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MADRIDSKA DEKLARACE O ETICKYCH STANDARDECH
PRO PSYCHIATRICKOU PRAXI SVETOVE PSYCHIATRICKE
SPOLECNOSTI

Madridskd deklarace patii k nejdiilezitéjsim dokumentiim Svétové psychiatrické spolecnosti (WPA) a je
stéZejni souldsti souboru deklaraci o etickych standardech WPA.

Pripomindme, Ze navazuje na Havajskou deklaraci z r. 1977, kterd shrnula etickd voditka pro obvyklé
postupy v psychiatrii. Deklarace byla doplnéna Valnym shromdzdénim WPA ve Vidni v r. 1983 a 25. srpna
1996 bylo editované znéni potvrzeno a schvileno Valnym shromdzdénim WPA v Madridu. Doplriky ve
formé voditek pro zvldstni situace byly schvdleny 8. srpna 1999 v Hamburku, 26. srpna 2002 v Jokohamé,
12. zati 2005 v Kéhite a 21. zdfi 2011 Buenos Aires.

Cesky preklad Madridské deklarace vysel v casopise Ceskd a slovenskd psychiatrie v r. 2003'. V ndsle-
dujicim textu uvddime aktualizovany preklad Madridské deklarace, sedmi jejich etickych standardii a Sest-
ndcti voditek pro zvldstni situace. Origindly textii je mozné vyhledat na internetové adrese http://www.
wpanet.org.

Redakéni rada CSP

MADRIDSKA DEKLARACE

V roce 1977 schvalila Svétova psychiatricka spole¢nost Havajskou deklaraci, kterd shrnula eticka vo-
ditka pro obvyklé postupy v psychiatrii. Deklarace byla nasledné doplnéna ve Vidni v r. 1983. Svétova
psychiatricka spole¢nost provadéla redakci etickych standardt tak, aby reflektovaly vliv zmén sociélnich
pristupt a rozvoje lékarstvi na obor psychiatrie. Tyto standardy by mély byt dodrzovany vSemi ¢leny
Svétové psychiatrické spole¢nosti a véemi osobami praktikujicimi v oboru psychiatrie.

Lékarstvi zahrnuje stejnou mérou lé¢itelské uméni a védu. Dynamic¢nost této kombinace se nejlépe
odrazi v psychiatrii, 1ékarském odvétvi zabyvajicim se pé¢i a ochranou jedinci, ktefi onemocnéli a jsou
oslabeni dusevni poruchou nebo mentalnim poskozenim. Potfeba etického chovani a soustavného re-
vidovani etickych standardu je univerzalni, i kdyz se mohou vyskytovat kulturni, socialni a ndrodnostni
rozdily.

Psychiatti si museji byt védomi etickych povinnosti vyplyvajicich z povolani lékafe a soucasné spe-
cifickych etickych pozadavka vyplyvajicich z oboru psychiatrie. Pro véechny dusevné nemocné museji
psychiatti jakozto ¢lenové spole¢nosti vyzadovat pfimérenou a rovnocennou lé¢bu, socidlni spravedl-
nost a slu$nost.

Etické chovani psychiatra je zaloZeno na jeho individudlnim smyslu pro zodpovédnost viiéi pacien-
tovi a na jeho vlastnim tsudku pti volbé priméreného a vhodného jednani. Vnéjsi standardy a vlivy, ja-
kymi mohou byt profesni pravidla pro zachdzeni s pacientem, studium etiky nebo pravni fdd, nemohou
samy o sob¢ zarucit etické vykonavani 1ékarské praxe.

Psychiatti by si méli neustale uvédomovat meze vztahu psychiatr-pacient a jednat predevsim z pozice
ucty k pacientovi a zdjmu o jeho prospéch a integritu.

V tomto duchu schvilila Svétova psychiatrickd spole¢nost na Valném shromazdéni 25. srpna 1996
a doplnila 8. srpna 1999 a 26. srpna 2002 nasledujici etické standardy, jimiz by se méli fidit psychiatti
na celém svété.

