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Problemy etyczne w psychiatrii1

Ethical problems in psychiatry

MAEGORZATA KOSTECKA, MARIA ZARDECKA
Z I Kliniki Psychiatrycznej AM w Warszawie

STRESZCZENIE. Autorki rozwazajq Zrédia i cha-
rakter blgdéw (wykroczeit) oraz watpliwosci etycz-
nych zdarzajgcych sig w praktyce klinicznej w psy-
chiatrii. Wskazujq na nieostro$é rozréinienia zdro-
wia i choroby, na specyficzng (komunikacyjng)
funkcje objawéw zaburzen psychicznych, na-wage
osoby terapeuty - jako podstawowego "narzedzia"
terapii, na hermetyczno§é wielu instytucji psychia-
trycznych. Opisujq typowe wykroczenia etyczne wy-
stepujqce w poszczegélnych grupach diagnostycz-
nych i w kolejnych etapach kontaktu migdzy pacjen-
tem a lekarzem. Zwracajg uwage na odmiennos$é
blegdéw w kontakcie z pacjentami psychotycznymi i
niepsy- chotycznymi, podkreslajqc wielkq tatwosé
ich powstawania w tym drugim przypadku (red.)

SUMMARY. Sources and the nature of ethical
errors (abuses) and doubts in the clinical practice
in psychiatry are considered in the paper. The au-
thor point to the lack of clear-cut definitions of
health and disease, to the specific (communicatory)
function of symptoms of mental disorders, to therole
of the therapist as the basic "tool" of therapy, and
to hermetic closure of many psychiatric institutions.
Typical examples of ethical abuse occuring in par-
ticular diagnostic categories and in successive sta-
ges of the patient-doctor relationship are described.
It is emphasized that errors in the relationship with
psychotic and non-psychotic patients are different,
and very easy to commit in the latter case. (Eds.)
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ZRODEA BLEDOW
I WATPLIWOSCI

Naczelna zasada etyczna, ktérej podporzad-
kowane s3 wszelkie dzialania lekarskie - prze-
de wszystkim nie szkodzi¢ (primum non
nocere) - wyjatkowo nie przystaje do psychia-
trii. Rozumiana w sposdb Scisty nie nadaje si¢
do doslownego stosowania do psychiatrii.

Aby nie szkodzi¢ trzeba wyraZnie umieé
rozrozniaé, co jest szkodzeniem, a co pomaga-
niem. Trzeba wiedzieé, co jest dobre dla pa-
cjenta, a co nie - przede wszystkim dyspono-
wac wzorcem: co jestnormalne a co patologicz-
ne. Definicje zdrowia psychicznego cytowane
w podrecznikach, czy stownikach sg niedosko-

nalymi opisami, nie spelniajacymi nawet for-
malnych kryteriow definicji. Norma psychicz-
na jest pojeciem o nieostrych granicach,
wzglednym wobec kultury i obyczajow grupy,
w ktorej jest badana i - niestety - zaleznym w
jakims stopniu od osoby dokonujacej oceny.

Pojawia si¢ rowniez watpliwos¢ - komu
"nie szkodzi¢" ma lekarz. Problemy pacjenta
psychiatrycznego z reguly trzeba rozpatrywac
w ich kontek§cie spolecznym - biorgc pod
uwage zardwno rodzing, najblizsze otoczenie,
jak i szersze tlo spoleczne. Interesy pacjenta
czesto mogg byt sprzeczne z interesami §rodo-
wiska.

Np. pacjentka usituje niszczy¢ wierzby, po-
niewaz wierzy, zZe sa Zrodtem nieszczes¢ ludz-

1 Wystapienie na I Konferencji Naukowe; n.: “Psychiatria Srodowiskowa" w Tworkach, 17 wrze$nia 1993 1.
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kich - trafia do szpitala w sytuacji, kiedy zo-
stala na tym przylapana - otoczenie chroni
bowiem interes drzew. Po czyjej stronie ma
stanaé lekarz: pacjentki, czy ludzi i wierzb?.

