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PROBLEMATYKA BIOETYCZNA
W OBREBIE PSYCHOLOGII I PSYCHIATRII

Psychologia jest nauka zajmujacq si¢ analiza ludzkich proceséw psychicz-
nych oraz wynikajacych z nich przejawéw zachowan. Majac na uwadze zabu-
rzenia w tych sferach, stosuje si¢ psychoterapi¢ obejmujaca wielorakie mozli-
wosci oddziatywania na ludzka psychike, a takze na ciato poprzez okreslone
bodZce. Psychiatria zajmuje si¢ z kolei badaniem, zapobieganiem i leczeniem
zaburzen psychicznych, wykorzystujac techniki (bio)medyczne. Wystepujace
w tych dziedzinach problemy moralne i prawne sg kompleksowe, a najwigk-
sza trudno$¢ stanowi sam przedmiot analizy etycznej, a zwtaszcza specyficzna
zlozono$¢ zdrowia psychicznego, choréb psychicznych, ich etiologii oraz form
terapii. Rozpatrywana w tej materii problematyka dotyczy chor6b mentalnych,
zaburzeri psychosomatycznych! i zaburzeri osobowosciowych?. W gre wcho-
dza patologie obejmujace sfere anatomicznego niedorozwoju, defektéw gene-
tycznych i aberracji chromosomowych, uszkodzert mechanicznych i chemicz-
nych centralnego uktadu nerwowego, zniszczenia pasozytniczego®, a takze
problemy ujawniajace si¢ w sferze do§wiadczen psychicznych i emocjonal-
nych wywotanych psychotropowym oddziatywaniem opioidéw, poczawszy od
endogennych peptydéw opioidowych nazywanych tez hormonami szczg$cia,
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2Por. A.Jakubik. Zaburzenia osobowosci. W: Leksykon psychiatrii s. 523-525.
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na czele z endorfing wytwarzang przez mézg*. Dodatkowo manifestuja sie
one zréznicowanymi formami uposledzenia umystowego, psychoz maniakalno-
-depresyjnych, patologii emotywnych czy uznanymi za patologiczne reakcjami
na okreSlone bodZce.

Trudno$¢ stanowi tez préba wyznaczenia ostrej granicy miedzy normal-
noscia i patologia z uwagi na fakt, ze drobne nieprawidlowosci wystgpuja
réwniez i u zdrowych ludzi®. W koricu, nie istnieje zadne wspSlne wyjasnie-
nie standw i objawow, ktére sa przedmiotem praktyki, czy to psychologicz-
nej, czy tez psychiatrycznej®. Wiele z przypadkéw wystepujacych w procesie
terapii nie tylko zaktada odwotanie do refleksji deontologicznej i prawnej, ale
takze domaga si¢ analizy bioetycznej. Niektore z nich stanowig takze obliga-
toryjny przedmiot refleksji teologicznej i teologicznomoralnej. Z racji ograni-
czonych ram obj¢to§ciowych niniejszej publikacji te ostatnie aspekty beda
przedmiotem niniejszego studium.

I. MIEJSCE BIOETYKI W PSYCHOLOGII I PSYCHIATRII

Zgodnie z definicja bioetyka to ,,cze$¢ filozoficznej etyki szczegdtowej,
ustalajaca oceny i normy moralne w stosunku do ingerencji w zycie ludzkie
w granicznych sytuacjach jego powstawania (biogeneza), trwania (bioterapia)
i $mierci (tanatologia)”’. Powyzsze okreslenie bioetyki obejmuje réwniez
krag przedmiotowy psychologii i psychiatrii. Jest on bowiem zwigzany
z okresem ,,trwania” ludzkiego zycia i obejmuje dzialania wchodzace w za-
kres réznopostaciowych form psychoterapii czy leczenia psychiatrycznego.

Nieco inng definicj¢ podaje W. T. Reich, twoérca Encyklopedii bioetyki.
Wedtug niego bioetyka to ,,studium systematyczne ludzkiego postgpowania

4 Obok tego, ze peptydy te pehia role neuroprzekaznikéw i neuromodulatoréw, moga tez
uczestniczyé w genezie psychoz. W tej perspektywie sg tez przedmiotem badari. Por. W. K o s-
towski, AWitanowsk a. Etiologia i patomechanizmy chorob osrodkowego uktadu
nerwowego. W: Patofizjologia. Red. S. Maslifiski, J. Ryzewski. Warszawa 2007° s. 145-146;
Opioidy. http://pl.wikipedia.org/wiki/Opioidy.

3 Por. np. M. Tarosz Psychopatologia i syndromologia ogélna. W: Psychiatria.
Podrecznik dla studentow. Red. A. Bilikiewicz, W. Strzyzewski. Warszawa 1992 s. 41-43.

6 Por. np. J aros z. Psychopatologia i syndromologia ogdlna s. 41-98 (z cze¢Sciami
opracowanymi przez A. Bilikiewicza), a takze szczegétowe omdéwienie poszczegdlnych zabu-
rzefi autorstwa innych wspottwércoéw tejze pracy zbiorowej; por. takze Leksykon psychiatrii.

"T.Biesaga. Bioetyka. W: Encyklopedia bioetyki. Personalizm chrzescijariski. Glos
Kosciota. Radom 2005 s. 54-55.
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w sferze nauk zwiazanych z ludzkim zyciem i ochrong zdrowia, dokonywane
w §wietle wartosci i zasad moralnych”®. Autor ten, majac na uwadze zycie
czlowieka, domyS$lnie wskazuje na szerokie spektrum nauk, ktére koncentruja
swoja uwage na jego zdrowiu, wilacznie ze zdrowiem psychicznym i psycho-
somatyczng harmonia.

Wraz z przezwycig¢zeniem dualizmu René Descartes’a (1596-1650), mecha-
nicyzmu Juliena Offray de La Mettrie (1709-1751) i chemicyzmu Hermanna
Boerhaave’a (1668-1738) zrozumiano, ze przejawem zdrowia nie jest wytacz-
nie sprawno$¢ fizyczna cztowieka, ale synteza stanu jako$ciowego jego psy-
chosomatycznej konstytucji. Prowadzone studia i obserwacje potwierdzity
jednoczesnie, ze na kondycj¢ ciala wplywa ludzka psyche (i to nie tylko
w zakresie przesytanych impulséw ruchowych), a na stan ducha wplywa
ludzka soma w jej anatomiczno-fizjologicznej ztozonoSci (i to nie tylko
w zakresie hormonalnej komunikacji). Innymi stowy, sfera psychiczna i soma-
tyczna wzajemnie si¢ warunkuja’. Mézg jest tez otwarty na oddzialywanie
z zewnatrz, nie tylko za pomoca sugestii, hipnozy, ale takze farmakologicz-
nych specyfikéw, bodZcéw elektrycznych, magnetycznych i czynnikéw me-
chanicznych. Niektére z nich stosujg rowniez ludzie zdrowi, czy to celem
wywotania standéw euforycznych, czy tez usprawniania funkcji umystowych,
na przyktad polepszenia pamieci'®.

Zrozumiano tez, ze u podstaw zycia psychicznego stoi ,,organ” aktywno§ci
umystowej, czyli ludzki mézg, ukonstytuowany migdzy innymi przez roz-
proszone oSrodki poznania, komunikacji i specyficznie osobowych do§wiad-
czef. Prawie w catoS$ci uktad ten bazuje na biologiczno-fizjologicznej struktu-
rze neuronowych komérek i biochemicznych neuroprzekaznikéw!!. Stan tego
zespotu decyduje o jakosci wyrazéw ludzkiego intelektu. Poczynione ostatnio
odkrycia domagaja si¢ wtasnie nowego spojrzenia na przyczyny wielu choréb
umystowych, w tym réwniez tych, ktére dotychczas uwazano za klasyczne

8 Introduction. W: Encyclopedia of Bioethics. T. 1. Red. W. T. Reich. New York 1978
s. XIX.

° E. Kowalski pisze: ,,Stres odgrywa duza role w rozwoju wiekszosci choréb zewnetrzno-
objawowych. [...] Problemy emocjonalne maja wpltyw na pojawienie si¢ i przebieg astmy
zespotu skroniowo-zuchwowego, zespotu jelita drazliwego, [...] okreslone typy osobowosci [...]
s podatne na choroby serca i zachorowanie na raka. [...] W prawie kazdej patologii ciata
zostata juz wykazana obecnos$¢ elementu psychologicznego” (Osoba i bioetyka. Zagadnienia
biomedyczne dla duszpasterzy i katechetéow. Krakéw 2009 s. 272-273).