1. Psychiatrie je lékatsky obor, ktery se zabyva prevenci dusevnich poruch v populaci, poskytovanim
nejlepsi 1é¢by dusevnich poruch, rehabilitaci jedinct trpicich dusevnim onemocnénim a zlepSova-
nim du$evniho zdravi. Psychiatfti slouzi pacientiim poskytovanim nejlepsi dostupné 1é¢by, jaka odpo-
vida uznavanym védeckym znalostem a etickym principim. Psychiatfi by méli pouzivat terapeutické
postupy, které co nejméné omezuji svobodu pacienta, a vyhledavat radu v téch oblastech svoji prace,
v nichZ nejsou primarné odborniky. Pfitom by méli byt informovani o zptisobu rozdélovani prostted-
kit na zdravotni péci a méli by se rovnomérnym rozdélovanim téchto prostiedku zabyvat.

2. Povinnosti psychiatri je drzet krok s védeckym vyvojem oboru a predavat nové poznatky. Psychiatfi
zabyvajici se vyzkumem by se méli snazit posouvat kupredu védecké poznani v oboru psychiatrie.

3. Pii terapeutickém procesu by mél byt pacient povazovan za plnopravného partnera. Vztah psychi-
atr-pacient musi byt zaloZen na vzajemné duvére a respektu, aby dovoloval pacientovi ¢init svobod-
nd a informovand rozhodnuti. Povinnosti psychiatra je poskytovat pfiméfené informace v rozsa-
hu, ktery posiluje schopnost pacienta racionalné se rozhodnout na zakladé vlastni stupnice hodnot
a preferenci.
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4. V ptipadé, ze pacient neni schopen nebo nemtize uéinit vlastni rozhodnuti z dtivodti dusevni poru-
chy, nebo je-li tézce postizen, nebo neni k rozhodovani zptisobily, mél by psychiatr spolupracovat
s rodinou pacienta, a je-li to zapottebi, vyhledat pravni pomoc, aby byla zachovéana lidskd diistojnost
a prava pacienta. Zadna lé¢ba by neméla byt provadéna proti viili pacienta, pokud bez takové 1écby
neni ohrozen Zzivot pacienta a/nebo osob v jeho okoli. Lé¢ba musi byt vzdy provadéna v nejlepsim
z4jmu pacienta.

5. Pokud jsou psychiatti pozadani o vySetfeni osoby, je jejich povinnosti nejdfive tuto osobu informovat
a vysvétlit ucel jejiho vysetfeni, zptisob pouziti nélezti a mozné dusledky tohoto vySetfeni. Zvlasté
dulezité je to v pripadé, Ze jsou psychiatti zainteresovani do zajmu treti strany.

6. Informace, které byly ziskany v ramci terapeutického vztahu, by mély byt povazovany za dtvérné
a pouzivany pouze a vyhradné pro ucely zlepseni dusevniho zdravi pacienta. Psychiatrim neni do-
voleno pouzivat takové informace pro osobni ucely nebo k ziskani finan¢nich nebo akademickych
vyhod. Poruseni diivérnosti miize ospravedlnit pouze zavazné ohrozeni télesné nebo dusevni inte-
grity pacienta nebo tfeti osoby, pokud by tato duvérnost byla zachovana; podobné jako v pripadé
zneuzivani déti, méli by psychiatfti za takovych okolnosti, kdykoli je to mozné, uvédomit o takovém
kroku nejdrive pacienta.

7. Vyzkum, ktery neni provadén v souladu s pravidly védy, je neeticky. Vyzkumné prace by mély byt
schvaleny etickymi komisemi, které jsou sestaveny prislusnym zptisobem. Psychiatti by méli dodr-
zovat narodni a mezinarodni pravidla pro provadéni vyzkumu. Vyzkum by mély provadét nebo vést
pouze osoby, které jsou prislusné pro vyzkum skolené. Psychiatri¢ti pacienti jsou obzvlasté zranitel-
nymi vyzkumnymi subjekty. Proto by méla byt zachovdvana mimoradna opatrnost, aby byla chranéna
jejich autonomie i dusevni a télesna integrita. Také pfi vybéru skupin populace pro véechny typy vy-
zkumu, v¢etné epidemiologickych a sociologickych studii a pti vyzkumu ve spolupréci s jinymi obory
nebo s nékolika vyzkumnymi centry, by mély byt dodrzovany etické standardy.

