry issued by APA in USA (1973),
The Declaration of Hawaii (1977) and later, The Declaration of Madrid, issued by WPA (1996). Presently, the WPA continues to develop
their project, The Code of Psychiatric Ethics.

In this paper, the above-mentioned documents are described in the context of their formation, evolution and upgrading. This pa-
per also presents the expectations and plans for the comprehensive development of ethical thought in the field of psychiatry.

Aside from the adoption of ethical codes for psychiatry, it is also necessary to develop appropriate ethical personal attitudes and properly
formed consciences, because without these, ethical codes and oaths alone cannot protect against further abuses and crimes in the field.
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Wstep

Sztuka lekarska ma bardzo dtuga i bogatg tradycje.
0d samego poczatku lekarze i pacjenci stawali wobec
trudnych sytuacji, ktére wymagaty zajecia odpowiedniego
stanowiska i podjecia pewnych decyzji odnoszac sie do
konkretnych zasad etycznych. Z czasem, aby utatwi¢ leka-
rzom codzienna prace, zaczeto tworzy¢ zbiory zasad (ko-
deksy), ktore pozwalaty na podejmowanie stusznych
i dobrych decyzji. Powstajace kodeksy odzwierciedlajg
problemy spoteczenstw swojej epoki, pokazujg jakie war-
toéci byly wtedy istotne i z czym musieli sie mierzy¢
w swojej praktyce lekarze. Dodatkowo mozna dostrzec
jak religia i filozofia wptywaty na ksztaltowanie sie po-
staw etycznych w spoteczenstwie.

Pierwsze kodeksy powstawaly juz w Starozytnosci.
Pewne aspekty dotyczace postepowania lekarza zawierat juz
Kodeks Hammurabiego (XVIII w. p.n.e.) oraz wskazania Cha-
rakiego Samhita, ojca indyjskiej medycyny (VI w. p.n.e.).
Najbardziej jednak znany spis zasad etycznych to Przysie-
ga Hipokratesa (wedtug réznych autoréw od 2600 r. p.n.e.
do 400 r. p.n.e.). W starozytnym Rzymie duzy wktad do
lekarskiej mysli etycznej wniést Galen, a nastepnie chrze-
Scijanstwo. W Syrii pojawia sie Slubowanie Aseph Ben
Berachyahu (V1 w.), Modlitwa Majmonidesa w Egipcie
(XII w.), zasady postepowania lekarza wedtug Awicenny
(XI w.) i al-Razi'ego oraz Obowiqzki lekarza wedtug Mo-
hameda Hasina w Persji (XVIII w.). Nastepne wazne ko-
deksy i przysiegi etyczne pojawity sie po uptywie bardzo
dlugiego czasu w XX w.[1].

Wraz z narodzinami medycyny pojawita sie opieka
nad osobami chorymi psychicznie (Egipt, Mezopotamia,
Grecja i Rzym). W wraz z nig pojawiata sie potrzeba usta-
lania zasad etycznych dotyczacych postepowania wobec
tych chorych, pomimo tego, ze nie potrafiono ich leczy¢.
Takie ogélnomedyczne zasady mieli starozytni Egipcjanie,
ktérzy w swoim kodeksie etycznym nie pomijali oséb
chorych psychiczne. Czytamy w nim: Nie szydZ z cztowie-
ka, ktéry jest w rekach bogow (to znaczy z cztowieka, ktory
nie jest w petni wtadz umystowych) [2]. Kryje sie za tym
wezwanie do szacunku i do udzielenia pomocy. Réwniez
w starozytnym Rzymie znajdujemy elementy etyki psy-
chiatrycznej w nauczaniu Soranusa z Efezu, ktéry odra-
dzat krepowania i zwigzywania oséb chorych psychicznie
ze wzgledéw medycznych i ludzkich [3]. Do propagatoréw
zasad etycznych w pra-psychiatrii mozna zaliczy¢ mni-
chéw bizantyjskich, ktdrzy opiekowali sie takimi chorymi
[4] oraz zyjacego w IX w. w Bagdadzie al-Razi'ego. Zatozyt
on w swoim szpitalu osobny oddzial dla oséb z zaburze-
niami psychicznymi [5]. W pézniejszym okresie zasady
postepowania wobec chorych psychicznie ustalano réw-
niez w Hiszpanii, gdzie zatoZzono pierwsze w Europie
oddziaty psychiatryczne pod opieka katolickich zakonéw
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(El Hospital d'Innocents, Follcs i Orats w Walencji
w 1410r.) [6,7,8], gdzie istnial kategoryczny zakaz kre-
powania i unieruchamiania pacjentéw. Dla wielu psychia-
trow jednak momentem kluczowym i przetomowym byta
postaé¢ Pinela i jego podejscie do chorych psychicznie,
ktére nabrato znaczenia symbolu.

Petny i kompleksowy namyst etyczny nad psychia-
trig pojawit sie jednak dopiero w XX wieku wraz z wiel-
kimi naduzyciami na polu psychiatrii. Dopiero te wyda-
rzenia spowodowaty, Ze postanowiono stworzy¢ osobne
dokumenty etyczne dla psychiatréw, cho¢ przeciez sama
psychiatria miata juz ponad 150 lat.