19 por. G. S ti x. Mdzg w trybie turbo. ,,Swiat Nauki” 2009 nr 11(219) s. 36-43.

' por. np. I. W. K a 1 a t. Biologiczne podstawy psychologii. Warszawa 2007; B. S a-
d o w s k i. Biologiczne mechanizmy zachowania ludzi i zwierzqt. Warszawa 2009.
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zaburzenia psychiczne. Stwierdzono bowiem, Ze etiologia tych zaburzefd wy-
daje si¢ by¢ zwiazana z ,psuciem si¢” potaczen nerwowych'2

Patologie zlozenia physis i psyche ujawniaja si¢ w postaci choréb psy-
chicznych i psychosomatycznych. Te ostatnie zawieraja sktadnik obejmujacy
elementy somatyczne i stanowia przedmiot medycyny wewnetrznej. Klasycz-
nym przyktadem jest jadtowstret psychiczny (anorexia mentalis), gdzie dys-
funkcja psychiczna prowadzi do zatamania si¢ biologicznych funkcji organiz-
mu, ze $miercia wlacznie'>. Innym przyktadem wptywu sktadnika somatycz-
nego na stan zdrowia psychicznego sa schorzenia uktadu hormonalnego —
zar6wno niedoczynnos$ci, jak i nadczynno$ci gruczoléw wydzielania we-
wngtrznego (przy czym nasilenie zaburzen psychicznych nie zawsze odzwier-
ciedla proporcjonalne zmiany w gospodarce hormonalnej). Tutaj konkretnym
typom endokrynopatii odpowiadaja okreslone schorzenia psychiczne!*. Le-
czenie tych choréb obejmuje takze ingerencje o charakterze biomedycznym.
We wspomnianej anoreksji terapia polega migdzy innymi na ,,przywréceniu
homeostazy w organizmie poprzez doprowadzenie do rownowagi elektrolito-
wej, witaminowej i wegglowodanowej oraz usunigciu wtérnych zaburzen ze
strony uktadu pokarmowego i uktadu krazenia”'®>. W przypadku endokryno-
patii leczenie moze obejmowaé podawanie lekéw hormonalnych, a réwniez
w niektérych przypadkach zabieg chirurgiczny'®. W jeszcze innych stanach
chorobowych, jak na przyktad skrajnie kliniczne przypadki depresji, stosuje
sie niekiedy elektrowstrzasy!’, a w przypadku leczenia neuralgii nerwu tréj-
dzielnego zabiegi neurochirurgiczne, migdzy innymi w postaci wewnatrzczasz-
kowego uszkodzenia zwoju nerwu tréjdzielnego lub dekompresj¢ mikronaczy-
niowa!®. Z kolei w przypadku leczenia bélu stosowano §rodki barbiturano-
we, a dzi§ leki opioidowe i nieopioidowe, jakkolwiek w ostatnich latach
odkryto, ze ich skuteczno§é moze niwelowaé glej rdzenia kregowego®.

12 por. T.R. I ns el. Awaria w obwodach. ,,éwiat Nauki” 2010 nr 5(225) s. 40-47.

3 por. Z. R ydzyfski. Choroby psychosomatyczne. W: Psychiatria. Podrecznik dla
studentow s. 148.

Y Por. S.Puzyiski. Endokrynopatie. W: Leksykon psychiatrii s. 152-154.

BRydzynski Choroby psychosomatyczne s. 149.

16 por. Pu 2 y i s k i. Endokrynopatie s. 152-153.

7°0d lat osiemdziesiatych stosuje si¢ je ponownie, o czym bedzie mowa w ostatniej
czgsci artykutu.

18 Por. Nerwobdl, neuralgia, newralgia. W: Mata encyklopedia medycyny. Red. T. Roznia-
towski [i in.]. T. 2. Warszawa 1988 s. 735-736.

YPor. R. Douglas Fields. U Zrédet przewlektego bolu. ,Swiat Nauki” 2009
nr 12(220) s. 42-49.
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Nie do pominig¢cia jest tez podtoze genetyczne niektérych patologii uktadu
mézgowego i choréb neurologicznych. Wystarczy wspomniec o zespole Dow-
na, czyli trisomii chromosomu 21, zespole Wolfa-Hirschhorna, czyli mikro-
delecji na krétkim ramieniu chromosomu 4, zespole Angelmana powodowa-
nym mikrodelecja odcinka 15 chromosomu pochodzacego od ojca lub nie-
prawidlowym imprintingiem, o zespole Pradera-Williego, bedacym nastgp-
stwem aberracji chromosomalnej w postaci czeSciowej utraty dlugiego ramie-
nia chromosomu 15 pochodzacego od matki, czy chorobie Alzheimera.

Juz w tych, przyktadowo zobrazowanych, przypadkach zaleznosci migdzy
chorobami dotykajacymi sfery psychicznej i psychosomatycznej a ich terapia
zostata ukazana przestrzeni zakladajaca ingerencje o charakterze medycznym
i biomedycznym, takze z uzyciem najnowszych biotechnologii i §rodkéw
biotechnicznych. Jeszcze bardziej klarowne powiazanie stanowig préby lecze-
nia choréb neurozwyrodnieniowych za pomoca metod transplantacyjnych;
dawniej za pomoca implantowania ptodowej tkanki neuronowej?’, a obecnie
eksperymentalnego wszczepiania komérek macierzystych. W ramach podsu-
mowania mozna podkresli¢, ze wigkszos$¢ terapii, wchodzacych w zakres
prowadzonych tutaj analiz, nawigzuje do osiagni¢¢ wspétczesnej neurobiolo-
gii?! i neurofizjologii??, a przestrzen dla refleksji bioetycznej jest tym bar-
dziej ewidentna, im bardziej w terapii wzrasta odniesienie do nowoczesnych
technik, biotechnik i biotechnologii, a z drugiej strony im bardziej sama
terapia nie kontentuje si¢ sukcesami w zakresie objawow patologii, ale usituje
dosiggnal sfery przyczynowej.

II. W KREGU DEKLARACJI, REKOMENDACIJI I KONWENCII

Zwazywszy na szerzenie tez istotnie podwazajacych wyjatkowosé cztowie-
ka posréd istot zywych, na przyktad przez Petera Singera®, nalezy zwrécié

X por.P.Morciniec. Etyczne aspekty transplantacyjnej terapii choréb neurozwy-
rodnieniowych. Studium teologicznomoralne. Opole 2000.

2l Jest ona tutaj rozumiana tradycyjnie, w sposéb zawezony, jako zbiér dyscyplin biolo-
gicznych zajmujacych si¢ uktadem nerwowym.

22 Jest ona tutaj ujmowana jako dzial biologii, ktéry zajmuje si¢ funkcjonowaniem uktadu
nerwowego.

23 Por. Etyka praktyczna. Warszawa 2007% oraz A. Bohdanowicz Od etyki
godnosci osoby do etyki interesu. Peter Singer i jego proby zmiany paradygmatu etycznego.
W: Moralne aspekty przemian cywilizacyjnych. Red. J. Nagérny, A. Derdziuk. Lublin 2001
s. 91-110; por. takze G. Stan k e. Mensch, Ja — Person, Nein? Kritische Auseinander-
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uwage na réznic¢ migdzy statusem pacjenta w wymiarze ontologicznym,
klinicznym i spotecznym. Sytuacja zdrowotna i pozycja spoteczna cztowieka
psychicznie chorego w zadnym stopniu nie pozbawia go statusu ontologiczne-
go, a wigc cztowieczenistwa, ktére stoi u podstaw jego osobowej godnosci
i niezbywalnych praw. Nawet jezeli w niektdrych przypadkach niemozliwe
jest przywrécenie mu zdolnoSci do samodzielnego funkcjonowania w zyciu
spotecznym, wilacznie z egzekwowaniem wszystkich przystugujacych mu
praw, to jako obywatel danej wspdélnoty ludzkiej z tytulu sprawiedliwos$ci
rozdzielczej posiada prawo do uczestnictwa w jej dobru wspdélnym. Tym
samym, sposréd najbardziej podstawowych praw zachowuje on prawo do
leczenia lub przynajmniej opieki zmierzajacej do zagwarantowania mu mozli-
wej dla niego jakoSci zycia. Praktyczna realizacja tych praw stanowi miernik
humanitarnej i moralnej wrazliwosci spoteczeristwa, w ktérym on zyje.
Szczegblnym wyrazem postulatu realizacji powyzszych praw i poszanowa-
nia godnosci osoby niepetnosprawnej psychicznie sg deklaracje, rekomendacje
i kodeksy deontologiczne stanowiace zbiory norm etycznych i prawnych
okreslajacych profesjonalna postuge medyczna wobec tych oséb>*.