VODITKA PRO ZVLASTNI SITUACE

Eticka komise Svétové psychiatrické spole¢nosti uznala za pottebné vytvorit fadu zvlastnich voditek
pro fadu zvlastnich situaci. Prvych pét bylo schvéleno Valnym shromazdénim WPA v Madridu 25. srp-
na 1996, 6.-8. Valnym shromazdénim WPA v Hamburku 8. srpna 1999, 9.-12. Valnym shromazdénim
WPA v Jokohamé 26. srpna 2002, 13.-15. Valnym shromazdénim WPA v Kdhife 12. zafi 2005 a 16.
Valnym shromdzdénim WPA v Buenos Aires 21. zafi 2011.

1.Eutanazie
Povinnosti lékate je predev$im zlepSovani zdravotniho stavu, zmiriiovani utrpeni a ochrana Zivo-
ta. Mezi pacienty psychiatra jsou nékdy lidé téZce postizeni a nezptisobili ¢init patfi¢na rozhodnuti.
Psychiatr by mél byt proto zvlast opatrny, uvazuje-li se o zakrocich vedoucich k smrti osob, které se
z divodu dusevniho postizeni nemohou samy branit. Mél by si byt také védom toho, Ze tisudek pa-
cienta mtize byt zkreslen dusevnim onemocnénim, jako je deprese. Ukolem psychiatra je v takovych
ptipadech lé¢ba onemocnéni.

2.Muceni
Psychiatti se nesméji zucastnit zadného zptisobu dusevniho nebo fyzického mucdeni, a to ani v pfipa-
dé, Ze se tredni organy pokouseji nutit je do takové ¢innosti.

3. Trest smrti
Psychiatr by se nemél za Zadnych okolnosti zu¢astnit legalnich poprav ani se zicastnit procesu rozho-
dovani o trestu smrti.

4.Selekce podle pohlavi
Psychiatr by se nemél za zZadnych okolnosti zti¢astnit rozhodovani o preruseni téhotenstvi za ticelem
selekce podle pohlavi.

5.Transplantace organti
Ukolem psychiatra je vyjashovat okolnosti provazejici darovani organii a byt poradcem ve vécech
nabozenskych, kulturnich, socialnich a rodinnych, aby bylo jisté, Ze véemi zainteresovanymi osobami
bylo u¢inéno informované a spravné rozhodnuti. Psychiatfi by neméli ¢init rozhodnuti v zastoupeni
pacientt ani pouzivat psychoterapeutickych dovednosti k ovlivnéni takovych rozhodnuti ze strany
pacientt. V zalezitostech transplantace organt by se méli psychiatti snazit chranit pacienty a poma-
hat jim dosdhnout co nejvy$si miry svobodného rozhodnuti.

6. Vystupovani psychiatrii ve sdélovacich prostiedcich. Sdélovaci prostiedky hraji klicovou
roli v ovliviiovani vefejného minéni
Pii jakémkoli kontaktu se sdélovacimi prostfedky jsou psychiatfi jednozna¢né povinni informovat
vefejnost o dusevné nemocnych takovym zptisobem, aby byly zachovany diistojnost a sebevédomi
téchto osob a aby byly redukovany jejich spole¢enské stigma a diskriminace.
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Dtlezitym ukolem psychiatr je zastavat se osob trpicich dusevnimi poruchami. Nazor spole¢nosti
na psychiatry a psychiatrii se pfendsi také na pacienty, a psychiatti by proto méli usilovat o to, aby sviij
obor reprezentovali ve sdélovacich prostiedcich dustojné.

Psychiatti se nesméji ve sdélovacich prostredcich vyjadfovat o predpoklddané psychopatologii zad-
ného konkrétniho jedince.