Tlo historyczne

Pierwsza potowa XX wieku zapisata jedng z naj-
ciemniejszych kart medycyny, w tym takze tg dotyczaca
psychiatrii. Dokonane zostaty wtedy zbrodnie popetnione
w imie fatszywych idei eugeniki, nazizmu, komunizmu,
apartheidu a nawet btednie pojetej nauki. Te tragiczne
w skutkach naduzycia przyczynily sie do zainicjowania
dyskusji na temat zagadnien etycznych w pracy lekarza.
Jest to szczegdlnie istotne w Swietle faktéw $wiadczacych
o duzym uczestnictwie lekarzy w akcjach skierowanych
przeciwko cztowiekowi. Doskonale obrazuje to sytuacja
w Niemczech, kraju o najlepiej rozwinietej i najbardziej
naukowo zaawansowanej medycynie. Podaje sie, ze
w samych Niemczech hitlerowskich ok. 100 tysiecy pa-
cjentéw szpitali psychiatrycznych zostalo zamordowa-
nych, a kolejne 300 tysiecy osdb, u ktérych zdiagnozowa-
no chorobe lub byli ich bliskimi krewnymi, przeprowa-
dzono przymusowa sterylizacje. Chorzy psychicznie byli
pierwsza grupa spoteczna poddang masowej ekstermina-
cji w ramach Akcji T [1,10,11,12,13].

Duzy wplyw na rozwdj idei nazistowskich miata
rozwijajaca sie i zdobywajgca coraz wiecej zwolennikéw
eugenika. Za ojca eugeniki mozna uzna¢ Francisa Galtona,
ktéry poczatkowo proponowal jedynie odpowiednig
polityke majaca na celu kontrole prokreacji, aby elimino-
wac z puli genéw w spoleczenstwie te odpowiedzialne za
stany chorobowe i patologiczne. Metoda byto tu niedo-
puszczanie do zawierania malzenstw przez osoby obcia-
zone genetycznie. Z czasem eugenika zaczeta sie zmienia¢
i przybiera¢ coraz radykalniejsze formy. Najwazniejsza
ksiazka, ktéra pozwolita na polityke zabijania pacjentéw
byto dzieto opublikowane w 1920 roku pod tytutem The
Sanctioning of the Destruction of Life Unworthy of Living.
Zostata ona napisana przez dwdch wybitnych niemieckich
profesoréw, prawnika Karla Bindinga i psychiatre Alfreda
Hoche. Definiujg oni w niej osoby niegodne zycia i zalicza-
ja do nich nieuleczalnie chorych, chorych psychicznie,
osoby opéznione rozwojowo i zdeformowane [13]. Wéréd
lekarzy to wtasnie psychiatrzy mieli duzy wktad w rozwdj
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idei eugenicznych. Swiadectwem tego jest choéby powierze-
nie w 1932 r. funkgcji przewodniczacego Miedzynarodowego
Kongresu Eugenicznego szwajcarskiemu psychiatrze Ern-
stowi Rudinowi. [9,13]. Duzy oddZwiek znalazta eugenika
takze w USA i w krajach Europy Zachodniej [9,14]. Idee
eugeniczne, cho¢ w mato nasilony sposéb pojawily sie
roéwniez w Polsce [15].

W ZSRR naduzycia w psychiatrii zwigzane byly na-
tomiast ze stosowaniem S$rodkéw przymusu i walki
z dysydentami. ,Opieka psychiatryczna” traktowana byta
tam jako narzedzie walki politycznej [16]. Odnotowano
takze znacznego stopnia naduzycia w psychiatrii w XX
wieku w takich krajach jak RPA, Rumunia, Japonia, Argen-
tyna i Chiny [17,18].

Po Il wojnie $wiatowej ludzko$¢ postanowita uporaé
sie ze straszliwym dziedzictwem nazizmu i eugeniki.
Pierwszym krokiem byto powotanie specjalnego trybuna-
tu wojskowego, ktéry miat osadzi¢ zbrodniarzy, w tym
wielu lekarzy (wsrdd ktérych zaden nie poczuwat sie do
winy). W 1947 roku 23 lekarzy zostalo postawionych
przed Trybunatem. Po dtugim i wnikliwym procesie zo-
stali surowo ukarani za dokonywanie ludobéjczych eks-
perymentéw. Trybunat Norymberski, orzekajac zbrodni-
czo$¢ czynéw tych lekarzy, wykazat, ze catkowicie sprze-
niewierzyli sie oni zasadom etyki lekarskiej. Sposrod
oskarzonych lekarzy 7 zostato skazanych na kare $Smierci,
5 z nich na dozywotnie wiezienie, 2 lekarzy na 15 lat
wiezienia i po jednym na 15 i 10 lat wiezienia. Siedmiu
lekarzy zostato uniewinnionych [19].

Pierwsze dokumenty etyczne

WKkrétce po procesie norymberskim uchwalony zo-
stat przez Wojskowy Trybunat Wojenny Kodeks Norym-
berski (gtéwni autorzy to lekarze Leo Alexander, Werner
Leibbrand i Andrew Ivy), ktéry okreslat zasady etyczne
dopuszczalnych eksperymentéw medycznych z udziatem
ludzi opierajac sie na Przysiedze Hipokratesa i prawach
cztowieka [20,21].

Rok pézniej wchodzi w Zycie Deklaracja Genewska [24]
uchwalona w 1948 roku, ktéra miata stanowi¢ nowozytng
wersje Przysiegi Hipokratesa. Byta ona wielokrotnie no-
welizowana w latach 1968, 1983, 1994, 2005, 2006.
Wsrdd najwazniejszych postulatéw byto zobowigzanie do
szacunku dla ludzkiego Zycia juz od samego jego poczatku
oraz podkreslenie, ze lekarz juz nigdy nie uzyje swojej
wiedzy lekarskiej przeciwko prawom ludzkoSci. Znajdo-
watly sie tam réwniez odniesienia do psychiatrii [23].
Rok 1949 to czas ukazania sie Miedzynarodowego Kodeksu
Etyki Lekarskiej. W roku 1964 uchwalona zostaje Deklara-
cja Helsiniska, ktéra po przyjeciu poprawek w 1975 roku
zostaje przyjeta przez Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy
jako Deklaracja Tokijska, ktéra podobnie jak Deklaracja
Genewska, dotyczy eksperymentéw na ludziach [25,23].