Miody cztowiek chce przemeblowaé swdj
pokdj - matka pod jego nieobecno§¢ przesta-
wia meble z powrotem; konflikty stopniowo
doprowadzaja do hospitalizacji syna. Czy wy-
leczenie syna ma by& réwnoznaczne z podpo-
rzadkowaniem go matce - czy ma polegaé na

* zwiekszeniu jego autonomii?

Takie watpliwoSci pojawiaja si¢ - dla wraz-
liwego psychiatry - stale i wymagaja rozstrzy-
gnie¢ w przypadku prawie wszystkich pacjen-
tow.

Kolejnym powodem sprzyjajacym pojawia-
niu si¢ bledow, czy wykroczen jest specyficzna
funkcja symptomu w przypadku zaburzen
emocjonalnych. Objaw jest nie tylko wskaZni-
kiem patologii.Jest jednoczeS$nie szczegdlnym
rodzajem komunikatu sygnalizujacym otocze-
niu prawdziwe, cho¢ nieSwiadome potrzeby i
ktopoty pacjenta. Od empatii i obiektywnosci
terapeuty zalezy adekwatne odczytanie tego
komunikatu, stworzenie w relacji terapeutycz-
nej klimatu zrozumienia.

Tak wige waznym Zrddiem dziatan etycznie
watpliwych jest specyficzny dla psychiatrii
fakt, iz jednym z podstawowych narzedzi dia-
gnostycznych i terapeutycznych jest sama oso-
ba terapeuty - jego intelekt, doSwiadczenie,
emocje, system wartoSci, a przede wszystkim
wiedza o sobie, wglad w siebie.

I wreszcie ostatnim czynnikiem sprzyjaja-
cym wykroczeniom etycznym na terenie insty-
tucji psychiatrycznych jest fakt, ze sq to z regu-
ty instytucje dos¢ hermetyczne, a w warunkach
polskich - stabo kontrolowane z zewngtrz. Nie
istnieja fatwo dostgpne niezalezne instytucje
odwolawcze, naduzycia stosunkowo czgsto po-
zostaja nie nazwane i ukryte, bezkarne.

PACJENCI Z ROZNYCH GRUP
DIAGNOSTYCZNYCH

Warto zdac sobie sprawe jaka jest specyfika
i jakie watpliwoSci (problemy natury etycznej)

nasuwaja si¢ psychiatrze w relacji z pacjentami
z réznych kategorii diagnostycznych.W naj-
wiekszym uproszczeniu wyodrgbnia si¢ naste-
pujace kategorie diagnostyczne:

Zaburzenia osobowosci - manifestujg sie
patologia charakteru, polegajaca na nasileniu
si¢ cechy badZ cech i zachowail uniwersalnych
dla wszystkich (np. egocentryzm, perfekcjo-
nizm, cheé pokazania sie).

Ten typ zaburzen wrgcz prowokuje posta-
Wy typu oceniania, pouczania, odrzucania, za-
kazywania, nakazywania, udzielania rad.

Nerwice - polegaja na wystgpowaniu obja-
wow zwigzanych z przezywaniem niepokoju.
Objawy te - w innym nasileniu - réwniez prze-
Zywane s3 powszechnie. Pacjenci nerwicowi z
reguly maja jednak poczucie ogromnej niepra-
widlowosSci wiasnego stanu i wielka potrzebe
pomocy.

Ten typ pacjentéw "kusi” terapeute do za-
chowai majacych zaspokoié ich niedojrzale
potrzeby - przede wszystkim zaleznoSci. Re-
lacja z tymi pacjentami moze rownieZz sta-
nowié fatwe Zrodlo zaspokajania wiasnych
czesto nie§wiadomych potrzeb: narcystycznej
potrzeby bycia omnipotentnym, najlepszym,
prezentowania si¢ jako idealny wzdr, a takze
potrzeb akceptacji, mito§ci, zdarza sig, iz zwia-
zek z pacjentem jest dia terapeuty swoistym
ratunkiem przed samotno$cia. Duzej ostro-
znoSci wymaga poczucie nieprawidlowosci
przezywane przez pacjentdw nerwicowych -
nieuwazne wypowiedzi lekarza moga to poc-
zucie bardzo nasili¢. Postawy jatrogenne sa
szczegblnie czeste wobec pacjentdw z wyra-
Zna somatyzacja leku.