Oznamuji-li psychiatii ve sdélovacich prostiedcich vysledky vyzkumu, jsou povinni dbat na védec-
kou seriéznost téchto informaci a museji si byt védomi potencialniho dopadu svého sdéleni na postoj
spole¢nosti viidi dusevni nemoci a na prospéch osob s dusevni poruchou.

7.Psychiatfi a rasova nebo kulturni diskriminace
Pfim4 rasova nebo kulturni diskriminace, nebo jeji podpora, je ze strany psychiatrt neeticka. Psychi-
atfi se nikdy nesméji zdacastnit ani pfimé, ani neptimé podpory jakychkoli akci spojenych s etnickymi
Cistkami.
8.Psychiatfi, geneticky vyzkum a genetické poradenstvi
Geneticky vyzkum du$evnich poruch se rychle rozviji a zkouma stale vice osob s dusevnim onemoc-
nénim.
Psychiatti, ktefi se zucastiiuji genetického vyzkumu nebo poradenstvi, si museji byt védomi skute¢-
nosti, Ze dosah genetické informace neni omezen na jedince, od néhoz byla ziskana, ale Ze zvefejnéni
muze mit negativni nebo rusivé dopady i na rodiny a spolecenstvi osob, kterych se tyka.

Psychiatti museji proto dbat na to, aby:

- osoby a rodiny, které se zucastnuji genetického vyzkumu, ¢inily tak vyhradné na podkladé infor-
movaného souhlasu;

- veskeré genetické informace, které maji k dispozici, byly pfislusnym zptisobem chranéné proti ne-
povolenému pristupu, chybné interpretaci nebo zneuZiti;

- pacienti a jejich rodiny byli pec¢livé informovani o tom, Ze sou¢asné védéni v oblasti genetiky je
dosud netplné a ze budouci objevy mohou nazory na soucasné nalezy zménit.

Psychiatfi sméji odesilat osoby k diagnostickému genetickému vysetfeni pouze do takovych zatizent, ktera:
- jsou pro takové vysetieni prokazatelné zptisobila a vybavend;
- disponuji snadno dostupnym poradenstvim na odpovidajici odborné trovni.

Genetické poradenstvi za G¢elem planovani rodiny nebo potratu musi respektovat hodnotovy systém
pacientt a souc¢asné jim poskytovat dostatek 1ékarskych a psychiatrickych informaci, které jim mohou
dopomoci k co nejlep§imu rozhodnuti v jejich prospéch.

9.Etika psychoterapie v 1ékarstvi
Lécba jakéhokoli typu by méla byt provadéna na zakladé uznavanych praktickych voditek, tykajicich

.....

vevs

na jako soucast celé fady lékarskych interakci. V uzsim a specifi¢téj$im smyslu pouziva psychoterapie
technik zahrnujicich verbalni i neverbalni komunikaci a interakei za u¢elem dosazeni specifickych
cilti pti 1é¢bé specifickych poruch. Psychiatti, ktefi pouzivaji zvlastni techniky psychoterapie, museji
absolvovat ptislusna $koleni v téchto technikach. Vseobecna pravidla, kterd plati pro lékate pti prova-
déni jakékoli 1é¢by, plati stejné tak pro specifické formy psychoterapie ve smyslu indikaci i pozitivnich
nebo negativnich vysledkt. Ucinnost psychoterapie a jeji zarazeni do lé¢ebného planu patif k dilezi-
tym tématim vyzkumnika i klinikd.

Psychoterapie, je-li provadéna psychiatry, je formou 1é¢by dusevnich a jinych nemoci nebo emo¢nich
problémii. Zptisob této 1é¢by je volen po dohodé s pacientem a/nebo jeho rodinou, ptipadné s opatrov-
nikem, na zakladé peclivé anamnézy a celkového vysetteni, pfi némz je vyuzito vSech odpovidajicich
klinickych a laboratornich metod. Zptisob 1é¢by by mél byt specificky vzhledem k onemocnéni a potte-
bam pacienta a sou¢asné by mél brat v vahu osobnostni, rodinné, nabozenské a kulturni faktory. M¢l
by byt zaloZen na solidnich védeckych a klinickych znalostech a jeho ti¢elem by mélo byt odbourani,
modifikace nebo ustup priznaki ¢i poruchovych vzorct chovani. Mél by prohlubovat pozitivni adaptaci,
vcetné rustu a vyvoje osobnosti.