1. Deklaracje, rekomendacje i kodeksy miedzynarodowe

Podstawe¢ prawng dla spotecznych gwarancji dla oséb psychicznie chorych
stwarza juz Powszechna Deklaracja Praw Cziowieka z 10 grudnia 1948 roku.
Jakkolwiek w dokumencie tym nie pojawia si¢ temat zdrowia psychicznego,
to jednak Deklaracja uznaje prawo czlowieka do poziomu zycia zapewniaja-
cego zdrowie, do opieki lekarskiej i do §wiadczen socjalnych, a takze prawo
do ubezpieczenia na wypadek choroby (art. 25, p. 1)%.

Problematyka stricte dotyczaca oséb psychicznie chorych pojawia sig
w Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci przyj¢te]
przez Rade Europy 4 listopada 1950 roku®®. W art. 5 p. le dopuszcza ona

setzung mit Peter Singer. Frankfurt am Main 1999.

%Por. T.B.Kulik, JJPacian, A.Pacian, H Skérzyrnska, K Ko-
walczyk, B.Szponar, R.Krzyszycha Prawa oséb chorych psychicznie
w Swietle obowiqzujqcych regulacji prawnych. ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2010 t. 91
z. 3 s. 369-374.

% Polska Akademia Nauk. Instytut Paristwa i Prawa. Centrum Dokumentacji i Informacji
Naukowej o Prawach Cztowieka. Prawa cztowieka. Dokumenty. T. 1. Dokumenty miedzynaro-
dowe. Bibliografia polska. Red. Z. Kedzia, R. Wieruszewski. Wroctaw 1989 s. 29.

26 Http://www.echr.coe.int/NR/rdonlyres/7B5C268E-CEB3-49A5-865F06286BDB0941/0/
POL_CONV.pdf
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zatrzymanie osoby umystowo chorej. Kontekst pozwala stwierdzi¢, ze celem
takiego zatrzymania jest zapewnienie bezpieczenstwa tejze osobie, a takze
osobom z jej otoczenia.

Do zagwarantowania ochrony zdrowia psychicznego zobowiazuja si¢ syg-
natariusze Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kul-
turalnych przyjetego rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ w dniu 16 grudnia
1966 roku: ,Pafstwa-strony [...] uznaja prawo kazdego do korzystania z naj-
wyzszego osiagalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego™?’.

Specyficzne gwarancje dla psychicznie chorych ustanawia Deklaracja Praw
Osob Uposledzonych Umystowo uchwalona przez Zgromadzenie Plenarne
Organizacji Narodéw Zjednoczonych w dniu 20 grudnia 1971 roku®® oraz
przyjeta przez t¢ sama organizacje w dniu 9 grudnia 1975 roku Deklaracja
Praw Oséb Niepetnosprawnych®. Pierwsza Deklaracja podkresla, ze ,,osoba
z upo$ledzeniem umystowym ma, w mozliwie najwigkszym stopniu, te same
prawa, co inni ludzie” (p. 1), a takze ,,ma prawo do odpowiedniej opieki
medycznej i fizjoterapii oraz do nauki, szkolenia, rehabilitacji i poradnictwa
w takim zakresie, aby umozliwi¢ jej rozw0j posiadanych uzdolniefi i zrealizo-
wanie catego potencjatu” (p. 2). Natomiast druga Deklaracja, z 1975 roku,
wyjasnia na wstgpie, ze ,,pojecie «osoby niepetnosprawnej» oznacza kazda
osobe, ktéra w wyniku deficytu swoich fizycznych lub umystowych zdol-
noS$ci, wrodzonych lub nabytych, nie jest w stanie zapewnié sobie, czg¢§ciowo
lub catkowicie, warunkéw koniecznych do swego indywidualnego lub spo-
tecznego zycia” (p. 1). Dalej dokument ten deklaruje, ze osoby niepelno-
sprawne posiadaja te same fundamentalne prawa, co inne osoby, a nade
wszystko maja wrodzone prawo do poszanowania ich ludzkiej godno$ci (por.
p.- 3), a takze maja te same prawa obywatelskie i polityczne (por. p. 4).
W punkcie 6 stanowi si¢ migdzy innymi, Ze ,,0soby niepetnosprawne maja
prawo do opieki medycznej i psychologicznej oraz leczenia funkcjonalnego,
obejmujacego zaopatrzenie w sprzet protetyczny i ortopedyczny; maja prawo
do medycznej i spotecznej rehabilitacji”.

W przygotowanej przez Swiatowe Stowarzyszenie Psychiatryczne Dekla-
racji Hawajskiej** z dnia 7 pazdziernika 1977 roku podkresla sic w p. 1,

27 Polska Akademia Nauk. Instytut Paristwa i Prawa. Centrum Dokumentacji i Informacji
Naukowej o Prawach Cztowieka. Prawa cztowieka. Dokumenty t. 1 s. 49.

28 Http://www.ffm.pl/index.php?mod=4&p=1&srw=1&text=160_g12
2 Http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/7720

30 World Psychiatric Association. The Declaration of Hawaii (07.10.1977). Http://
pb.repsych.org/cgi/reprint/2/1/12.pdf. Stowarzyszenie, na Swiatowym Kongresie w Rio de
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ze celem psychiatrii jest promowanie zdrowia, osobistej autonomii i rozwoju,
a psychiatra winien mie¢ na uwadze przede wszystkim korzysci osiggane
przez pacjenta. Punkt 2 zobowiazuje psychiatr¢ do ofiarowania pacjentowi
najlepszej terapii, w ktorej bedzie uszanowana jego godno$¢ i autonomia.
W p. 4 psychiatra jest zobowigzany do informowania pacjenta na temat jego
sytuacji, proponowanej diagnostyki i procedury terapeutycznej. Te informacje
winny by¢ przedstawione w taki sposéb, aby pacjent miat mozliwos$¢ wyboru
miedzy dostepnymi metodami. Jezeli pacjent musi zosta¢ poddany przymuso-
wemu leczeniu, to wytacznie dla jego najlepszego dobra (dostownie: ,,the
patient’s best interests”), nie przekraczajac uzasadnionego okresu trwania
(,,a reasonable period of time”), a takze mozna zaktada¢ domy$lng jego
zgode, wyrazong réwniez przez kogo$ z jego otoczenia (por. p. 5). Punkt 6
domaga si¢ odstapienia od przymusowego leczenia, jezeli powyzsze warunki
nie s spetnione. Na dalsze leczenie pacjent musi wyrazi¢ zgode. W wypadku
zastosowania przymusowego leczenia pacjentowi przystuguje prawo do bycia
uprzednio poinformowanym o mozliwo$ci odwotania si¢ od decyzji lekarza
do niezaleznej instancji odwotawczej, samodzielnie badZ przez swojego przed-
stawiciela, bez ingerencji zespotu lekarskiego lub innych oséb i bez stawiania
mu przeszkdd. Kolejny punkt omawianej Deklaracji domaga si¢ od psychiatry
odstapienia od przymusowej terapii, jezeli stwierdza on brak wystapienia
choroby psychicznej. Lekarz jest tez zobowigzany odmdéwié terapii, jezeli
pacjent lub inna osoba domaga si¢ postepowania sprzecznego z naukowymi
lub etycznymi zasadami (por. p. 7).

Na uwage zastluguje réwniez Konwencja Praw Dziecka przyjgta przez
Zgromadzenie Ogélne ONZ 20 listopada 1989 roku®'. W art. 2, p. 1 pans-
twa-strony konwencji zobowiazuja si¢ do respektowania i gwarantowania
praw kazdego dziecka, bez jakiejkolwiek dyskryminacji, w tym niezaleznie
od stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci. W art. 6, p. 2 zobowiazuja si¢ do
zapewnienia w mozliwie maksymalnym zakresie godnych warunkéw zycia
i rozwoju dziecka. W art. 18, p. 1 zostaje uznana zasada, ze ,,oboje rodzice
ponosza wspdlng odpowiedzialno$¢ za wychowanie i rozw6j dziecka”.