Deklaracja Tokijska do opieki medycznej wprowadzata
zakaz wszelkich praktyk zwigzanych z torturami i okru-
cienstwem, czyli takich dziatan, ktore sg nieludzkie, poni-
zajace i odcztowieczajace oraz zakaz praktyk, ktore stuza
jako $rodek karny wobec ludzi (np. unieruchomienia
i odosobnienie) [23,26]. Kolejne wazne dokumenty to
europejska Konwencja o ochronie praw cztowieka i godno-
Sci ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny opubli-
kowana przez Rade Europy w Oviedo w kwietniu
1997 roku, Deklaracja Forum Organizacji Medycznych i WHO
o autonomii wykonywania zawodu lekarza (EFMA and WHO
Declaration on Physicians' Autonomy) w2000 roku oraz
Karta Lekarza. Zasady wykonywania zawodu lekarza w no-
wym tysigcleciu, opublikowano m.n. w jezyku polskim
w 2002 roku na tamach Medycyny Praktycznej [22].

Istnieje niestety znikoma ilo$¢ dokumentéw etycz-
nych $cisle dotyczacych probleméw i zagadnien psychia-
trycznych. Bloch i Chodoff przytaczaja dwa takie doku-
menty. Sg to The Principles of Medical Ethics with Annota-
tions Especially Applicable to Psychiatry [40] po raz pierw-
szy opublikowany w 1973 roku przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne (APA) oraz Declaration of
Hawaii przygotowana przez Clarence'a Blumquista [27]
i zatwierdzona nastepnie przez Zgromadzenie Generalne
Swiatowego Towarzystwa Psychiatrycznego (WPA)
a nastepnie opublikowana w 1977 roku [19]. W 1983
roku zostaje deklaracja zostaje zaktualizowana dzieki
Helmchen'owi [23]. W roku 1996 Zgromadzenie Generalne X
Swiatowego Kongresu Psychiatrii zatwierdza zmodyfikowa-
ny dokument pod nazwa Deklaracji Madryckiej [28], ktory
obowiazuje do dzis.

Deklaracja Hawajska

Deklaracja Hawajska jest pierwszym dokumentem
dotyczacym zagadnien etycznych w psychiatrii i w duzej
mierze jest dzietem Clarence'a Blomquista, szwedzkiego
profesora psychiatrii i etyki lekarskiej [27]. Blomquist
uwazat, ze etyka lekarska nie nadaza za zmianami w Swie-
cie. Kolejne dokumenty tylko powielaja stare tresci bez
wnoszenia nowego spojrzenia i reformowania swoich
podstaw filozoficznych i moralnych a takze dokumenty te
zamkniete sg w paternalistyczno-hipokratejskich struktu-
rach. Dodatkowo namyst etyczny w medycynie nie jest
wystarczajacy i jest wytyczony przez trzy kregi: pierwszy,
to krag medykéw, dyskusja toczy sie tu od dawna, jest
jednak niesystematyczna i nazbyt anonimowa; drugi krag
to teologowie i filozofowie, ich namyst jest bardziej sys-
tematyczny, zorganizowany i profesjonalny; ostatnia
ptaszczyzna to rozwazania etyczne nieprofesjonalistow,
ktore sa przypadkowe i emocjonalne. Uwazat on, Ze nale-
zy popchna¢ etyke lekarska na nowe tory poprzez uzdro-
wienie jej fundamentéw i wspoétprace tych réznych grup
ujmujac etyke lekarska wieloaspektowo, takze patrzac na
nig od strony pacjenta [29].
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Blumquist dostrzegat réwniez zmiane, jaka dokonywa-
ta sie w USA, gdzie etyka lekarska miata inne podstawy
i oparta byla na prawach cztowieka i dawata pacjentowi
pewien udziat w podejmowaniu decyzji, cho¢ z drugiej strony
wiktata sie w legalizm i biurokracje [30,31]. Dodatkowo rok
1970 byt dla WPA bardzo burzliwy ze wzgledu na naptywa-
jace wiadomosci o naduzyciach w psychiatrii w ZSRR, Argen-
tynie, Rumunii i RPA [23,28,32,33]. Pod wplywem tych
wszystkich czynnikéw pojawit sie w WPA pomyst powo-
tania komitetu etycznego, ktéry miatby przeciwdziataé
i chroni¢ przed takimi naduzyciami. Pomyst jednak zostat
odrzucony przez zgromadzenie ogblne Swiatowego To-
warzystwa Psychiatrycznego w Meksyku w 1971 roku.
Jakkolwiek udato sie w 1976 roku powotac nieoficjalne
ciatlo w sktad ktorego weszli Gerdt Wretmark (Szwecja),
Clarence Blomquist (Szwecja) i Leo Eitinger (Norwegia)
celem dalszych prac nad tym tematem. Blomquist zostat
zaproszony do tego grona ze wzgledu na swoje gruntowne
wyksztatcenie medyczne i filozoficzne. Ostatecznie zada-
niem tego grona byto ustanowienie minimalnych podsta-
wowych zasad obowigzujacych w praktyce psychiatrycz-
nej [27]. Zespotowi temu udato sie w 1977 roku przygo-
towaé projekt kodeksu etycznego na Swiatowy Zjazd
Psychiatréw w Honolulu na Hawajach. Blomquist podaje,
ze tworzac nowy kodeks starat sie uniknag¢ skrajnego
paternalizmu europejskiego i nadmiernego amerykan-
skiego legalizmu. Uwazat on, Ze podstawa (fundamentem)
powinna by¢ relacja pomiedzy pacjentem i lekarzem.
Twierdzil, Ze psychiatria ma nie tylko promowac¢ zdrowie
psychiczne, ale réwniez ,osobista autonomie i wzrost”.
Swiadomy wszystkich naduzy¢ jakie dokonaly sie w psychia-
trii uwazat, ze spoteczenstwo na przetomie lat 70" i 80' sta-
neto wobec problemu polegajacego na psychiatryzacji
wszystkiego i wszystkich. Psychiatrzy czuli sie upowaz-
nieni, a nawet zobligowani do wdrazania terapii nawet
tym pacjentom, ktdrzy nigdy o nia nie poprosili i nie wy-
razili zgody. Sami pacjenci zostali uprzedmiotowieni i byli
traktowani jak maszyny (komputery), ktére mozna pro-
gramowa¢ wedlug réznych teorii np. Freuda czy jaki$
innych niekwestionowanych guru. Kolejnym problemem
jaki podejmowat w swoich wystapieniach byta szeroko
rozpowszechniona amatorszczyzna i dyletantyzm w psy-
choterapii [30]. OczywiScie nie wszyscy psychiatrzy zga-
dzali sie z diagnozami postawionymi przez Blomquista
i z przedstawionymi przez niego zaleceniami a nawet sie
im zdecydowanie sprzeciwiali [34]. Niezwykle istotnym
wyzwaniem byto uzyskanie poparcia delegatéw z krajow,
gdzie naduzycia byty popetniane. Jednak pomimo bardzo
dtugich rozmdéw z delegatami z ZSRR, aby naktoni¢ ich do
przyjecia tego dokumentu, do konca sprzeciwiali sie oni
przyjeciu dokumentu [28,33]. Pomimo tych trudnosci
udato sie ostatecznie przeglosowa¢ dziewiaty projekt
dokumentu jako obowigzujaca deklaracje peiniaca od tej
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pory role etycznego kodeksu dla psychiatréw pod nazwg
Deklaracji Hawajskiej [27].