Psychiatti a dalsi klinici, zodpovédni za pacienta, museji dbat na to, aby byla tato voditka v plném
rozsahu aplikovéna. Proto by mél provadét indikace k psychoterapii psychiatr nebo jiny delegovany,
kvalifikovany 1ékar. Ti by méli také sledovat, jak psychoterapeuticky proces pokracuje. V tomto kontextu
je podstatné mit stale na mysli, Ze zptsob terapie musi vzdy odpovidat diagndze a Ze jak diagnostika,
tak 1é¢ba jsou tkony lékarskymi, provadénymi za tcelem 1é¢by nemocné osoby. Obé zminéné roviny
rozhodovani, intervenci a zodpovédnosti jsou obdobou i dal$ich situaci v klinické mediciné, presto vsak
nevyluc¢uji moznost zasahu také jinych osob nez lékari, jako je tomu napf. u rehabilitace.
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1. Stejné jako pti kterékoli jiné 1é¢bé v medicing, také pti indikaci psychoterapie je nutné respektovat
ptijata pravidla pro informovany souhlas pred zac¢atkem lécby, stejné jako povinnost tento souhlas
znovu vyzadat v ptipadé, ze se podstatnou mérou zméni cile a divody 1é¢by.

2. Jestlize klinicka zku$enost, dlouhodobé uzivané a pevné zakotvené ramce 1é¢by (tyka se kulturnich
a nabozenskych hledisek) a védecké ditkazy svéd¢i pro to, ze z hlediska klinického postupu mize byt
prospésna kombinovand farmakologicka a psychoterapeutickd 1é¢ba, mél by byt pacient o takové
moznosti plné informovan.

3. Psychoterapie se zabyva intimnimi mys$lenkami, emocemi a fantaziemi a mtize tim vyvolat intenzivni
procesy prenosu a protiptenosu. Pti psychoterapeutickém vztahu nejsou mezi terapeutem a pacien-
tem vzdjemné rovnomérné rozlozené sily. Psychoterapeut nesmi za zadnych okolnosti zneuzit tohoto
nerovného vztahu k ziskdni osobni vyhody, nebo prekrodit hranice vymezujici prostor pro profesio-
nalni vztah.

4. Pii zahdjeni psychoterapie ma byt pacient informovan o tom, ze sdélené informace a zdravotnicka
dokumentace jsou divérné a budou uchovéany v tajnosti, pokud pacient sim neda zvlastni informo-
vany souhlas k jejich pfedani tfeti strané, nebo pokud zprava o nich nebude dozddana na zakladé
pravniho fadu. Dalsi vyjimku tvoii legalni nezbytnost poskytnout urcité informace, jako je tomu
v pfipadé zneuzivani déti.

10.Konflikt zajmu ve vztahu k pramyslu

Prestoze vétSina organizaci a instituci, v¢etné WPA, disponuje pravidly a smérnicemi, které reguluji

jejich vztah k pramyslu a sponzortim, jsou jednotlivi psychiatfi ¢asto zainteresovani na vztazich s far-

maceutickymi firmami nebo s jinymi sponzorskymi agenturami. To muze vést k etickému konfliktu

a v téchto situacich by si méli psychiatti uvédomit nasledujici pravidla a fidit se podle nich.

1. Lékar je povinen vysttihat se pfijimani daru, které by mohly mit ptilisny vliv na jeho profesionalni
préci.

2. Psychiatti, kteti provadéji klinicky vyzkum, jsou povinni ptiznat etické komisi i vyzkumnym oso-
bam svoje finanéni a smluvni zavazky a zisky souvisejici se sponzorovanim studie. Méla by byt vé-
novana veskera péce ustavovani dozor¢ich komisi, které zajistuji ochranu prav vyzkumnych osob
a jsou slozené z vyzkumniki, odbornikii na otazky etiky a ze zastupct spole¢nosti.