Kwestie centralne dla zdrowia psychicznego pojawiajg si¢ w art. 23. Oma-
wiana Konwencja uznaje ,,prawo dziecka psychicznie niepelnosprawnego do
normalnego zycia w warunkach gwarantujacych mu godno$¢, umozliwiajacych

Janeiro 9 czerwca 1993 roku, uchwalito Miedzynarodowq Karte Praw Psychiatrycznych Pacjen-
tow Szpitalnych. Por. B.Bronie wic z. Przymusowe leczenie w prawie polskim. Http://
www.prawaczlowieka.edu.pl/index.php?dok=£333160e6b20ba37686da89bbeS5tab728a7d3d24-d3

31 Http://www.unicef.org/voy/media/CRC_polish_language_version.pdf
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osiagnigcie niezalezno$ci oraz utatwiajacych aktywne uczestnictwo w zyciu
spoteczenistwa” (p. 1); do objgcia go szczegdlna troska (por. p. 2); do mozli-
wie bezptatnie udzielanej opieki (por. p. 3), jak i gwarantuje, w miar¢ mozli-
wosci, ,,dostgp do o§wiaty, nauki, opieki zdrowotnej, opieki rehabilitacyjnej,
przygotowania zawodowego oraz mozliwos$ci rekreacyjnych, urzeczywistniany
w sposéb prowadzacy do osiagni¢cia przez dziecko jak najwyzszego stopnia
zintegrowania ze spoleczenistwem oraz osobistego wzrostu, w tym rozwoju
kulturowego i duchowego” (p. 3). W kolejnym punkcie sygnatariusze Kon-
wencji zobowiazuja si¢ do wspélpracy i wymiany odpowiednich informacji
w zakresie profilaktyki zdrowotnej, leczenia medycznego, psychologicznego,
funkcjonalnego, rehabilitacji, ksztalcenia i przygotowania zawodowego dzieci
niepelnosprawnych (por. takze art. 39). W art. 24 uznaja oni ,,prawo dziecka
do jak najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnient w zakresie leczenia cho-
réb oraz rehabilitacji zdrowotnej”.

Wazne wskazania na temat realizacji praw 0séb z uposledzeniem umysto-
wym zostaty sformulowane na 48. sesji Zgromadzenia Ogélnego ONZ w dniu
20 grudnia 1993 roku (Rezolucja 48/96), w dokumencie zatytulowanym Stan-
dardowe Zasady Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych®®. Rezo-
lucja ta jest poSwigcona miejscu oséb niepelnosprawnych w ludzkiej spotecz-
nosSci. We Wstepie, p. 17, podkresla si¢, ze ,termin «niepetnosprawno$é»
obejmuje wiele ograniczen funkcjonalnych [...]. Niepetnosprawno$¢ moze by¢é
fizyczna, intelektualna lub polega¢ na dysfunkcji zmystéw; moze wynikaé
z choroby somatycznej lub umystowej. Wymienione zaburzenia moga mieé
charakter staty lub przej$ciowy”. W p. 18 dodaje si¢, ze ,,termin «uposledze-
nie» (handicap) oznacza utrat¢ lub ograniczenie mozliwosci uczestniczenia
w zyciu spoteczenistwa w tym samym stopniu, co inni obywatele”. W p. 23
wyjasnia si¢ pojecie rehabilitacji. Rozumie si¢ przez nia ,,proces, ktérego
celem jest umozliwienie osobom niepetnosprawnym osigganie i utrzymanie
optymalnego poziomu funkcjonowania fizycznego, narzadu zmystéw, intelek-
tualnego, psychicznego i/ lub spotecznego [...]. Moze ona obejmowacé dziata-
nia zmierzajace do odtworzenia i/lub przywrécenia funkcji, kompensacji utra-
ty lub braku funkcji, jak tez kompensacji ograniczenia funkcjonalnego”.
Z kolei Zasada 2 (,,Opieka medyczna”) zobowiazuje paristwa do zapewnienia
skutecznej pomocy medycznej osobom niepetnosprawnym. W p. 3 podkresla
si¢, ze ,,panstwa powinny zagwarantowaé osobom niepetnosprawnym taka
samg opieke medyczna, jaka maja pozostali cztonkowie spoteczeistwa” (por.

32 Http://www.opc.uj.edu.pl/poradnik/links/pdf/Standardowe_Zasady.pdf
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takze p. 6). Zasada 3 (,,Rehabilitacja”) przypomina, ze osobom niepeino-
sprawnym winna by¢ zagwarantowana rehabilitacja majaca na celu ,,poprawe
lub wyréwnanie uszkodzonych funkcji”.

Prawa osobom psychicznie chorym gwarantuja tez rekomendacje Rady
Europy:

— Zalecenie Nr R (83)2 z 22 lutego 1983 w sprawie prawnej ochrony oséb
z zaburzeniami psychicznymi przymusowo umieszczonych w zaktadach™®.

— Rekomendacja (2004)10 z 22 wrzes$nia 2004 w sprawie ochrony praw
cztowieka i godnosci 0séb z zaburzeniami psychicznymi’®.

Powyzsze wskazania prawne zwracaja szczegdlng uwage na obrong¢ god-
nosci i praw pacjenta psychicznie chorego w kontekScie diagnozy, wyboru
terapii i przyzwolenia na terapi¢, a wigc w tych sytuacjach, kiedy jego prawa
moga by¢ z tatwoscig naruszane. Niektére z nich dodatkowo dotycza pacjen-
téow podlegajacych ograniczeniu wolnos$ci, jak na przyktad wig¢Zniowie.

W Swietle powyzszych dokumentéw pacjent moze by¢ uznany za faktycz-
nie chorego, jezeli diagnoza posiada charakter ewidentnie naukowy. Taki
werdykt moga wydawaé wytacznie kompetentni lekarze i to w oparciu o naj-
nowsze osiagnigcia psychologii i psychiatrii.

Rekomendacja 10/2004 w art. 2 postanawia jednocze$nie, ze nieprzestrze-
ganie warto$ci moralnych, spotecznych i politycznych nie moze by¢é samo
w sobie uznane za przejaw choroby psychicznej. To orzeczenie ma na celu
ochrong przed politycznym wykorzystaniem psychiatrii, co miato miejsce
w systemach totalitarnych?>.

Kwestie dotyczace os6b psychicznie chorych zostalty uwzglednione réwniez
w Europejskiej Konwencji Bioetycznej z Oviedo (petna nazwa to: Europejska
Konwencja o Prawach Czlowieka i GodnoSci Istoty Ludzkiej wobec Zastosowan
Biologii i Medycyny — Konwencja o Prawach Czlowieka i Biomedycynie

33 Por. Rada Europy. Standardy Europejskiego Komitetu Zapobiegania Torturom. Http://
www.cpt.coe.int/lang/pol/pol-standards.pdf s. 60.

3% Niniejsza rekomendacja odwotuje sie do nastepujacych dokumentéw: Konwencja
o Ochronie Praw Czltowieka i Podstawowych Wolnosci z 4 listopada 1950; Konwencja o Pra-
wach Cztowieka i Biomedycynie z 4 kwietnia 1997; Zalecenie Nr R (83)2 w sprawie prawnej
ochrony 0s6b 7z zaburzeniami psychicznymi przymusowo umieszczonych w zaktadach; Zalecenie
Nr (87)3 w sprawie Europejskich regut wieziennych; Zalecenie Nr (98)7 w sprawie aspektow
etycznych i organizacyjnych opieki zdrowotnej w wiezieniach; Zalecenie 1235(1994) Zgroma-
dzenia Parlamentarnego Rady Europy w sprawie psychiatrii i praw cztowieka. Por. Http://coe.
org.pl/files/ 853250692/file/rec200410.doc

3 Por.E.S greccia. Manuale di bioetica. T. 2: Aspetti medico-sociali. Milano 2002°
s. 57-60.
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z 4 kwietnia 1997 roku)®®. W Rozdz. II, art. 6 pojawiaja sic wytyczne na
temat ochrony os6b niezdolnych do wyrazenia zgody. W p. 1 podkresla sig¢
(z zastrzezeniem art. 17 i art. 20), ze ,,interwencja medyczna moze by¢ doko-
nana wobec osoby, ktéra nie ma zdolnosci do wyrazenia zgody tylko wtedy,
gdy jest to dla niej bezposrednio korzystne”. Z kolei w p. 3 zapisano: ,,jezeli
zgodnie z obowiazujacym prawem, osoba dorosta nie posiada zdolnosci do wy-
razenia zgody na interwencje z powodu utomnosci psychicznej [...], interwen-
cja medyczna moze by¢ przeprowadzona za zgoda jej przedstawiciela ustawo-
wego, odpowiedniej wtadzy albo innej osoby lub instytucji ustanowionych
w tym celu na mocy przepisow prawa. Osoba poddana interwencji medycznej
powinna, o ile jest to mozliwe, uczestniczyé w podejmowaniu decyzji”.