Uzaleznienia - czyli naduzywanie jakiego$
Srodka w sposdb niekontrolowany (np. alko-
hol, leki), powoduje zmiany psychiczne i fi-
zZyczne.

W relacji z tymi pacjentami latwo jest o
przekazywanie (mniej czy bardziej $wiadome)
negatywnej oceny ich postgpowania, okazy-
wanie lekcewazenia i potepienia wobec ich
"stabego charakteru" i degradacji, proby "de-
maskowania" matactw, postawy moralizator-
skie.



Problemy etyczne w psychiatrii 307

Zaburzenia na tle organicznym - ostre (z
zaburzeniami $wiadomosci, podobne do za-
burzeii somatycznych) i przewlekle - objawia-
. ja si¢ przede wszystkim spadkiem sprawnoSci
intelektualnej, niekontrolowaniem reakcji
emocjonalnych.

Najczestsze wykroczenia zwigzane z tego
typu deficytami - to nieposzanowanie god-
noSci osoby, uprzedmiotowienie, przekre§la-
nie zachowanych resztek mozliwoSci inte-
lektualnych i emocjonalnych, paternalizm.

Psychozy - polegaja na jakoSciowo zmie-
nionym odbiorze rzeczywisto$ci, charaktery-
zuujace sie brakiem poczucia choroby i czesto
negatywnym stosunku do leczenia.

Kontakt z tymi pacjentami wyzwala potrze-
be zaprowadzenia fadu, doprowadzenia "wa-
riackich”, absurdalnych zachowan do normal-
nosci, wtloczenia w ramy konwencji. Jest to
przejecie odpowiedzialnoSci za pacjenta, po-
dejmowanie za niego decyzji. Ta decyzja - to
przede wszystkim decyzja o leczeniu wbrew
woli. Jezeli nie powiedzie sig¢ proba przekona-
nia pacjenta dziatania lekarskie sprowadzaja sig
do podporzadkowania go przy uzyciu sity badz
sposobu. Jak dokona¢ wyboru, jaka metoda jest
bardziej etyczna? Mimo drastycznoSci, jawne
uzycie przemocy bardziej oszczedza godno§é
czlowieka, uzycie podstepu najczeSciej prze-
kre§la mozliwo§¢ zaufania pacjenta wobec
wszelkich przysztych dzialan psychiatrycz-
nych. Kiamstwo jest trucizng dla psychotyka -
tak twierdza niekt6rzy terapeuci schizofrenii.

PACJENCI NIEPSYCHOTYCZNI
A PSYCHOTYCZNI

Opisane bledy w relacji terapeutycznej mo-
zna - dla jasnoSci - stre$ci€ nastepujaco.

Partnerstwo. W kontakcie miedzy lekarzem
a pacjentem mniepsychotycznym (w ukladzie
lekarz-pacjent) pacjent pozostaje partnerem.
Jest to partner stabszy, gorszy, "glupszy", ale
moéwiacy tym samym jezykiem, Zyjacy w tym
samym Swiecie; mozna go pouczy¢, o§wiecic,
przekonaé, wzmocnié, naprowadzi¢ itp. Pa-
cjent psychotyczny nie jest w relacji terapeu-

tycznej partnerem lekarza. Jego rzeczywistoS¢
jestinna - trzeba go doprowadzi¢ do rzeczywi-
sto§ci powszechnie uznawanej za jedynie
istniejaca. Poniewaz nie chce tego i aktywnie
sie przeciwstawia - jest zmuszany, oszukiwa-
ny, manipulowany.