3. Psychiatti, ktefi provadéji klinicky vyzkum, si museji byt jisti tim, Ze jejich pacienti porozuméli
véem aspektim informovaného souhlasu. Dosazeny stupen vzdélani nebo komplikovanost paci-
enta nesmi byt dtivodem k obchazeni tohoto zavazku. Neni-li pacient zptsobily k informovanému
souhlasu, je tfeba podle stejnych pravidel ziskat informovany souhlas od jeho zastupce. Psychiatfi
si museji byt védomi toho, Ze skryté komeréni vlivy na vyzkumny plan, zkouseni 1ékii bez védecké-
ho opodstatnéni, porusovani lékarského tajemstvi a omezujici smluvni zavazky, tykajici se publi-
kovani vysledkd, mohou riznym zptisobem zasahnout svobodu védy a svobodné $ifeni védeckych
informaci.

11.Konflikty vyplyvajici ze zajmii tietich stran

Zavazky organizaci viidi jejich vlastnikiim nebo spravctim, ktefi vyZaduji maximaélni zisk a minimalni

vydaje, mohou byt v konfliktu s principy spravné 1é¢by. Psychiatfi, ktef{ pracuji v takto potencialné

konfliktnich prostfedich, by méli héjit pravo pacientii na nejlepsi mozny zpusob 1é¢by.

1. V souladu s Rezoluci OSN ¢. 46/119 ,,Zasady pro ochranu osob s dusevnim onemocnénim® by
se méli psychiatfi stavét proti diskriminaénim postuptim, které omezuji jejich vyhody a naroky
a méli by odmitat potlacovani rovnosti v moznostech poskytovani 1é¢by nebo omezovani dostup-
nosti spravné medikamentdzni 1é¢by pro pacienty s dusevni poruchou.

2. Pti uplatiiovani nejlepsich 1é¢ebnych voditek a klinickych zkusenosti pti hdjeni prospéchu paci-
enta by méla byt psychiatry brana v ivahu na prvnim misté profesionalni nezavislost. Povinnosti
psychiatra je také chranit pacientovo soukromi a divérné informace jakoZto soucasti nezameénitel-
ného a terapeutického potencialu vztahu lékar-pacient.

12.Pfekrac¢ovani mezi profesionalniho vztahu a naru$ovani davéry mezi psychiatry a pacienty
Vztah psychiatr-pacient mtize byt jedinym vztahem, ktery dovoluje prozkoumani hluboce osob-
nich a emo¢nich oblasti, s nimiz se pacient svéfuje. V ramci tohoto vztahu je respekt psychiatra
vici humannosti a distojnosti pacienta zakladnim pfedpokladem pro vybudovani duvéry, nezbyt-
né pro pripravu komplexniho terapeutického planu. Takovy vztah povzbuzuje pacienta k tomu,
aby se svéril s hluboce skrytymi silami, slabostmi, obavami a touhami, z nichz mnohé mohou byt
v souvislosti se sexualitou. Znalost téchto charakteristik pacienta stavi psychiatra do vyhodné pozi-
ce, kterou mu pacient umoznuje v oéekavani duvéry a respektu. Zneuziti téchto znalosti umyslnou
manipulaci se sexualnimi obavami a touhami za ti¢elem navazani sexualniho vztahu vede ke ztraté
davéry, bez ohledu na souhlas pacienta. V terapeutickém vztahu se nepovazuje takovy souhlas ze
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strany pacienta za plnohodnotny, nebot psychiatr disponuje zvlastnimi informacemi o pacientovi

a nerovné postaveni, které psychiatr viiéi pacientovi zastava jako odbornik, mu umoznuje vystupo-

vat z pozice autority.