We wstepie do deklaracji mozna przeczytac, ze ety-
ka juz od samych poczatkdw byta integralna cze$cig sztuki
uzdrawiania (leczenia). Takie czynniki jak: konflikt lojal-
nosci lekarzy we wspotczesnym spoteczenstwie, delikatny
charakter relacji terapeuta-pacjent, mozliwo$¢ naduzy¢
w ramach koncepcji psychiatrycznych oraz wiedza i tech-
nologia dziatajgce czasami przeciwko prawom cztowieka
sprawiajg, ze wysokie standardy etyczne ws$rdod ludzi
uprawiajgcych sztuke i nauke psychiatrii sg dzi$ potrzeb-
ne bardziej niz kiedykolwiek indzie;j.

Psychiatra jako uprawiajacy sztuke medyczng
i cztonek spoteczenstwa musi bra¢ pod uwage etyczne
aspekty skutkéw swoich dziatan oraz byé wrazliwy na
wymagania etyczne dotyczace tak wszystkich lekarzy jak
i obowiagzkéw spotecznych kazdego mezczyzny i kobiety.
Istotne jest dla zachowan etycznych posiadanie prawego
sumienia i osobistego osagdu. Niemniej jednak dla wtasci-
wego wyjasniania implikacji etycznych, wlasciwego po-
stepowania i udzielenia pomocy w ksztattowaniu swojego
sumienia przez psychiatréw potrzebne s3 spisane zasady
etyczne. Takie wilasnie zasady Swiatowe Towarzystwo
Psychiatryczne pod postacia Deklaracji Hawajskiej oddato
w rece psychiatrow [22].

Wsréd zagadnien poruszanych w deklaracji znalez¢
mozna prewencje naduzy¢ psychiatrii ze wzgledu na
polityczne korzys$ci oraz nowe, krytyczne spojrzenie na
etyke hipokratejska (zarzucano jej, ze jest zbyt korpora-
cjonistyczna, paternalistyczna, wykluczajaca pacjenta
i utylitarna a takze Ze czasami bywala nic nie znaczaca
etykieta). Zaleca sie zmiane podej$cia wobec pacjenta
poprzez przyznanie mu podmiotowo$ci w procesie tera-
peutycznym oraz danie mu wpltywu na podejmowanie
decyzji. Niezwykle istotny jest respekt dla jego autonomii
i integralnosci (najlepsze decyzje podejmowane sg wspoél-
nie przez lekarza i pacjenta). Nalezy proponowa¢ pacjen-
towi zawsze najlepsza i najbardziej optymalna dla niego
terapie. Leczenie przymusowe mozna stosowaé tylko
w sytuacjach nadzwyczajnych, gdy wymaga tego dobro
chorego i jest domniemanie, ze pacjent taka zgode by
wyrazit, gdyby miat Swiadomos$¢ swojego stanu. Nie wol-
no wykorzystywac swojej pozycji do ztego traktowania
pacjenta i nie wolno go leczy¢ w trybie przymusowym,
gdy nie ma symptomdéw choroby psychicznej. Zawsze
nalezy stosowac terapie najlepsza z mozliwych traktujac
pacjenta z troskg i respektem dla godnosci istoty ludzkiej
i jej autonomii dotyczacej Zycia i zdrowia. Psychiatra
powinien wciaz doskonali¢ swoja wiedze i umiejetnosci
a relacja terapeutyczna powinna by¢ zbudowana na wza-
jemnym porozumieniu, co wymaga zaufania, dyskrecji,
otwartosci, wspétpracy i wzajemnej odpowiedzialnosci.
Gdy pacjent jest powaznie chory nalezy by¢ blisko niego
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okazujac mu pelng akceptacje. Gdy ktokolwiek domaga sie
dziatan sprzecznych z nauka i zasadami etycznymi psy-
chiatra zawsze powinien zdecydowanie odmoéwi¢. Pacjent
bioracy udziat w badaniach naukowych czyni to w sposob
wolny, za swojg $wiadoma zgoda i w kazdej chwili ma
prawo ja wycofa¢. Lekarz psychiatra powinien nie tylko
promowaé zdrowie psychiczne ale cato$ciowy rozwdj
pacjenta. W deklaracji zostaje podjeta proba uregulowa-
nia konfliktu intereséw wobec podmiotéw trzecich (przy-
ktadem jest sytuacja, gdy pacjent ma zamiar dokonac
zamiaru przestepczego wobec trzeciej osoby). Nowym
zagadnieniem jest prdoba pozytywnego rozgraniczenia
etyki i prawa (zasady etyczne nie musza sie dostosowy-
wac do prawa, to prawo powinno dostosowywac sie do
zasad etycznych) [27,35].

