Havajska deklaracija

Svjetskog psihijatriijskog društva 

usvojena 1977. godine na Havajima i potvrđena na Generalnoj Skupštini Svjetskog

psihijatrijskog društva u Beču, 1983. godine

Havajska deklaracija Svjetskog društva psihijatara

1. Cilj psihijatrije je liječenje mentalne bolesti i unapređenje mentalnog zdravlja. Koristeći na najbolji način svoje sposobnosti, u suglasnosti sa naučnim znanjem i etičkim načelima, psihijatar treba služiti najboljim interesima pacijenta i treba da se brine o zajedničkom dobru i pravilnoj raspodjeli zdravstvenih resursa. Ispunjenje ovih ciljeva zahtjeva kontinuirano istraživanje i kontinuiranu edukaciju zdravstvenog osoblja, pacijenata i javnosti.

2. Svaki psihijatar treba ponuditi pacijentu najbolje liječenje, koje prema njegovog znanju stoji na raspolaganju, i ako ono bude prihvaćeno mora pacijenta liječiti brižljivo i poštujući dostojanstvo svih ljudskih bića. Kada je psihijatar odgovoran za liječenje koje drugi sprovode dužan je osigurati im kompetentnu superviziju i edukaciju. Kad god se ukaže potreba, ili ako postoji opravdan zahtjev pacijenta, psihijatar treba tražiti pomoć drugog kolege.

3. Psihijatar treba težiti terapijskom odnosu koji se zasniva na uzajamnom sporazumu. On zahtjeva povjerenje, povjerljivost, suradnju i uzajamnu odgovornost. Takav odnos se ne može uspostaviti sa nekim pacijentima. U tom slučaju, treba uspostaviti kontakt sa srodnikom ili osobom koja je bliska pacijentu. Ako se i kada se uspostavi drugačiji odnos od terapijskog, kao, npr. u sudskoj psihijatriji, prirodu tog odnosa treba u potpunosti objasniti osobi koje se to tiče. 

4. Psihijatar treba obavijestiti bolesnika o prirodi njegove bolesti, terapijskim procedurama, uključujući moguće alternative, kao i mogući ishod. Obavijesti treba dati na razumljiv način i pacijentu se mora ostaviti mogućnost da izvrši izbor između odgovarajućih metoda koje stoje na raspolaganju.

5. Ni jednu proceduru ne treba provesti niti primijeniti liječenje protiv ili nezavisno od osobne volje pacijenta, osim u slučaju kada pacijent zbog mentalne bolesti nije u stanju prosuditi što je u njegovom najboljem interesu i, ako bi bez liječenja mogle da nastupe ozbiljne štete po pacijenta i druge.

6. Čim razlozi za prinudno liječenje prestanu postojati, psihijatar treba osloboditi pacijenta od prinude i ako je dalje liječenje neophodno, treba dobiti njegovu dobrovoljnu suglasnost. Psihijatar treba informirati pacijenta i/ili njegove srodnike ili značajne druge osobe o mehanizmima za žalbu zbog prinudnog zadržavanja, kao i za sve druge žalbe koje se tiču dobrobiti pacijenta.

7. Psihijatar nikada ne smije upotrijebiti profesionalne sposobnosti u cilju povrede dostojanstva ili ljudskih prava bilo kojeg pojedinca ili grupe i nikada ne smije dozvoliti da nepodesne želje, osjećanja, predrasude ili vjerovanja pacijenta poremete liječenje. Psihijatar ne smije koristiti sredstva svoje profesije, ako se utvrdi da psihijatrijska bolest ne postoji. Ako pacijent ili neka treća strana zahtijevaju radnja suprotne naučnim ili etičkim načelima, psihijatar mora odbiti suradnju s njima.

8. Sve što pacijent kaže psihijatru ili psihijatar zabilježi tijekom ispitivanja ili liječenja, mora biti sačuvano kao povjerljivo osim u slučaju kada pacijent oslobodi psihijatra ove obaveze ili kada je neophodno to učiniti da bi se spriječilo nanošenje ozbiljne štete samom pacijentu ili drugima. U ovim slučajevima pacijenta treba informirati o prekidu tajnosti.