Mozliwosé reakcji. Pacjent niepsychotycz-
ny, bedac partnerem w relacji terapeutycznej,
najczesciej mozZe reagowac na popelniane wo-
bec siebie bledy, broni¢ swojej godnoSci, np.
zrezygnowat z leczenia, je§li mu ono nie od-
powiada. Pacjent psychotyczny na ogét nie ma
tej mozliwosci. Nie jest mu dana swoboda
wyboru. Dlatego wilaSnie sytuacja pacjenta
psychotycznego wymaga szczegdlnie doktad-
nej analizy, wlasnie pod katem mozliwych do
popelnienia naduzy¢.

Wydaje sig, ze leczenie pacjentdw niepsy-
chotycznych rodzi problemy etyczne podobne
do problemdw pojawiajacych si¢ w trakcie
prowadzenia chorych somatycznie. Natomiast
w przypadku wigkszoSci pacjentéw psycho-
tycznych lekarz staje wobec trudno$ci bardzo
szczegblnych, Prawie kazda kuracja osoby
przezywajacej psychoze wiaze sie z Koniecz-
no$cig podejmowania decyzji o charakterze
etycznym. Intensywno$§¢ kontaktu terapeu-
tycznego moze budzi¢ w pacjencie roéznego
rodzaju fantazje i potrzeby - lekarz powinien
to dostrzegat i zachowywac si¢ bardzo jednoz-
nacznie, nie wykorzystujac swej roli do zaspo-
kajania wlasnych, prywatnych potrzeb.

KONTAKT Z PACJENTEM
PSYCHOTYCZNYM

PrzeSledzmy teraz jak wyglada mozliwose
popetnienia wykroczei o charakierze etycz-
nym we wszystkich kolejnych etapach kontak-
tu pacjenta psychotycznego z psychiatrg. W
warunkach polskich dodatkowa trudno$¢ wy-
nika z braku adekwatnych regulacji prawnych.
Decyzje spoczywaja w rgkach psychiatry, za-
leza od jego doSwiadczenia, zdrowego rozsad-
ku i innych wtaSciwo$ci. Szczegdlng trudnosé
nastreczaja sytuacje dotyczace dziatan podej-
mowanych wbrew woli pacjenta.
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Pacjent wbrew swojej woli moze zostat
poddany badaniu psychiatrycznemu na zasa-
dzie wizyty domowej lekarza, badz dowiezie-
nia go do instytucji psychiatrycznej. Wazne
jest aby badanie bylo zawsze jawne, psychia-
tra nie moze wystgpowac anonimowo. Row-
nieZ zabranie pacjenta przemoca z domu musi
by¢ poprzedzone wyraZng informacjs dokad i
dlaczego ma zosta¢ zabrany. Nie powinno si¢
dawaé zadnych kuszacych pacjenta obietnic
co do czasu hospitalizacji, czy trybu leczenia.

Dowolno$¢ interpretacyjna przepisdw o
przyjmowaniu do szpitali psychiatrycznych,
ktérymi si¢ aktualnie postugujemy jest stale
bardzo duza. Najczestszy typ bledu, bedacy po
czeSci wykroczeniem etycznym - to przyjecie
zbyt pochopne, wynikajace np. z presji oto-
czenia, lekowe] postawy psychiatry czy po-
wierzchownoS$ci badania. Za§ nieprzyjgcie
pacjenta obiektywnie wymagajacego leczenia
czesto laczy sig z ocenianiem go jako osoby
roszczeniowej, agrawujacej.

W momencie znalezienia sig w oddziale,
pacjent przyjety wbrew woli, ale takZe pacjent
wstepnie wyrazajacy zgode na kuracje, podle-
ga licznym ograniczeniom. Czg$¢ z nich wy-
nika z warunkéw oddzialu: np. zamknigte
drzwi, brak nozy, brak ubraf, brak telefonéw.
Czg&¢ wynika z warunké6w ekonomicznych.