W roku 1983 powyzsza deklaracja zostata znowelizo-
wana i ponownie przyjeta przez zgromadzenie WPA
w Wiedniu. Wsréd kilku zmian za istotng nalezy uznac przej-
Scie od okreslenia musi do powinien oraz zmiane tekstu ,ce-
lem psychiatrii jest promocja... osobistej autonomii i wzrostu”
(ktére uznano za zbyt ogélne i szerokie) na stwierdzenie, ze
,celem psychiatrii jest leczenie chorych psychicznie oraz
promocja zdrowia psychicznego”[28].

W pdzniejszym czasie zostaje uchwalona karta praw
pacjentéow chorych psychicznie (WPA Statement and Vie-
wpoints on the Rights and Legal Safeguards of the Mentally
Il - DAES Report) w 1989 r. przez $wiatowy zjazd WPA
w Atenach [36], natomiast w 1991 roku uchwalona zosta-
je rezolucja ONZ nr 46/119 Protection of Persons with
Mental Illness and for the Persons with Mental Illness and
for the Improvement of Mental Health dotyczaca ochrony
praw os6b chorych psychicznie [28,32,37].

Deklaracja Madrycka

W 1993 roku Komitet Etyczny przy WPA otrzymat
od Swiatowego Zjazdu WPA w Rio mandat do zapropo-
nowania zmian w Deklaracji Hawajskiej i przedtozenia
wskazéwek przydatnych w konkretnych sytuacjach. Ro-
zestano tez zapytanie do wszystkich krajowych i regio-
nalnych stowarzyszen psychiatrycznych z zapytaniem
jakie kodeksy etyczne regulujg ich codzienng prace. Od-
powiedziato 21 towarzystw, z czego tylko 13 miato swoje
specyficzne etyczne kodeksy psychiatryczne, 2 towarzy-
stwa byty w trakcie ich opracowywania a 7 dziatalo we-
dtug kodeksoéw ogdlnolekarskich [20,32]. Wszystkie po-
wyzsze dziatania stanowity przygotowanie do przygoto-
wania, uchwalenia i przyjecia w 1996 r. kolejnego wazne-
go dokumentu jakim byta Deklaracja Madrycka [38,39].

Deklaracja ta w pierwszej swej czesci przedstawia
zobowigzania etyczne zawodu i teoretyczne zatozenia na
ktérych sie one opieraja. Przedstawia caty szereg wyzwan
etycznych wobec ktérych staje psychiatra. Dylematy te sg
zwigzane ze ztozonos$cig zabiegdw medycznych, nowych

napie¢ miedzy lekarzem a pacjentami, nowych oczekiwan
spotecznych, rozwoju nowych metod badawczych, szyb-
kiego rozwoju technologii badan (w szczegélnosci w dzie-
dzinie badan genetycznych). Jednocze$nie podkresla sie,
ze pomimo roéznic kulturowych, spotecznych i narodo-
wych, wciaz istnieje uniwersalna potrzeba norm zacho-
wan etycznych i wyznaczania standardéw etycznych [32].

Druga cze$¢ deklaracji ogniskuje sie na siedmiu ce-
lach psychiatrii. Okasha wylicza tutaj nastepujace cele:
1. leczenie, rehabilitacje oraz promocje zdrowia psychicz-
nego opierajace sie na najefektywniejszej metodzie tera-
pii, zasadach etycznych i naukowych stosujac $rodki naj-
mniej dolegliwe i najmniej ograniczajace autonomie pa-
cjenta, 2. psychiatra powinien nieustannie rozwija¢ swoja
wiedze i dzieli¢ sie nig z innymi, jego zadaniem jest réw-
niez wzbogacanie wiedzy naukowej w zakresie psychiatrii
3. pacjent powinien by¢ partnerem w procesie leczenia,
a relacja winna by¢ oparta na zaufaniu i umozliwieniu
pacjentowi podejmowania wolnych i $wiadomych decyzji
po uzyskaniu przez niego petnej informacji, 4. gdy pacjent
nie jest w stanie podja¢ decyzji z powodu choroby, nalezy
zapytac sad lub przedstawiciela prawnego, a przymusowe
leczenie moze by¢ stosowane tylko w sytuacji zagrozenia
zycia tak samego pacjenta jak i 0séb z otoczenia, nie naru-
szajac przy tym godnosci i praw pacjenta; 5. pacjent zaw-
sze powinien by¢ poinformowany o przeprowadzanym
badaniu i o jego celu; 6. uzyskane informacje sa objete
sekretem i mogg by¢ wykorzystane tylko dla dobra pa-
cjenta, ztamanie tajemnicy mozliwe jest tylko w nadzwy-
czajnych okoliczno$ciach (np. zagrozenie zycia), jednak
pacjent powinien zosta¢ o tym poinformowany; 7. badania
naukowe przeprowadzane niezgodnie z zasadami nauko-
wosci sa nieetyczne. W trakcie badan nalezy dotozy¢
wszelkiej starannosci, aby zachowaé autonomie pacjenta
oraz jego integralno$¢ psychiczng i fizyczng, wynika to ze
szczegolnej wrazliwo$ci pacjentéw psychiatrycznych [32].