9. Da bi se povećalo i proširilo psihijatrijsko znanje i vještina, neophodno je učešće pacijenata. Ipak, poslije objašnjenja danih pacijentu, psihijatar mora dobiti njegov pristanak prije prikazivanja na predavanju i, kad god je moguće, za publiciranje povijesti bolesti u naučne svrhe, kada se, također, moraju poduzeti sve opravdane mjere da bi se sačuvalo dostojanstvo i anonimnost pacijenta i da bi se zaštitio njegov osobni ugled. Pacijentovo učešće mora biti dobrovoljno, nakon potpunog informiranja o cilju, procedurama, rizicima i neugodnostima istraživačkog projekta i mora postojati razuman odnos između uračunatog rizika ili neugodnosti i koristi od istraživanja. U kliničkom istraživanju svaki subjekt mora zadržati i upražnjavati sva svoja prava kao pacijent. Kada su u pitanju djeca i drugi pacijenti koji sami ne mogu dati suglasnost nakon informiranja, suglasnost treba dobiti od zakonskog srodnika. Svaki pacijent ili istraživački subjekt ima pravo da se iz bilo kojeg razloga i u bilo koje vrijeme povuče iz bilo kojeg dobrovoljnog liječenja ili istraživačkog programa u kome učestvuje. Povlačenje, kao i odbijanje učestvovanja u programu, ne smije nikada utjecati na napore psihijatra da pomogne pacijentu.

10. Psihijatar treba prekinuti sve terapijske, edukativne ili istraživačke programe koji su suprotni načelima ove Deklaracije.

Detaljna analiza etičkih stavova i smjernica Havajske deklaracije govori o tome da je ona u funkciji osnovnog načela Hipokratove zakletve – učiniti sve što je moguće i na najbolji način u interesu pacijenta, odnosno voditi računa da mu se ne nanese bilo kakva šteta. Deklaracija je prilagođena, naravno, specifičnostima psihičkih poremećaja, tj. ovoj kategoriji pacijenata. U tom smislu Deklaracija utvrđuje etička pravila koja se tiču: 1) dužnosti psihijatra prema pacijentu, 2) odnosa između psihijatra i pacijenta, 3) procesa liječenja, uključujući i klinička ispitivanja, edukaciju i istraživanja, i 4) prinudnog liječenja.

Havajska deklaracija predstavlja, u stvari, kondenziran etički kodeks za rad na zaštiti i unapređenju mentalnog zdravlja. U Deklaraciji su sadržani svi fundamentalni i mnogi drugi s njima povezani etički načela. Istovremeno, ona upućuje i kako bi pravnim propisima trebalo regulirati ovaj rad.

Na samom početku se ističe da cilj psihijatrije nije samo liječenje bolesnika, već i rad na unapređenju mentalnog zdravlja. Ovim se ukazuje da je, u usporedbi sa klasičnom psihijatrijom, područje rada suvremene psihijatrije znatno prošireno. Sve to nameće potrebu radikalnog mijenjanja i metodologije rada, a sa tim i etičke i pravne regulative. Ostao je, na primjer, zahtjev da psihijatar treba služiti najboljim interesima svog pacijenta, ali se podvlači da on mora, istovremeno, brinuti se i o interesima društvene zajednice. Ističe se obaveza kontinuirane edukacije i psihijatara i drugog osoblja kao i pacijenata i građana uopće da bi se Rad na zaštiti i unapređenju mentalnog zdravlja mogao uspješno odvijati. Neophodna su i kontinuirana istraživanja u tom smislu. Posebno se navodi značaj pravilne raspodjele odnosno razmještaja zdravstvenih resursa kako bi oni bili dostupni svima.

Deklaracija naglašava značaj terapijskog odnosa u psihijatriji koji, kad god je to moguće, treba se zasnivati na sporazumu odnosno pacijentovoj suglasnosti za liječenje. Terapijski odnos treba počivati na povjerenju, povjerljivosti, suradnji i uzajamnoj odgovornosti, pa treba učiniti sve da se on ostvari i tijekom liječenja sačuva. Naravno, takav odnos je velikog značenja i u drugim granama medicine za uspjeh liječenja, ali u psihijatriji je, najčešće, od presudnog značenja.

Kada zbog prirode psihičkog poremećaja, i pored uloženog napora, nije moguće dobiti suglasnost za liječenje, a psihijatar procjeni kako je ono potrebno, njegova je dužnost uspostaviti kontakt sa srodnikom ili osobom bliskom pacijentu da bi zajednički pokušali privoliti pacijenta na suglasnost. Pri traženju suglasnosti, kao i u drugim granama medicine, psihijatar je dužan jasno izložiti prirodu bolesti, moguće liječenje, očekivani ishod, ali i moguće rizike i neprijatnosti. Dužan je izložiti i alternativne terapijske pristupe, ako postoje, da bi se omogućio slobodan izbor metoda liječenja. Kada postoji opravdani zahtjev pacijenta, psihijatar treba zatražiti pomoć drugog kolege.