O ochronie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi traktuje art. 7 omawianego
dokumentu, w ktérym stwierdzono, ze ,,0soba cierpigca na powazne zaburze-
nia psychiczne moze, bez wyrazenia zgody, zosta¢ poddana interwencji me-
dycznej majacej na celu leczenie tych zaburzen, jezeli brak interwencji stwa-
rza ryzyko znacznego uszczerbku dla jej zdrowia, pod warunkiem zachowania
gwarancji okreSlonych przez prawo, obejmujacych nadzér, kontrolg i Srodki
odwotawcze”.

2. Deklaracje i kodeksy polskie

Za punkt wyjscia do refleksji nad zasadami opieki nad cztowiekiem psy-
chicznie chorym w prawie polskim moga by¢ uznane zapisy Konstytucji Rze-
czypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 roku’’. W rozdz. II, art. 30 stwier-
dza si¢, ze ,,przyrodzona i niezbywalna godno$é cztowieka stanowi Zrédio
wolnosci i praw cztowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszano-
wanie i ochrona jest obowiazkiem wtadz publicznych”. Ustawa zasadnicza
stanowi réwniez, ze wolnoSci oraz prawa cztowieka i obywatela moga zostaé
ograniczone tylko wtedy, gdy jest to konieczne, migdzy innymi dla ochrony
zdrowia innych oséb (por. art. 31, p. 3). Jednakze art. 39 gwarantuje, ze ,,nikt
nie moze by¢ poddany eksperymentom naukowym, w tym medycznym, bez
dobrowolnie wyrazonej zgody”.

Podstawowe przestanki prowadzenia praktyki psychiatrycznej moga zostac
wyprowadzone juz z Kodeksu Etyki Lekarskiej uchwalonego przez Nadzwy-

36 Rada Europy. Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej wobec
Zastosowari Biologii i Medycyny — Konwencja o Prawach Cztowieka i Biomedycynie (Europej-
ska Konwencja Bioetyczna) z 4 kwietnia 1997. W: M. S a f j a n. Prawo i medycyna. Warsza-
wa 1998 s. 262-274.

3 Http://www.sejm.gov.pl/prawo/konst/polski/kon1.htm



78 BP JOZEF WROBEL SCJ

czajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy, ktéry mial miejsce 20 wrzesnia 2003
roku w Toruniu®®. Juz w Przyrzeczeniu otwierajacym Kodeks, lekarze zobo-
wiazuja si¢ ,,stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu, a takze wedtug najlepszej ich
wiedzy przeciwdziata¢ cierpieniu i zapobiegaé chorobom” (por. takze art. 2).
W art. 1 przypomina si¢, ze ,,zasady etyki lekarskiej wynikaja z ogdlnych
norm etycznych” i ,,zobowiazuja one lekarza do przestrzegania praw cztowie-
ka i dbania o godno$¢ zawodu lekarskiego”. Artykut 6 przyznaje lekarzowi
prawo wyboru metod leczenia. Winien on kierowac si¢ skutecznos$cia stoso-
wanych §rodkéw oraz ich zasadnoSciag. W art. 12 lekarz zostaje zobowigzany
do poszanowania godnoS$ci osobistej pacjenta, a takze jego prawa do intym-
nosci i prywatnos$ci. Praktycznym wyrazem takiej relacji jest zakaz wykorzys-
tywania wptywu na pacjenta w innym celu niz leczniczy (por. art. 14). Kolej-
ny artykut domaga si¢ od lekarza, aby ten posiadat zgod¢ pacjenta na podej-
mowane dziatania. Natomiast, jezeli nie jest on zdolny do Swiadomego wyra-
zenia zgody, powinien ja wyrazi¢ jego przedstawiciel ustawowy lub osoba
faktycznie nim si¢ opiekujaca. Dotyczy to rowniez osoby niepetnoletniej (por.
art. 15, p. 1-2).

Artykut 16 porusza kwesti¢ sytuacji pacjenta nieprzytomnego lub niepetno-
letniego. Podane tutaj zasady moga tez by¢ odniesione do osoby z cigzka
niewydolno$cig mentalng. W tych przypadkach ,lekarz moze udzieli¢ dla
dobra chorego niezbgdnych informacji osobie, co do ktérej jest przekonany,
ze dziata ona w interesie chorego”, a w przypadku dziecka ma on ,,obowiazek
informowania jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego”.
Z kolei art. 19 przyznaje pacjentowi prawo do ,korzystania z opieki rodziny
lub przyjacidl, a takze do kontaktéw z duchownym”.

Z tresci art. 36 wynika, ze osoba obcigzona powazng chorobg psychiczna
nie moze by¢ dawca organdéw w zabiegu transplantacji. Pobranie narzadéw
od zyjacego dawcy zaktada bowiem dobrowolnie wyrazona przez niego zgo-
de, ktéra poprzedza ,,poinformowanie o wszelkich mozliwych nastepstwach
zwigzanych z tym zabiegiem”. Wolne uczestniczenie w takim zabiegu zaktada
nie tylko brak przymusu, ale takze petna §wiadomo$¢ czynu i jego konsek-
wencji. Kodeks uznaje jednak za etyczne pobranie szpiku kostnego od dziecka
za zgoda jego prawnego opiekuna, a od osoby niepelnoletniej réwniez za jej
osobista zgoda, jezeli jest ona zdolna do wyrazenia takiego przyzwolenia
(por. art. 37). Mozna uzna¢ za zgodne z duchem Kodeksu domniemanie, ze

3 Por. Naczelna Izba Lekarska. Http://www.nil.org.pl/xml/nil/ wladze/str_zl/zjazd7/kel
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przy analogicznych zatozeniach dawca tej tkanki moze by¢ réwniez osoba
psychicznie chora.

Traktujac o badaniach naukowych i eksperymentach biomedycznych
z udziatem czlowieka Kodeks domaga si¢, aby dziatania tego typu stuzyty po-
prawie zdrowia pacjenta, a spodziewane korzySci byty istotnie wigksze od
stwarzanych zagrozen (por. art. 42). Specjalista przeprowadzajacy ekspery-
ment z udzialem pacjenta ,,niezdolnego do S$wiadomego podjecia decyzji
i wyrazania woli winien uzyska¢ na pi§mie zgod¢ jego przedstawiciela usta-
wowego lub sadu opiekuriczego” (art. 44, p. 1). Artykut 44 zdaje si¢ méwié
o eksperymencie badawczym. Z punktu widzenia etyki uznajacej godno$¢
osoby ludzkiej taki eksperyment na osobie chorej psychicznie jest niegodzi-
wy. Mozliwy jest tylko eksperyment terapeutyczny.

W Polsce funkcjonuja réwniez kodeksy specyficzne normujace troske
o zdrowie psychiczne cztowieka. W III Rzeczypospolitej, jako chronologicz-
nie pierwszy, powstat Kodeks Etyczno-Zawodowy Psychologa. Zostat on za-
twierdzony w 1991 roku przez Walne Zgromadzenie Delegatéw Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego. Dokument ten stanowi podstawowy zbidr
zasad etycznych, do ktérych przestrzegania zobowiazuja si¢ cztonkowie tegoz
towarzystwa>®. W przeciwieristwie do innych kodekséw, tresé tego Kodeksu
nie zostata ujeta w formie tematycznie wyszczegdlnionych rozdziatéw, para-
graféw, artykuléw czy punktéw. Tu calo$é przyjeta ksztatt opracowania pre-
zentujacego poszczegdlne zasady w sposdb deskryptywny. Calo$¢ jest ujeta
W nastepujace czg¢sci tematyczne: wstep (chociaz bez tytutu), ,,zasady ogdlne”,
»psycholog jako praktyk”, ,,psycholog jako badacz” oraz ,,psycholog jako
nauczyciel i popularyzator”. W Kodeksie podkreSla sig, Zze ,,naczelng wartos-
cig dla psychologa jest dobro drugiego cztowieka™°. Winien on respekto-
waé godno$¢ osoby ludzkiej, jej podmiotowos$¢ i autonomig. W swej rozciag-
tosci Kodeks stanowi syntez¢ istotnych norm zawartych w omawianych
wczesniej dokumentach. Na marginesie trzeba jednak odnotowaé, ze Kodeks
ten nie uzywa pojecia ,,pacjent” czy tez ,,0osoba potrzebujaca pomocy psycho-
terapeuty”, ale mowi o ,kliencie”.

Z dnia 19 sierpnia 1994 roku pochodzi Ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego*'. Ustawa ta jest ujeta w siedem rozdzialéw i 56 artykutéw.