W czesci trzeciej Deklaracja podejmuje zagadnienia
konkretne, takie jak: eutanazja (podkreslenie, ze obo-
wigzkiem lekarza w pierwszej kolejnosci jest ochrona
zycia, zmniejszanie cierpienia i promocja zdrowia; lekarz
musi by¢ swiadomy, Ze czasami prosba pacjenta jest spo-
wodowana zaburzeniami psychicznymi, np. depresja
i dlatego nalezy pacjenta leczy¢ a nie poddawa¢ eutana-
zji); tortury (psychiatra nie powinien uczestniczy¢
w zadnych torturach ani cielesnych, ani psychicznych);
kara $mierci (lekarz nigdy nie powinien uczestniczy¢
w wykonywaniu wyrokéw $mierci ani tez uczestniczy¢
w ocenie stanu zdrowia osoby skazanej na Smier¢); wybor
ptci (preferowanie meskiego potomstwa w niektérych
spoteczenstwach dopuszcza przerwanie cigzy plci prze-
ciwnej po wczesniejszym badaniu psychiatrycznym, psy-
chiatra w zadnym wypadku nie powinien bra¢ udziatu
w podejmowaniu decyzji o aborcji w celu wyboru ptci);
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przeszczepianie narzadéw (psychiatra nie powinien
uczestniczy¢ w procesie podejmowania decyzji ani nie
wptywaé na pacjenta w tej sprawie); problem psychia-
tréw i mediéw (w kazdym wystgpieniu psychiatrzy po-
winni dba¢ o to, aby chorzy psychicznie byli przedstawia-
ni w mediach z poszanowaniem ich osobistej godnosci
oraz prawa do prywatnos$ci. Nalezy przeciwdziata¢ prze-
ciwko stygmatyzowaniu chorych i ich dyskryminacji
w mediach. W mediach psychiatra wystepuje zawsze jako
rzecznik pacjentéw. Wystepujac w mediach nie wolno
wypowiada¢ sie na temat prawdopodobnych lub podej-
rzewanych zaburzen psychicznych u jakiejkolwiek osoby.
Na koniec psychiatrzy powinni pamieta¢, ze ich wypowie-
dzi w mediach maja wptyw na ksztaltowanie sie opinii
publicznej w zakresie zdrowia psychicznego, obrazu cho-
roby psychicznej i 0séb chorych); dyskryminacja na tle
etnicznym czy kulturowym (wszelka dyskryminacja jest
nieetyczna, zakazane jest uczestniczenie, czy to posrednie,
czy bezposrednie w tzw. etnicznych czystkach); badania
genetyczne i doradztwo (psychiatrzy zajmujacy sie bada-
niami genetycznymi dotyczacymi chordéb psychicznych
maja obowiazek uzyskania $wiadomej zgody od osoby
badanej i jej rodziny informujgc ich jednocze$nie, ze
obecny stan wiedzy genetycznej jest jeszcze niepeiny
i wymaga dalszych badan. Konieczne jest sprawowanie
wlasciwego nadzoru nad tymi wrazliwymi danymi
i ochrona ich przed osobami trzecimi, przed fatszywymi
interpretacjami i wszelkim naduzyciem); etyka w psycho-
terapii (wymagana jest §wiadoma zgoda pacjenta na pod-
jecie psychoterapii i na kazda zmiane celéw terapii oraz
przy kazdej waznej zmianie okolicznosci); konflikt intere-
séw na styku z przemystem farmaceutycznym (nalezy
unika¢ przyjmowania prezentéw, ktére mogltyby miec
wplyw na prace zawodowa, a w badaniach klinicznych
lekdw nalezy zawsze ujawnia¢ swoje zobowigzania wobec
sponsora badan i uzyskiwane korzysSci, przestrzegajac
ustalonych zasad etycznych takich badan. Poza tym nalezy
sie upewni¢, ze pacjent wilasciwie zrozumiat wszystkie
aspekty $wiadomej zgody); obecno$¢ innych, ,trzecich”
podmiotéw - platnikéw takich jak ubezpieczyciele i firmy
(psychiatra powinien przeciwstawia¢ sie wszelkim proé-
bom ograniczania prawa pacjenta do leczenia i ogranicza-
nia dostepnosci do korzysci ptynacych z leczenia. Nalezy
przeciwstawia¢ sie nieréwnemu traktowaniu pacjentow,
ograniczaniu celéw leczenia, ograniczaniu dostep pacjen-
tow do lekéw. Nadrzednym celem dziatania lekarza po-
winno by¢ zawsze dobro pacjenta); naruszanie granic
klinicznych izaufania pomiedzy lekarzami i pacjentami,
(szczegdlnie ochrona tej relacji, ktéra pozwala lekarzowi
wej$¢ bardzo gteboko w intymne sprawy pacjenta. Relacja
ta powinna by¢ oparta na zaufaniu i respektowaniu ludz-
kiej godnosci, aby poméc pacjentowi ujawni¢ wobec lekarza
stabosci, leki i pragnienia celem udzielenia mu adekwatnej
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pomocy. Nalezy unika¢ wszelkich dziatan i zachowan, ktére
moga prowadzi¢ do nawigzania jakichkolwiek relacji seksu-
alnych); ochrona praw psychiatréw; problemy przy stawia-
niu diagnozy w chorobie Alzheimera (AD) i pozostatych
demencjach, podwdjna odpowiedzialnos¢ psychiatréw, praca
Z pacjentami i ich opiekunami [23,35,30,32,38,39].