Skryta sexualni dynamika, vlastni v§em vztahtim, se miize ndpadné projevit pravé v pribéhu terape-
utického vztahu, a neni-li spravné zvlddnuta terapeutem, muze vést k utrpeni pacienta. Toto utrpeni se
velmi pravdépodobné jesté zhorsi, jestlize se terapeut uchyli k sexudlnimu svddéni a k nepfiméfenému
neverbalnimu chovani. Z uvedenych dtivodu by psychiatr za Zadnych okolnosti nemél navazovat s paci-
entem sexualni vztah, at jiz je takovy vztah iniciovan pacientem, nebo samotnym terapeutem.

13.Ochrana prav psychiatrii

1. Psychiatfi jsou povinni chranit svoje prava na zptisob Zivota, ktery jim umoznuje plnit zavazky
vyplyvajici z jejich povolani a z o¢ekavani verejnosti v oblasti 1é¢eni a hajeni diistojného zptsobu
Zivota jejich pacientd.

2. Psychiatti by méli mit pravo provozovat sviij obor na nejvys$si urovni provadénim nezavislych vy-
$etfeni dusevniho stavu jednotlivct a poskytovanim takové uéinné 1é¢by a péce, které odpovidaji
nejnovéjsim poznatkiim mediciny zalozené na diikazech.

3. V historii psychiatrie, stejné jako v nékterych soudobych totalitnich politickych rezimech a trzné-
-ekonomickych systémech, lze nalézt aspekty ocekavani snizené odolnosti psychiatrti vici zneuzi-
vani jejich odbornosti ve smyslu smifovani se s nepatti¢nymi pozadavky vydavat zkreslené zpravy
o vySetfeni pacientt za Gi¢elem pomoci vladnoucimu systému, av$ak za cenu poskozeni zajmu vy-
$etfovanych osob.

4. Psychiatfti sdileji stigma svych pacientt a stejné jako oni se mohou stat obétmi diskrimina¢nich
praktik. Méli by mit pravo i povinnost vykonavat svoje povolani a héjit medicinské postupy, so-
cialni a politickd prava svych pacientt bez toho, aby trpéli obavami ze ztraty moznosti vykonu
povolani pro zesmésnovani v médiich nebo pro perzekuci.

14.0dtajnéni diagndézy Alzheimerovy demence (AD) a jinych typt demenci

Préavo pacientti s AD védét o své diagnoze je v soucasné dobé podle zdravotnickych odborniki plné

uznavanou prioritou. Vétsina pacientll mé zdjem dozvédét se co nejvice informaci a aktivné se podilet

na rozhodovani o zptsobech 1é¢by. Soucasné ale maji pacienti pravo takové informace odmitnout,
je-li to jejich pranim. Kazdému pacientovi je tfeba dat prilezitost dozvédét se o své nemoci tolik in-
formaci, kolik si sam zada.

Zhor$ovani poznavacich schopnosti pacientti snizuje jejich schopnost rozhodovat se a mit ndhled na
onemocnéni. Pacienti s demenci jsou také ¢asto privadéni ¢leny rodiny a do vztahu lékar-pacient se tak
dostava treti strana.

Lékari, pacienti a jejich rodiny, sdilejici po fadu let spole¢nou zodpovédnost za boj s Alzheimerovou
nemoci a zdolavani jejich nasledkd, pottebuji pristup k informacim o onemocnéni véetné diagnozy.

Vedle ,prava pacienta védét ma sdéleni pfislusnych informaci mnoho vyhod. V zdjmu lé¢ebného
procesu by se méli pacienti a/nebo jejich rodiny dozvédét o diagnéze co nejdtive. Zapojeni rodiny (nebo
neformélniho opatrovnika) do diskuse o procesu odtajnéni diagndzy je velmi piinosné.

Lékari by méli podavat presné a spolehlivé informace srozumitelnym zptisobem. Méli by umét vyhod-
notit schopnost pacienttl a jejich rodin porozumét situaci. Jako obvykle, Spatné zpravy by mély byt dopro-
vazeny informaci o planu 1é¢by a osetfovani. Mély by byt doplnény informaci o zptisobu fyzikalni 1é¢by,
1é¢by poruch fedi, o podpiirnych skupinach, dennich sanatoriich a o dal$ich moznostech intervence.