Przymus hospitalizacji jest dla lekarza pro-
wadzacego pacjenta rOwnoznaczny z przymu-
sem leczenia i, jeSli pacjent nie godzi si¢ na
konkretng kuracje, nie jest to respektowane.
Nie ma tez wymogu, by leczenie odbywatlo
sie w sposéb najmniej uciazliwy, czy przykry
dla pacjenta (np. podawanie neuroleptykéw w
injekcji). Pacjent ma czgsto ograniczony do-
step do wynikdw badan, a takze w sposob
ogblny informowany jest o rodzaju stosowa-
nych lekéw, diagnozie, a przede wszystkim o
swoich prawach. Nie ma (tak naprawdg) zad-
nej kontroli procesu leczenia przez instytucje
nie zwigzane ze szpitalem i fatwo dla pacjenta
dostepne. Hermetyczno§é instytucji psychia-
trycznych powoduje, iz pod ptaszczem ideo-

2 Ogdlnopolski Zjazd PTP, Poznaf,1992

logii §wiadczenia dobra, istnieje mozliwo§e
czynienia zla nickontrolowanego i w gruncie
rzeczy od indywidualnego systemu warto$ci
lekarza zalezy to, czy dojdzie do naruszenia
godnoSci pacjenta.

Najbardziej drastycznym przyktadem sg tu
unieruchomienia, praktyka rozpowszechniona
bardzo szeroko i czgsto stosowana w sposdb
dowolny. Wytyczne IPiN regulujace unieru-
chamianie pacjentdw sg rdznie w roznych
miejscach respektowane. Temat ten jest zbyt
wazny, by go tak krotko potraktowaé, niestety
z braku czasu nie mozemy go omdwic bar-

‘dziej szczegblowo. Zainteresowanych odsyla-

my do wynikdw naszych badan dotyczacych
m. in. przyczyn stosowania unieruchomien”,

Kolejnym etapem leczenia jest opieka am-
bulatoryjna. Moment, ktdry moze budzi¢ wat-
pliwoSci natury etycznej to podejmowanie
decyzji o skierowaniu do szpitala, porozumie-
wanie sie z rodzing poza plecami pacjenta,
uspokajajace, chot nie zawsze rzetelne infor-
macje o czasic pobytu w szpitalu, warunkach
leczenia itp. Natomiast po wypisie ze szpitala
zbyt aktywna, czasem wrecz intruzywna forma
kontrolowania leczenia moze nasuwac watpli-
wosci, czy nie stanowi naruszenia wolnoSci i
prawa do prywatno§ci.

Na koniec, juz w duzym skrdcie z powodu
ograniczen czasowych, chcemy poprzez wy-
liczenie wskaza kolejne dwa obszary, czy
Sytuacje, gdzie doj$¢ moze do naruszenia god-
noSci czlowieka chorujacego psychicznie.

Obszar tajemnicy lekarskiej
— nieformalne rozmowy personelu o pacjen-

tach (plotkowanie), opowiadanie anegdot,

wyjawianie "sensacyjnych” detali z zycia
pacjenta nieistotnych dla diagnozy

— rozmowy Z rodzina, sgsiadami, wspOtpra-
cownikami pacjenta

— sytuacje dydaktyczne, tzw. demonstracje
przypadkdw

Leczenie
— terapia biologiczna- stosowanie injekcji dla

ukarania pacjenta, nadmierne ttumienie, itp.
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— terapia psychologiczna i techniki behawio-  dwa podstawowe Zrddla zachowaf nieetycz-

ralne - ich manipulacyjny, "modelujacy”  nych:
wymiar, nadmierne uzaleznienie pacjenta, — nie§wiadomoS¢ wlasnego ja - tj. brak wgla-
niekiedy oglebianie patologii. du w prawdziwe motywy wlasnego dziala-
nia,
Obszaréw tych wymieni¢ mozna na pewno  — prze§wiadczenie, iz zna si¢ wzorzec - .
znacznie wigcej. Ale bez wzgledu na to, jak brak watpliwoSci, poczucie nieomylnoSci.

dtuga bylaby nasza lista, sadzimy, Ze istnieja
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