3 Por. Kodeksy Etyczne w Polsce. Wyboru dokonat i wstepem opatrzyt Grzegorz Sotty-
siak. Warszawa 2006 s. 173-181.

40 Tamze s. 173.

4 Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm. Ustawa ta byta wielokrotnie nowelizowana.
Ostatnia wersja pochodzi z 5 czerwca 2009 roku.
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W Preambule podkresla si¢, ze ,,zdrowie psychiczne jest fundamentalnym
dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw 0séb z zaburzeniami psychicz-
nymi nalezy do obowiazkéw panstwa”. Kolejne artykuly bardzo szczegétowo
okreslaja zasady praktycznej ochrony zdrowia psychicznego w Polsce. Nie
zawieraja one konkretnych wskazain medycznych czy biomedycznych, ale
ograniczaja si¢ do zasad etyczno-prawnych. W art. 2 zostaje wyjasnione, na
czym polega ochrona zdrowia psychicznego. Do tego typu dziatain nalezy,
migdzy innymi, ,,promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym” (p. 1) oraz ,,zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej” (p. 2). Zgodnie
z art. 12 w procesie terapeutycznym nie uwzglednia si¢ wytacznie celow
zdrowotnych pacjenta, ale takze jego dobro osobiste. W procesie tym dazy
si¢ do poprawy zdrowia pacjenta za pomocg metod i Srodkéw najmniej ucigz-
liwych. W przypadkach koniecznych (wyliczonych w art. 18), kiedy tego
domaga si¢ dobro pacjenta, moze on zosta¢ ubezwlasnowolniony. Lekarz musi
o tym poinformowaé prokuratora (por. art. 16). Bez osobistej zgody moze by¢
poddana badaniu psychiatrycznemu réwniez osoba, ktérej zachowanie wskazu-
je na to, ze moze ona stwarza¢ zagrozenie dla zycia swojego lub innych oséb
(por. art. 21, p. 1-4). Dokument omawia tez powyzsze procedury w przypad-
ku oséb niepelnoletnich (por. art. 21, p. 1; art. 22, p. 3-6).

Dnia 1 sierpnia 1997 roku Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uchwalit Karte
Praw Oséb Niepetnosprawnych**. Dokument ten, ujety w cztery paragrafy,
stanowi odbicie omawianej juz wyzej Deklaracji Praw Osob Niepetnospraw-
nych ONZ z 1975 roku, a takze odwotuje si¢ do Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka, Konwencji Praw Dziecka
oraz Standardowych Zasad Wyréwnywania Szans Osoéb Niepetnosprawnych
(por. par. 2). Karta uznaje migdzy innymi prawo os6b niepelnosprawnych do
»dostgpu do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilitacji
i edukacji leczniczej, a takze do Swiadczeni zdrowotnych uwzgledniajacych
rodzaj i stopiefi niepetnosprawnosci” (par. 1, p. 2).

Ksztatt klasycznego kodeksu deontologicznego posiada Kodeks Zasad
Etycznych Psychoterapeuty z 26 kwietnia 2007 roku®’. Jak to sugeruje tytut
dokumentu, stanowi on zbiér zasad szczegétowych normujacych praktyke
prowadzona przez psychoterapeutéw przynalezacych do Sekcji Psychoterapii

42 Http://www.idn.org.pl/sonnszz/karta_praw_ON.htm

43 Por. Kodeksy Etyczne w Polsce s. 182-185; takze http://www.centrum-integrum.pl/index-
kodeks1.html
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Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Sformutowane w nim zasady deon-
tologiczne bazuja na doswiadczeniach przedstawicieli tegoz Srodowiska,
a takze uwzgledniaja sugestie Europejskiego Stowarzyszenia Psychoterapeu-
tycznego (European Association of Psychotherapy). Podobnie jak Kodeks
Etyczno-Zawodowy Psychologa z 1991 roku i ten dokument nie méwi juz
0 pacjencie czy osobie potrzebujacej profesjonalnej pomocy, ale o kliencie.

Kodeks sktada si¢ z Preambuly oraz dziewigciu dosy¢ szczegdétowo roz-
pisanych zasad. W Preambule zaznacza si¢, ze ,,psychoterapeuta szanuje auto-
nomi¢, godno$¢ i system wartoS$ci klienta oraz dazy do zachowania i ochrony
fundamentalnych praw cztowieka”, a ,,podstawowym celem jego dziatan jest
realizowanie dobra klienta okres§lonego w kontrakcie”. Psychoterapeuta nie
moze zgodzi¢ si¢ na niewtaSciwe wykorzystanie posiadanych umiejgtnosci
przez osoby czy instytucje postronne.

Zasady stanowiace osnow¢ Kodeksu dotycza migdzy innymi takich kwestii,
jak odpowiedzialnos¢ terapeuty za konsekwencje jego postgpowania (zasada
1), obowiazek utrzymywania wysokich standardéw w zakresie kompetencji
zawodowych (zasada 2), obowigzek przestrzegania wysokich standardéw
moralnych, réwniez w zyciu prywatnym, gdyz ich brak moze wptywaé na
wypetnianie zawodowych obowiazkdéw oraz moze podwazaé publiczne zaufa-
nie do psychoterapeutéw; winien on takze uwzglednia¢ obowiazujace normy
spoteczne (zasada 3), obowiazek dochowania tajemnicy zawodowej co do
informacji otrzymanych od klientéw w trakcie terapii (zasada 4), obowiazek
informowania klientéw o celu oraz charakterze procedur diagnostycznych,
a takze poszanowanie ich prawa do decydowania o udziale w tych procedu-
rach (zasada 5), pryncypia wspoélpracy z innymi profesjonalistami w interesie
klienta (zasada 6), obowiazek opierania swoich wypowiedzi na temat psycho-
terapii na rzetelnej wiedzy, zaré6wno co do ich zalet, jak i ograniczen (zasada
7), w odniesieniu do technik diagnostycznych obowiazek stosowania przyje-
tych procedur naukowych i przestrzegania standardéw (zasada 8) oraz obo-
wiazek troszczenia si¢ o dobro ludzi bioracych udziat w badaniach, a takze
zasadno$¢ naukowa tych badan (zasada 9).

III. INGERENCJE NEUROLOGICZNE Z PERSPEKTYWY ETYCZNE]

Przedstawione wyzej normy deontologiczne, etyczne i prawne zmierzaja
do obiektywizacji oczekiwan stawianych psychologii i psychiatrii. Jak
w przypadku kazdej ingerencji medycznej, tak i tu oddzialywanie na pacjenta
w ramach terapii musi mie¢ charakter dobroczynny. Majac na uwadze fakt,
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ze przedmiotem terapii jest osoba ludzka realizujaca cele wsobne i spoteczne,
psychoterapia czy praktyka psychiatryczna, znajdujaca uznanie etyki, musi ze
swej istoty zmierza¢ do przywroécenia lub przynajmniej polepszenia podmioto-
wosci pacjenta. Dopiero z tej perspektywy mozna oceni¢ adekwatno$¢ zasto-
sowanych Srodkéw czy metod leczniczych.

Troska o podmiotowo$¢ pacjenta wyraza si¢ w dazeniu do uzdolnienia go
do bycia wolnym i §wiadomym podmiotem swoich aktéw. Wolnos$¢ nie jest
tutaj rozumiana w sposéb zawezony, jako brak przymusu czy jakiego$ uzalez-
nienia, ale jako zdolno§¢ dokonywania osobowych wyboréw. Taka wolno§¢é
zaktada §wiadomos$¢ wartosci i celéw wlasciwych osobie ludzkiej, a takze
funkcji spotecznych petnionych przez niag. Wolnos$¢ ta zaktada réwniez zdol-
no$¢ poznawczg i decyzjonalna, ktérym towarzyszy poczucie odpowiedzial-
nosci za czyn i jego skutki.

Ocalenie zdrowia psychicznego, jako zdolnosci bycia osobowym podmio-
tem w powyzszym rozumieniu, jest niezwykle wazne. Z perspektywy moral-
nej moznos$¢ takiego postepowania jest pierwszoplanowa. Zdrowie cztowieka
to nie tylko wysoka jako$é¢ zycia**, dobre samopoczucie, brak ogranicze,
ale przede wszystkim zdolno$¢ urzeczywistniania si¢ w konkretnych warun-
kach i sytuacjach zyciowych, mozliwos¢ pelnienia w sposéb odpowiedzialny
wspomnianych zadan spotecznych, zrozumienie ostatecznego celu zycia i da-
zenia do moralnej doskonatosci®.

