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Swiatowa Federacja Psychiatryczna

1. Deklaracja Madrycka

W 1977 roku Swiatowe Towarzystwo Psychiatryczne przyjeto Deklaracije

Hawajska, ktora ustanawiala normy etyczne dla zawodu lekarza psychiatry.

Deklaracja ta zostala znowelizowana w Wiedniu w roku 1983. Obecnie, pod

wplywem zmian w §wiadomosSci spolecznej oraz najnowszych osiagni¢¢ medy-

cyny, Swiatowe Towarzystwo Psychiatryczne ponownie aktualizuje te normy,
uchwalajac niniejsza deklaracje.

Medycyna jest zaréwno sztuka uzdrawiania chorych, jak i nauka. Dynamika
tego polaczenia uwydatnia si¢ szczegblnie w psychiatrii jako w tej dziedzinie
medycyny, ktéra ma zapewni¢ opieke i ochrong osobom, ktore sa chore i nie-
pelnosprawne z powodu zaburzen i uposledzen psychicznych. Praktyka zgodna
z etyka i ciagle weryfikowanie norm etycznych jest w tej dziedzinie potrzeba
uniwersalna, niezaleznie od roznic etnicznych, kulturowych i spolecznych.

Psychiatrzy musza by¢ $wiadomi etycznych implikacji bycia lekarzem,
a rownoczesnie specyficznych etycznych wymagan, jakie stawia przed nimi
psychiatria. Rownocze$nie, jako czlonkowie danego spoleczenstwa, musza
zabiegaé zaro6wno o sprawiedliwe i rOwnoprawne traktowanie chorych psy-
chicznie, jak i o rOwne prawa i szanse dla wszystkich.

Etyczna postawa psychiatry opiera si¢ na poczuciu odpowiedzialnosci wobec
pacjenta i indywidualnej ocenie, co jest, a co nie jest postepowaniem wiasciwym
1 godnym lekarza. Oddzialywania zewnetrzne — normy ustalane przez kodeksy
etyczne zawodu, przez prawo i przez etyke — same w sobie nie zagwarantuja
zgodnego z etycznymi wymogami uprawiania zawodu psychiatry.

Psychiatrzy powinni pamigta¢ o nieprzekraczalnej granicy w relacjach lekarz—
—pacjent, zachowywac szacunek dla pacjenta i zawsze kierowa¢ si¢ dbatoscia
o jego dobro, tak w sferze jego bytu materialnego, jak i psychiki.

Wychodzac z takich zalozen Swiatowe Towarzystwo Psychiatryczne za-
twierdza ponizsze wskazowki dotyczace standardéw etycznych, ktoérych po-
winni przestrzegaé¢ psychiatrzy na calym $wiecie.

1. Zadaniem psychiatrii jest leczenie zaburzen psychicznych, rehabilitacja
osob chorych psychicznie oraz promocja zdrowia psychicznego z zasto-
sowaniem jak najskuteczniejszych metod. Psychiatria pelni swa powinnosc
wobec pacjenta wlasciwie, jesli wybiera mozliwie najefektywniejsza metode
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leczenia, pod warunkiem, Ze jest ona naukowo uzasadniona i pozostaje
w zgodzie z zasadami etycznymi. Psychiatra powinien zakresli¢ takie ramy
postepowania leczniczego, aby w jak najmniejszym stopniu ograniczalo ono
wolno$¢ pacjenta, oraz wspierac si¢ konsultacja specjalistow w tych za-
kresach swego dzialania, w ktorych nie jest ekspertem. Wykonujac swéj
zawod, psychiatra powinien wykaza¢ troske o jak najszersza dostgpnos$c
$wiadczen leczniczych.

2. Obowiazkiem psychiatry jest zapoznanie si¢ z najnowszymi osiagnieciami
naukowymi w swojej specjalnosci i dzielenie si¢ swa wiedza z innymi.
Zajmujac si¢ dzialalnoscia badawcza, psychiatra powinien dazy¢ do wzbo-
gacenia osiagnie¢ naukowych psychiatrii.