Pro sdélovani diagnézy demence pacientiim existuje nékolik vyjimek, nékdy docasnych: (1) tézké
demence, u nichZ porozuméni diagnoze neni pravdépodobné; (2) ptipady, kdy je pravdépodobny vznik
fobie; (3) pacienti s tézkou depresi.

15.Dvoji zodpovédnost psychiatri

Situace dvoji zodpovédnosti mtize vzniknout jako souéast soudniho fizeni (napf. zptisobilost k vysle-

chu, zodpovédnost za trestny ¢in, mira nebezpeénosti, zptisobilost k sepsani posledni viile), miize na-

stat v ramci jinych pozadavka spojenych se zptisobilosti, napf. pti posuzovani zadosti o odskodnéni

u pojistnych udalosti nebo pti posuzovani pracovni schopnosti nebo zpusobilosti k vykonu urcitého

zaméstnani ¢i zvlastniho dkolu.

V priibéhu terapeutickych interakci mohou nastat konfliktni situace v pripadech, kdy lékarovy in-
formace o pacientovi nemohou ziistat davérné nebo jestlize jsou klinické zapisy nebo lékatské zpravy
soucasti dokumentace zaméstnavatele a prestavaji tak byt vyhrazeny pouze pro zdravotnicky persondl,
zabyvajici se pfipadem (tj. v rdmci vojenskych nebo napravnych zatizeni, lékatskych sluzeb pro zamést-
nance velkych spole¢nosti, lékatskych protokolii hrazenych tfetimi stranami).

V situaci, kdy je psychiatr vystaven pri vySetfeni situaci dvojiho zavazku a dvoji odpovédnosti, je jeho
povinnosti sdélit vysetfované osobé okolnosti trojstranného vztahu a z ného vyplyvajici absence terape-
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utického vztahu lékar-pacient. Kromé toho je povinen sdélit vySetfované osobé skute¢nost, Ze vysledek
vySetfeni bude dan k dispozici tfeti strané, a to i v ptipadé, ze nalezy by mohly mit vzhledem k zdjmim
vySetfované osoby negativni a potencialné kompromitujici diisledky. Za téchto okolnosti mize doty¢na
osoba odmitnout podrobit se vySetieni.

Psychiatr v situaci dvoji zodpovédnosti by se mél po vysetteni zasadit o to, aby byly v materialech tfeti
strany uvedeny pouze ty ¢asti informaci, které jsou nezbytné pro ucely probihajiciho Gfedniho jednani.

16.Prace s pacienty a opatrovniky

L.

Naers

chami by méla byt, kde je to jen mozné, tvorena ve spolupraci s pacienty a jejich opatrovniky.

. Mezinarodni psychiatrickd komunita by méla prohlubovat a podporovat vytvareni organizaci pa-

cienttl a jejich opatrovnika.

. Od mezinarodnich i lokalnich psychiatrickych organizaci v¢etné Svétové psychiatrické asociace

se ocekava zapojovani pacientt a jejich opatrovnika do vlastnich aktivit v ramci svych programt
v$ude tam, kde je to mozné.

. Nejlepsi zptisob péce o kteroukoli osobu v situacich akutnich stavii nebo rehabilitace je garantovan

pti spolupraci pacienta, opatrovniku a klinik.

. Clenské spole¢nosti WPA a dalsi psychiatrické organizace by mély spolupracovat s organizace-

mi pacientt, opatrovnika a dal$imi spole¢enskymi organizacemi pfi ovliviiovani vlad ve smyslu
zvy$ovani jejich politické viile, aktivity a financovani zlepsovani psychiatrickych sluzeb, zvySovani
spolecenského uvédoméni a boje proti stigmatizaci.

. Pro kazdou zemi jsou nezbytna specificka voditka pro aplikaci téchto doporuceni.

prelozil doc. MUDr. Petr Smolik, CSc.
Psychiatrickd ordinace, Svornosti 20, 150 00 Praha 5
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