Deklaracija insistira da liječenje ne treba provoditi bez suglasnosti pacijenta, osim u slučaju kada on zbog bolesti nije u stanju procijeniti što je u njegovom najboljem interesu i ako bi bez liječenja mogle nastupiti ozbiljne posljedice po njega i druge. Tada treba pristupiti prinudnom liječenju, najčešće i uz prinudnu hospitalizaciju, pa se daju smjernice za postupke, u tom smislu. Daju se, također, i upute o zaštiti prava pacijenata na prinudnom liječenju.

Deklaracija zabranjuje psihijatru korištenje svoje profesije u cilju povrede dostojanstva i ljudskih prava bilo kojeg pojedinca ili grupe, kao i udovoljavanje interesima nekog drugog. Posebno se insistira na čuvanju povjerljivih informacija o pacijentu. Na kraju, ističe se da je uključivanje pacijenta u edukativne i istraživačke programe dozvoljeno samo uz prethodnu slobodno danu informiranu suglasnost pacijenta i/ili njegovog zastupnika. Pacijent, inače, i pored dane suglasnosti, ima se pravo u svako vrijeme povući iz ovih programa i to bez ikakvih posljedica.

Detaljna analiza Havajske deklaracije pokazuje da se problem prinudnog liječenja izdvaja ovdje kao specifičan za psihijatrijske bolesnike, dok bi se za sve ostalo moglo reći da se u svojoj biti ne razlikuje od etičkih stavova i smjernica koje uopće vrijede u medicini. Postupak sa onim bolesnicima koji zbog prirode svoje bolesti nisu u stanju shvatiti ono što im liječnik objašnjava, kao i prijedloge i savjete u pogledu liječenja koje im daje, je u suštini isti kao sa djecom. Kompetencija se u tim slučajevima prenosi na roditelje i bliske srodnike, odnosno na zakonskog zastupnika.

Kategorija prinudnog liječenja je, u neku ruku, specifična kada su u pitanju psihijatrijski bolesnici, mada se i ovdje pažljivom analizom mogu naći sličnosti sa onim što važi uopće u medicini. Ovdje se susrećemo i sa obavezom psihijatrije da štiti interese ne samo bolesnika već i društva. Deklaracija to, rekli bismo, stidljivo spominje. Ona govori o tome kako je psihijatar dužan služiti interesima bolesnika, vodeći računa i o zajedničkom dobru, te da može i ima pravo provesti prinudno liječenje, ako pacijent ugrožava druge. Nije baš jasno zašto ne bi bio i dužan da to napravi, po analogiji sa onim što medicina čini kada se zbog neke somatske bolesti javi velika opasnost po druge (prisilna izolacija i liječenje, npr. bolesnika sa variolom). Naravno, ostaje problem objektivne procjene stupnja opasnosti u psihijatriji. Tu su i problemi dijagnostike i terapije, koji su u psihijatriji izraženiji nego u drugim granama medicine. Bez obzira na napredak koji će psihijatrija ostvariti u budućnosti ovi će problemi ostati specifični za ovu medicinsku disciplinu.

Kada je riječ o Havajskoj deklaraciji, koja sadrži etičke stavove i smjernice i koja obavezuje sve psihijatre svijeta da ih poštuju u radu sa mentalnim bolesnicima, treba istaknuti još jedan problem, koji posljednjih godina postaje sve izraženiji. Riječ je o tome da se mentalnim bolesnicima sve više bave i drugi stručnjaci (psiholozi i dr.), parastručnjaci, laici i oni koji su uvijek spremni na nesreći ljudskoj, kao i lakovjernosti i povećanoj sugestibilnosti koja prati ova stanja, zgrtati novac. Svjedoci smo toga da je sve veći broj onih, koji reklamiranjem i uz pomoć mas-medija, liječe sve bolesti, pa i duševne. Naravno, ne bi bilo ispravno sve ove ljude trpati u isti koš. Među njima ima i paranoika, koji vjeruju da raspolažu sposobnošću liječenja svega i svašta. Problem je vrlo složen i zahtjeva cjelovitu i ozbiljnu analizu i obradu. Ovdje želimo samo ukazati na to kako bi radi zaštite mentalnih bolesnika i njihovih porodica trebalo što prije uspostaviti odgovarajuću i efikasnu stručnu i društvenu kontrolu i nad ovim ljudima. Zakonski treba regulirati i ovaj rad.