Z tej perspektywy sytuacja osoby z ograniczona sprawnos$cia umystowa
czy osoby psychicznie chorej nie rysuje si¢ dobrze. Jako$¢ jej zycia jest
odwrotnie proporcjonalna do wskaznikow parametrycznych choroby czy pato-
logii. W przypadkach nieuleczalnych koniecznym rozwigzaniem pozostaje
solidarna opieka ze strony najblizszych, otoczenia, szerszej spotecznosci ludz-
kiej czy tez specjalistycznych instytucji, jak na przyktad odpowiednio do tego
przygotowane i dysponujace profesjonalnie przygotowanym personelem domy
opieki spotecznej. Opieka ta nie wyraza si¢ w przeniknigtym paternalizmem

* Na temat jakoSci zycia por.: J. W r 6 b e 1. U Zrédet mysli bioetycznej Jana Pawta 11
w 25-lecie pontyfikatu. ,,Roczniki Teologiczne” 51:2004 z. 3 s. 30-37; T.B i e s a g a. Jakos¢
Zycia. W: Encyklopedia bioetyki s. 218-221; por. takze wieloaspektowe opracowanie Jakos¢
Zycia w chorobie. Red. S. Steuden, W. Okta. Lublin 2007.

S Por. P. Janik. Zdrowie. W: Encyklopedia bioetyki s. 514-516; J. Strojn o w-
s k i. Zdrowie. W: Katolicyzm A-Z. Red. Z. Pawlak. Poznan 1989 s. 400-401; J. Wré be l.
Cztowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingerencji medycznych. Krakéw 1999
s. 149-153; L. Cic c o ne. Salute e medicina. Milano 1986 s. 34-38; M. Lombardi
R ic ci. Un’etica della salute e della malattia. Fondamenti antropologici. ,Rivista di Teolo-
gia Morale” 22:1990 nr 1(85) s. 65.
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ubezwtasnowolnieniu osoby pacjenta. W ksztattowaniu relacji migdzy osoba
potrzebujaca opieki i opiekunem (czy tez terapeuta) zachowuja swoja aktual-
no$¢ zasada solidarnosci i pomocniczo$ci, a zatem, osoba chora winna by¢
otoczona opieka w zakresie wyznaczonym przez jej godno$é osobowa. Jako
przedmiot opieki osoba taka winna wigc mie¢ zagwarantowany taki stopieti
autonomii i samodzielno$ci zyciowej, jaki jest w stanie zagospodarowac bez
szkody dla siebie, dla innych os6b czy tez wobec szeroko rozumianych bytéw
spotecznych.

Zgodnie z zasadami etyki medycznej i biomedycznej, konkretny ksztalt
troski o zdrowie pacjenta z problemami psychicznymi musi by¢ realizowany
wedlug wymogéw podyktowanych przez jego osobowy status. Oznacza to, iz
nie tylko cel, do ktérego zmierza terapia, ale takze stosowane S$rodki, musza
mie¢ na uwadze ten status. W praktyce chodzi o dobdr terapii na miar¢ fak-
tycznych potrzeb pacjenta z zachowaniem ich jako$ciowej stopniowalnoS$ci
i proporcjonalnosci. W gre wchodza przede wszystkim metody i §rodki bazu-
jace na relacjach miedzyosobowych (na przyktad terapie grupowe), a nastep-
nie specyfiki farmakologiczne, poczynajac od tagodnych. W nadzwyczajnych
sytuacjach, gdy chodzi o ocalenie najwazniejszych wartosci, jak zycie i oso-
bowa podmiotowo$¢, nie mozna tez wykluczaé a priori wykorzystania elek-
trostymulacji, elektrowstrzaséw czy nawet ingerencji neurochirurgicznych.

Z etycznego punktu widzenia kazda metoda i kazdy specyfik, uzyte
w celach terapeutycznych, zachowuja wobec pacjenta charakter tylko i wy-
tacznie Srodka, i jako takie nigdy nie moga by¢ stawiane ponad osoba. War-
to$é priorytetowa bowiem stanowi zawsze integralne dobro osoby*’. Z tegoz
punktu widzenia stosowanie wspomnianych wyzej Srodkéw czy metod nie
zawsze jest bezproblemowe z powodu ich wielowymiarowego dzialania,
w tym takze niekorzystnych skutkéw ubocznych. Aplikacja niektérych z nich
niesie ze soba upokorzenie pacjenta, przykre do§wiadczenia, ryzyko groZznych
powiklan, spolteczng stygmatyzacje¢ czy wrecz mozliwo$§é wywotania postaw
moralnych z trudem kontrolowanych*’. Stad, korzystanie z takich $rodkéw
i metod musi by¢ podyktowane prawdziwag konieczno$cia, brakiem innych
metod wolnych od tych negatywdéw, a nie checig eksperymentowania.

Powyzsze wskazania wybrzmiewajq szczegblng doniosto$cia wobec praktyk
dotykajacych sfery doznaf i zachowan seksualnych, a zalecanych lub stoso-

Y Por. Sgreccia Manuale di bioetica t. 2 s. 49.

4T Por. t e n z e. Istanze antropologiche ed etiche nella cura e assistenza del malato di
mente. ,Medicina e Morale” 1983 nr 3 s. 255-271.
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wanych przez niektérych psychoterapeutéw. Nie mozna ich zaakceptowac,
jezeli same w sobie sa niemoralne, naruszaja w sposéb ewidentny godno$¢
czlowieka, tamia poczucie wstydu i niszcza jego wrazliwo§¢ moralng. Nie
tylko nadwerezaja w nim to, co ludzkie, rozbudzajac najnizsze instynkty, ale
sa réwniez wysoce nieodpowiedzialne, gdyz wyzwolone takimi praktykami
zachowania pacjenta psychicznie chorego sa niemozliwe lub przynajmnie;j
trudne do opanowania. W zwiazku z powyzszym, trzeba si¢ odnie$¢ z rezerwa
do dyrektywy Organizacji Narodéw Zjednoczonych sugerujacej, aby osobom
niepelnosprawnym nie byta odmawiana mozliwo$¢ doSwiadczania wtasnej
seksualno$ci*®. Réwniez rézne formy ,erotycznego towarzyszenia” osobom
niepetnosprawnym, z moralnego punktu widzenia, sa nie do przyjecia®’. Na
pozytywne odnotowanie zastuguje natomiast fakt, ze przedstawiony wyzej
polski Kodeks Zasad Etycznych Psychoterapeuty z 26 kwietnia 2007 roku
uznaje za ,,nieetyczne utrzymywanie relacji seksualnych z klientami, studenta-
mi, osobami szkolonymi, a takze z uczestnikami badan” (zasada 5a).

Zasadniczo wolna od etycznych zastrzezen jest psychoterapia, jezeli jest
metodg adekwatna, nieinwazyjng i obcigzona najmniejszym ryzykiem wywota-
nia nieodwracalnych zmian. Podobnie i metoda psychofarmakologiczna —
jakkolwiek i jej aplikacja musi by¢ podyktowana konieczno$cia i powinna
by¢ wolna od nieproporcjonalnego ryzyka. Natomiast pewne dylematy budzi
metoda wykorzystujaca elektrowstrzasy i elektrostymulacje, a w jeszcze wigk-
szym stopniu ingerencje psychochirurgiczne.

Zastrzezenia do elektrowstrzasow (ECT — Electroconvulsive Therapy)
i elektrostymulacji s w pewnym stopniu umotywowane historycznie, jako ze
metody te, wprowadzone w 1938 roku przez Ugo Cerlettiego i Lubio Biniego,
a stosowane zwtaszcza w leczeniu depresji i schizofrenii, byty nieraz naduzy-
wane w zaktadach z niedoborem personelu. Trudnosci etyczne budzita tez
sama natura tych metod. Stosowanie elektrowstrzaséw przy braku znieczulenia
i bez wywotania zwiotczenia mi¢s$ni (w celu wyeliminowania ich tonicznego
skurczu) prowadzito u pacjentéw do utraty Swiadomosci, wystapienia przy-

“8 Por. Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych. Zasada 9.
Zycie rodzinne i integralnosé jednostki, p. 2. W p. 3 dodaje sie: ,,Pafistwa powinny promowaé
dziatania zmierzajace do zmiany wciaz dominujacego w spoleczenstwie negatywnego stosunku
do matzenstwa, zycia seksualnego i rodzicielstwa oséb niepetnosprawnych, a zwtaszcza dziew-
czat i kobiet. Nalezy zach¢ca¢ media do angazowania si¢ w eliminowanie takich negatywnych
postaw”.