Prof. Okasha przewodniczacy komitetu etycznego
WPA na koniec zjazdu WPA w 1996 r. w Madrycie przed-
stawit trzyletni plan strategii polegajacej na: 1. dystrybu-
cji Deklaracji Madryckiej do wszystkich stowarzyszen -
cztonkéw WPA; 2. stymulowaniu cztonkéw WPA do orga-
nizowania spotkan majacych na celu jak najlepsze wdro-
zenie deklaracji na poziomie lokalnym; 3. zorganizowanie
w ramach nastepnego XI Zjazdu WPA w Hamburgu sym-
pozjum Ethics in Psychiatry, aby przedstawi¢ ocene po-
trzeb i na ich podstawie zaproponowac¢ nowe rekomenda-
cje; 4. powotanie grupy doradcéw przez Komitet Etyczny
WPA sposréd cztonkéw towarzystw regionalnych, ktérzy
beda petni¢ funkcje tacznikdw pomiedzy WPA a towarzy-
stwami regionalnymi. Nastepnie Okasha wyliczyt najwaz-
niejsze wyzwania, jakie beda w sposdb szczegblny przed-
miotem zainteresowania WPA w latach 1996-1999.
Wskazat on na etyke zarzadzania opiekg medyczna, nowe
sojusze terapeutyczne, psychoterapie, zmiany ptci, relacje
z przemystem farmaceutycznym, czystki etniczne, terapie
genowe oraz badania genetyczne [28].

The Principles of Medical Ethics with Annotations
Especially Applicable to Psychiatry

Innym bardzo waznym dokumentem dotyczacym
etyki psychiatrycznej sa obowigzujace w USA The Princi-
ples of Medical Ethics with Annotations Especially Applica-
ble to Psychiatry [40]. Dokument ten powstat w 1973 roku
jako uzupetnienie zasad ogélnolekarskich obowigzujacych
lekarzy w USA, ktére znane s3 jako The Principles of Medi-
cal Ethics, a ktére stanowig wstep do kodeksu etyki lekarskiej
Code of Medical Ethics (American Medical Association - AMA).
Uznano, ze praktyka psychiatryczna przynosi ze soba
wiele sytuacji z ktérymi wigza sie tak specyficzne dylema-
ty etyczne, iz wymagaja one uzupetnienia poprzez opra-
cowanie dodatkowego dokumentu. PoézZniejsze zmiany
i poprawki zostaty opublikowane po zatwierdzeniu przez
APA Board of Trustees oraz Zgromadzenie Ogdélne APA
(American Psychiatric Association). Jednak w lipcu 1980
roku American Medical Association (AMA) zatwierdzito
nowa wersje The Principles of Medical Ethics (byta to
pierwsza rewizja od 1957 roku) w wyniku czego Komisja
Etyki APA wiaczyta wiele z tych zmian do nowych The
Principles with Annotations, co spowodowato w 1981
nowe wydanie i kolejne zmiany [40,41]. Obecna wersja
The Principles with Annotations zawiera zmiany wprowa-
dzone i zatwierdzone przez AMA w 2001 roku.
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Dokument ten przedstawia zasady etyczne skiero-
wane do psychiatrow w dziewieciu sekcjach: Sekcja:
1. odnosi sie do kompetencji lekarza, opieki opartej na
wspotczuciu i szacunku dla ludzkiej godnosci, 2. zaleca by
dziata¢ uczciwie i etycznie wobec pacjentéw i innych
lekarzy oraz przeciwdziata¢ wszelkiej niekompetencji
i nieetycznosci zachowan innych lekarzy, 3. stanowi
o przestrzeganiu prawa z jednoczesnym dazeniem do
zmian tego, co nie lezy w interesie pacjenta, 4. méwi
o przestrzeganiu praw pacjentéw, kolegédw lekarzy i in-
nych pracownikéw stuzby zdrowia oraz o wymogu za-
chowania prywatnosci i dyskrecji rozméw z pacjentem
w ramach obowiagzujgcego prawa, 5. nakltada obowigzek
nieustannego ksztatcenia sie i rozwijania wiedzy nauko-
wej oraz dzielenia sie uzyskang wiedza z innymi lekarza-
mi oraz zaleca korzystanie z konsultacji innych specjali-
stow, 6. informuje, Ze lekarz poza sytuacjami nagltymi ma
swobode wyboru komu chce stuzy¢, z kim chce wspétpra-
cowa¢ i w jakim miejscu ($Srodowisku, otoczeniu),
7. naktada obowigzek uczestniczenia w dziataniach
wzmacniajacych dang lokalng wspdlnote oraz poprawia-
jacych zdrowie publiczne, 8. dotyczy odpowiedzialnosci
lekarza przed pacjentem za sposéb sprawowanej opieKki,
9. stwierdza, ze lekarz powinien wspiera¢ dostep wszyst-
kich ludzi do opieki medycznej [40,42].

Wyzwania przyszlosci

Powyzsze dokumenty daja pewien wglad na stan
etyki psychiatrycznej na $wiecie. Ksztattowanie sie tych
dokumentéw nie jest procesem zakonczonym, ale wcigz
trwa. Widoczne to byto w trakcie ostatniego zjazdu Swia-
towego Towarzystwa Psychiatrycznego w Madrycie jesie-
nig 2014 roku. W trakcie sesji Focusing on Ethics kilku
prelegentow mowito o konieczno$ci dalszego rozwoju
etyki psychiatrycznej i stworzenia Kodeksu Etyki Psychia-
trycznej, nie ograniczajac sie tylko do dokumentéw
w formie deklaracji. Wygtosili oni nastepujace referaty:
prof. Ahmed Okasha z Egiptu Focusing on ethics of psycho-
pharmacological treatment, prof. Paul S. Appelbaum z USA
Principles underlying psychiatric ethics: Declaration of
Madrid, prof. Fernando Lolas z Chile Ethics issues confront-
ing psychiatry in the 21st century, prof. Juan José Lépez-
Ibor z Hiszpanii Creating nad sustaining psychiatric ethics
committees [43].