3. Psychiatra powinien traktowac pacjenta jak rownoprawnego partnera. Rela-
cja psychiatra—pacjent w przebiegu leczenia musi si¢ opiera¢ na wzajemnym
zaufaniu i szacunku. Do obowiazkéw psychiatry nalezy dostarczanie pacjen-
towi pelnej informacji, aby umozliwi¢ mu podejmowanie racjonalnych decy-
zji, zgodnych z jego preferencjami i indywidualnym systemem wartosci.

4. Jezeli stopien nasilenia zaburzenia psychicznego uniemozliwia pacjentowi
prawidlowa ocene¢ sytuacji, psychiatra powinien konsultowac si¢ z jego
rodzina, a w razie potrzeby szuka¢ porady prawnej, by nie dopusci¢ do
naruszenia ludzkiej godnos$ci pacjenta i jego praw. Psychiatra nie moze
podejmowac leczenia wbrew woli pacjenta, chyba ze brak interwencji za-
grazalby zyciu pacjenta lub osob z jego otoczenia. Podejmujac leczenie musi
mie¢ zawsze na celu jak najlepiej pojete dobro pacjenta.

5. Psychiatra wydajacy opini¢ o stanie psychicznym danej osoby powinien ja
poinformowa¢ o celu dokonywania badania, sposobach wykorzystania da-
nych i ewentualnych nastepstwach poddania si¢ badaniu. Jest to szczegblnie
wazne wtedy, gdy psychiatra reprezentuje interesy strony trzecie;j.

6. Informacje uzyskane w trakcie leczenia powinny by¢ objete tajemnica i mo-
ga by¢ wykorzystywane jedynie w celu poprawy stanu zdrowia psychicz-
nego pacjenta. Psychiatrom nie wolno czyni¢ z nich uzytku dla celéw
prywatnych, osiagania korzysci finansowych lub zawodowych. Zlamanie
zasady przestrzegania tajemnicy lekarskiej dopuszczalne jest jedynie wtedy,
gdy zachowanie tej tajemnicy moze skutkowaé powaznym zagrozeniem dla
stanu zdrowia pacjenta lub osob trzecich. Psychiatra powinien jednak, jesli
to mozliwe, wyjasni¢ pacjentowi jego aktualna sytuacje.

7. Badania naukowe prowadzone niezgodnie z ogblnie przyjetymi zasadami
uznaje si¢ za nieetyczne. Kazda dzialalno$¢ badawcza powinna by¢ akcep-
towana przez wlasciwe komisje etyczne. Psychiatrzy powinni przestrzegad
krajowych i migdzynarodowych regulacji dotyczacych prowadzenia badan
naukowych. Do podejmowania i prowadzenia badan niezbedne jest od-
powiednie przygotowanie. Prowadzenie badan naukowych z uczestnictwem
pacjentéw psychiatrycznych zobowiazuje do specjalnej ostroznosci, aby
chroni¢ ich autonomig oraz ich fizyczna i psychiczna integralnos$¢ jako osob
szczegolnie podatnych na doznanie krzywdy. Uwzglednienie standardow
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etycznych jest konieczne przy doborze grup we wszystkich rodzajach badan,

wlaczajac w to badania epidemiologiczne i socjologiczne, a takze badania

prowadzone wspélnie z innymi specjalistami i o$rodkami badawczymi.
Przyjete przez Walne Zgromadzenie Swiatowego Towarzystwa Psychiatrycznego,

25 sierpnia 1996

Thimaczenie:
Irena Namyslowska, Elzbieta Piotrowska

2. Zasady etyczne przyjete przez Zgromadzenie Ogélne
w dniu 8 sierpnia 1999 roku
jako uzupelnienie Deklaracji Madryckiej z roku 1996