4 Por. szerokie opracowanie na ten temat: A. Bartos zek. Seksualno$é niepetno-
sprawnych. Studium teologicznomoralne. Katowice 2009, zwlaszcza s. 167-233.
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krych doznain drgawkowo-padaczkowych, zlamaf kregostupa, zwichnigé
w uktadzie kostnym, a takze zespoléw zaburzen psychoorganicznych (jak sen-
nos$¢, przymglenie czy dezorientacja) wraz z otgpieniem i czasowym zanikiem
pamieci. Objawy te z reguly ustepowaly po pewnym czasie®.

Z etycznego punktu widzenia nie mozna wykluczy¢ a priori metody wyko-
rzystujacej elektrowstrzasy. Poczawszy od lat 80. ubieglego wieku ponownie
znalazta ona terapeutyczne zastosowanie. W leczeniu pacjentéw w stanach
glebokiej depresji z silnymi tendencjami samobdjczymi, ostrych manii i kata-
tonii zyskata nawet znaczenie priorytetowe. Aplikowana w odpowiedniej
mierze, przy precyzyjnym dawkowaniu pradu, jego jednostronnym przeptywie,
przy ogdélnym znieczuleniu i po uprzednim podaniu Srodka zwiotczajacego
mie¢snie, a wigc przy wyeliminowaniu wspomnianych negatywnych skutkéw
ubocznych, metoda ta staje si¢ w miar¢ adekwatnym Srodkiem terapeutycz-
nym, przede wszystkim, gdy §rodki psychofarmakologiczne sa nieskuteczne
lub ich zastosowanie jest niemozliwe badZ niewskazane®!,

Powazniejsze zastrzezenia budza terapie z obszaru psychochirurgii, w prak-
tyce przyjmujace postaé lobotomii przedczotowej (zwanej tez leukotomia
przedczotowa)>?, lobotomii transorbitalnej’, amygdalotomii® i topekto-
mii>>. Metoda ta, zastosowana po raz pierwszy przez Egasa Moniza i Al-
meida Lime w 1945 roku, niesie ze soba trwale i nieodwracalne skutki.
Z goéry zaktada ona uszkodzenie tkanki neuronowej i w powaznym stopniu
pozbawia cztowieka osobowosci. Jest Zrédtem apatii, niewrazliwosci, uposle-
dzenia mysSlowego, nagtych atakéw. Zabiegi psychochirurgiczne znajduja

0 Por. Elektrowstrzasowa terapia. W: A. S.Reber, E.S.Re b er. Stownik psycholo-
gii. Warszawa 2005 s. 200; A. S z y m u s i k. Elektrowstrzasy. W: Medyczny stownik encyklo-
pedyczny. Red. M. Barczynski, J. Bogusz. Krakow 1993 s. 104; takze Elektrowstrzgsy. W: Wielki
stownik medyczny. Warszawa 1996 s. 321.

Sl Por. A. Kalinowski. Elektrowstrzasy — wcigqi uzyteczna metoda leczenia.
»Terapia” 11:2003 nr 11(144) s. 16-18; T. Z y s s. Kontrowersje i uwagi krytyczne dotyczqce
terapii elektrowstrzqsowej. ,,Psychiatria” 2010 t. 7 nr 1 s. 38-45; Elektrowstrzqsowa terapia
s. 200; Szy mu sik. Elektrowstrzqsy s. 104; takze Elektrowstrzqsy. W: Wielki stownik
medyczny s. 321.

52 Interwencja neurochirurgiczna o charakterze terapeutycznym majaca na celu przeciw-
dziatanie niektérym zaburzeniom natury psychicznej. Polega ona na przecigciu istoty bialej
ptatéw czotowych mézgu, a tym samym na przerwaniu biegnacych w tych ptatach drég koja-
rzeniowych.

53 Praktycznie metoda wykonywania lobotomii przedczotowe;j.

5% Zabieg polegajacy na przecigciu wickien ciata migdatowego.

35 Odmiana lobotomii czotowej polegajaca na przecieciu drég wzgérzowo-czotowych lub
usuni¢ciu czegséci kory mézgowej, z ktérymi sga zwiazane zmiany chorobowe.
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miejsce w przypadkach leczenia wad rozwojowych, pourazowego uszkodzenia
tkanki neuronowej, a takze depresji, schizofrenii katatonicznej, niekontrolowa-
nej agresji, neuralgii nerwu tréjdzielnego>®. Trudnosci zwiazane ze stosowa-
niem tej metody implikuja nie tylko jej wymiar medyczny, ale réwniez etycz-
ny. Nie sposéb bowiem przewidzie¢ wszystkich nastgpstw takiej ingerencji,
jak i trudno oszacowacé proporcje migdzy sama ingerencja w tkanke mézgowa
i pozytywnymi jej efektami.

Poczynione powyzej uwagi sugeruja, ze stosowanie przedstawionych metod
domaga si¢ uwaznej analizy, a dobro osoby ludzkiej musi by¢ zawsze rozpa-
trywane catoSciowo. Procedura podejmowania decyzji o aplikacji danych
srodkéw i metod terapeutycznych winna za punkt wyjscia obra¢ roztropnag
oceng, czy ich uzycie w konkretnym przypadku jest samo w sobie etyczne.
W dalszej kolejnosci nalezy dokonaé poréwnania mi¢dzy ryzykiem i dobrem,
ktérego w terapii mozna oczekiwaé. Nieodzowna jest réwniez ocena ich za-
sadno$ci i proporcjonalnos$ci, pamigtajac, ze nie ma obowigzku siggania po
srodki nieproporcjonalne i ,heroiczne™’. Ciezki stan pacjenta, przejawiaja-
cego nasilong agresj¢, dazacego do okaleczenia siebie czy wprost usitujacego
potozy¢ kres swojemu zyciu, uprawnia do podjgcia wobec niego proporcjonal-
nie powaznej interwencji medycznej. W przypadku pacjenta dazacego do
autodestrukcji, ingerencja farmakologiczna badZ psychochirurgiczna wydaje
si¢ by¢ stuszniejsza niz regularne wigzienie go w kaftanie bezpieczernstwa.
Rozstrzygnigcie takie jest jednak stuszne pod warunkiem, ze stany te maja
charakter regularny, trwaty i postgpujacy. Staje si¢ zas niedopuszczalne, jezeli
nasilenie choroby ma charakter tylko przejSciowy lub jest mozliwe jego prze-
zwycigzenie w wyniku etycznie dopuszczalnych metod terapeutycznych, nawet
zaktadajacych dziatania znacznie rozciagnigte w czasie.

Majac na uwadze ogdlne i szczegbétowe zasady etyki medycznej, niemoral-
ne jest wykorzystanie oséb psychicznie chorych w nieterapeutycznych eks-
perymentach medycznych. Niemoralne jest rowniez wykorzystanie ich jako
dawcow organéw w zabiegach transplantacyjnych.

36 Por. Lobotomia przedczotowa. W: R eber, Reber. Stownik psychologii s. 364;
Nerwobdl, neuralgia, newralgia s. 735-736; S g r e ¢ ¢ i a. Manuale di bioetica s. 53, przypis
nr 52.

S Por. Wr 6 bel Czowiek i medycyna s. 399-436.
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BIOETHICAL ISSUES WITHIN PSYCHOLOGY AND PSYCHIATRY

Summary

The issue of psychophysical health, mental diseases, their etiology and forms of therapy
gives rise to many legal, ethical and deontological problems. A lot of cases of mental distur-
bances analyzed from the therapeutic perspective not only assume referring to deontological
and legal reflection, but demand bioethical analysis as well. This especially concerns the use
of therapies based on contemporary biotechniques, biotechnologies and neurophysiology that
attempt to reach not only the sphere of symptoms, but also the sphere of causes of mental
disturbances and diseases. Attempts to make the expectations for psychology and psychiatry
objective have been verbalized in numerous deontological, ethical and legal documents. The
ethical perspective presents as the main aim rescuing the patient’s mental health as the ability
to be a free and conscious subject of his acts. The choice of methods and therapeutic techni-
ques should have the integral good of the person as its aim, with simultaneously minimizing
unfavorable side effects. Hence one has to be cautious about such treatments as electroconvul-
sive therapy or psycho-surgical interference. It is unethical to use mentally ill persons in non-
therapeutic medical experiments and as organ donors in transplant operations.

Translated by Tadeusz Kartowicz

Stowa kluczowe: etyka, bioetyka, psychologia, psychiatria, psychoterapia, psychochirurgia.
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