Profesor Appelbaum z New York State Psychiatric In-
stitut (Columbia University) podkreslit stabe strony De-
klaracji Madryckiej, wéréd ktorych zauwazyt, ze jest to
dos¢ stary dokument (pomimo wielokrotnych noweliza-
cji) i dlatego tez nie przystaje w peini do wspotczesnosci.
Zaproponowal on, aby zaktualizowa¢ jezyk deklaracji,
odrzuci¢ wciaz obecne elementy redukcjonistyczne, za-
stanowi¢ sie nad opracowaniem standardéw etycznych
w zakresie nauczania psychiatrii, zasad prewencji zabu-

rzen psychicznych oraz podja¢ refleksje etyczna nad rela-
cjami pomiedzy lekarzami. Poinformowat on zebranych,
Ze obecnie trwajg prace nad przygotowaniem projektu
takiego dokumentu. Zauwazyl on roéwniez, ze dobrym
rozwigzaniem mogtoby by¢ opracowanie Psychiatryczne-
go Kodeksu Etycznego. Kodeks taki w sposéb systema-
tyczny pozwolitby na przedstawienie wszystkich zasad
etycznych w praktyce psychiatrycznej wraz z ich obja-
$nieniem i ukazaniem wplywu na prace psychiatréw oraz
zdrowienie pacjentéw. Poza przygotowaniem kodeksu
etycznego WPA powinno dazy¢ do ustanawiania narodo-
wych komitetéw etycznych, rozwoju przewodnikéw
etycznych ogélnych i szczegétowych, dostarczenie pro-
gramow edukacyjnych dla cztonkéw WPA dotyczacych za-
gadnien etycznych w praktyce psychiatrycznej, wprowadza-
nie zasad rozpatrywania i radzenia sobie ze skargami doty-
czacymi opieki psychiatrycznej i psychiatrow [43].

Prof. Fernando Lolas z Interdisciplinary Center for
Studies on Bioethics (University of Chile w Santiago) odno-
szac sie do przyszltych celow etyki psychiatrycznej i idac
za mys$la prof. Lolasa wyakcentowal konieczno$¢ dosto-
sowania sie do wyzwan stawianych przez rozwéj nauko-
wy i spoteczny oraz poszukiwania odpowiedzi na pytanie
o to, jakszkoli¢ psychiatrow i innych specjalistow
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego tak, aby psy-
chiatria nie stracita zadnego istotnego elementu (do kté-
rych zaliczy¢ mozna etos stuzby, naukowa integralnos$¢
oraz oddziatywanie spoteczne) [43].

Prof. Juan José Lépez-Ibor z Hiszpanii z kolei w swo-
im wystapieniu popart pomyst tworzenia lokalnych psy-
chiatrycznych komitetéw etycznych, prowadzenia prak-
tyki zgodnie z zasadami medycyny opartej na wartosciach
(Value Based Medicine - VBM) imedycyny opartej
na faktach (Evidence Based Medicine - EBM) oraz ochrony
praw psychiatréw w $wietle Deklaracji Madryckiej a takze
zagwarantowania im prawa do praktykowania zawodu
na najwyzszym mozliwym poziomie [43]

Doniosta role w profilaktyce odgrywa odpowiednie
przygotowywanie psychiatréw do tego, by potrafili od-
krywa¢ i nazywac dylematy etyczne w konkretnych sytu-
acjach, szczegolnie te, ktére sa specyficzne dla psychiatrii
i potrafili znajdowa¢ rozwiazania, ktére beda satysfakcjo-
nujace dla wszystkich uczestnikéw procesu terapeutycz-
nego. Niezwykle wazne jest rowniez wskazywanie i umoz-
liwianie konsultacji etycznej w zakresie psychiatrii oraz
budowanie §wiadomosci co do konsekwencji, jakie niosg
za soba konkretne wybory etyczne i jakie sg sankcje za
ztamanie zasad i odrzucenie pewnych wartosci [23]. Samo
posiadanie kodeksow i deklaracji etycznych nie wystar-
cza. Kluczowe wydaje sie propagowanie wiedzy na temat
naduzy¢ w psychiatrii i tego, jakie wywotuja one konse-
kwencje. Duze znaczenie odegraloby stworzenie zasad
postepowania i ustalenie procedur wobec psychiatréw,
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ktorzy sa zaangazowani w réznego typu dziatania majace
znamiona naduzy¢ a nawet majg charakter zbrodni wobec
ludzkos$ci [23]. Zatem samo ustanowienie kodeksu nie
rozwigze wszystkich problemdéw. Po pierwsze taki kodeks
jest uzgodnieniem tego, czego lekarze oczekuja, jakie
wyznajg wartosci i w jaki sposéb chca dziata¢. Kodeks taki
jest zatem ,dzieckiem swoich czaséw” i moze zawierac
btedy, ktére bedzie mozna dostrzec dopiero z perspekty-
wy czasu lub jezeli spojrzy sie na niego przez pryzmat
ogo6lnych norm moralnych. Wynika z tego, ze kazdy psy-
chiatra musi ksztalttowaé swojg $wiadomos$é etyczng,
odkrywa¢ wartosci na ktérych chce budowa¢ swoje zycie,
przewidywac¢ trudnosci i dylematy, jakie moga przed nim
stanag¢ oraz do kogo moze sie wtedy zwréci¢ o rade i po-
moc, lekarz psychiatra musi bra¢ takze odpowiedzialno$¢
za swoje czyny i podejmowane decyzje [44]. Stad tez WPA
ktadzie duzy nacisk na powotanie komisji i komitetéw
etycznych, ktére moglyby by¢ wsparciem dla lekarzy
w trudnych wyborach. Nalezy bowiem wyj$¢ z deontolo-
gicznego zamkniecia w obrebie ustalonych zasad kodek-
sowych, realizowania powinnosci i postepowania tylko
i wylacznie lege artis [45]. To wszystko jest wazne, ale nalezy
w namysle etycznym wznie$¢ sie o jeden poziom wyzej, do
poziomu filozofii i moralnosci, ogélnego namystu nad celami
cztowieka, nad warto$ciami i madroscia [46].
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