Psychiatrzy a §rodki masowego przekazu:

® Media odgrywaja kluczowa role w ksztaltowaniu spolecznych ocen i po-
staw. W kazdym kontakcie z mediami, psychiatrzy beda czuwaé nad tym,
zeby osoby chore psychicznie przedstawiane byly z pelnym poszanowaniem
ich godnoéci osobistej i prawa do prywatnosci oraz beda si¢ starali przeciw-
dzialaé ich stygmatyzowaniu i dyskryminowaniu.

e Psychiatrzy winni zawsze wystgpowaé jako rzecznicy osob z zaburzeniami
psychicznymi. Poniewaz sposob, w jaki opinia publiczna odbiera psychia-
tréw i psychiatre, wplywa na wizerunek pacjenta, zatem w kontaktach
z mediami psychiatrzy winni godnie reprezentowa¢ swoj zawod.

e Psychiatrom nie wolno wyraza¢ w mediach opinii na temat domniemanych
zaburzen psychicznych u kogokolwiek.

® Przedstawiajac za posrednictwem mediow wyniki badan naukowych, psychia-
trzy powinni zapewni¢, by przekaz byt zgodny z aktualnym stanem wiedzy, oraz
pamigtac o tym, ze ich wypowiedzi maja bezposredni wplyw na obraz choroby
psychicznej w opinii publicznej oraz na dobro 0s6b zaburzonych psychicznie,

Psychiatrzy a dyskryminacja z powodow etnicznych lub kulturowych

e Dyskryminowanie kogokolwiek przez psychiatrow na tle etnicznym, czy
kulturowym — bezposérednio lub przez wspieranie w tym innych osob jest
nieetyczne. Psychiatrom nie wolno angazowac si¢ bezposrednio lub posrednio
w jakiekolwiek dzialania zwiazane z czystkami etnicznymi ani ich wspierac.

Psychiatrzy wobec badan i poradnictwa genetycznego

e Badania naukowe nad genetycznymi uwarunkowaniami chor6b psychicznych
dynamicznie rozwijaja si¢ i obejmuja coraz wieksza liczbe osdb chorych
psychicznie. Psychiatrzy zaangazowani w badania i poradnictwo genetyczne
powinni by¢ swiadomi, Ze znaczenie informacji genetyczaych nie jest ograni-
czone do badan osoby. Ujawnienie takich informacji moze miec¢ negatywny
i destabilizujacy wplyw na rodzing i otoczenie spoleczne danej osoby.




216 SWIATOWA FEDERACTA PSYCHIATRYCZNA: DEKLARACIA MADRYCKA (1996)

® W zwiazku z powyzszym psychiatrzy zobowiazani sa do:

— uzyskania od danej osoby i jej rodziny $wiadomie wyrazonej zgody na
badania genetyczne,

— wlasciwego zabezpieczenia bedacej w ich posiadaniu informacji medycz-
nej przed dostgpem osOb nieupowaznionych, falszywa jej interpretacja,
jej naduzyciem,

— informowania pacjenta i jego rodziny, Ze obecna wiedza genetyczna
jako jeszcze niepelna, moze ulec uzupelnieniom i zmianom w toku dal-
szych badan.

@ Psychiatrom wolno kierowac pacjentéw tylko do takich osrodkéw diagno-
styki genetycznej ktore:
— legitymuja si¢ odpowiednia jakoscia swiadczen diagnostycznych,
— posiadaja odpowiednie zaplecze w postaci latwo dostepnego poradnictwa
genetycznego.

® Poradnictwo genetyczne w zakresie planowania rodziny i przerywania ciazy
powinno respektowaé indywidualne systemy wartosci a jedynie udostgpniaé
informacje ogélnomedyczne i psychiatryczne niezb¢dne do podjecia decyzji,
ktbéra dane osoby uznaja dla siebie za najwlasciwsza.

Thumaczenie:
Irena Namyslowska, Elzbieta Piotrowska





