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Oсновне вредности  

Психијатри се морају придржавати етичких захтева и одговорности медицинског 
позива, као и оних специфичних за психијатрију и бригу о менталном здрављу. 

Психијатри би требало да следе етичка начела поштовања аутономије, доброчинства, 
нешкодљивости и праведности. Примена етичности у психијатрији захтева свесност, 
осетљивост и емпатију за пацијента као појединца, укључујући његове културне 
специфичности и уверења. 

Психијатри имају обвезу да заговарају универзалну здравствену негу за све, као и 
праведну и одговарајућу превенцију, негу и бригу, лечење и рехабилитацију особа са 
сметњама у менталном здрављу, у оквиру расположивих могућности у својој земљи. 

Психијатри требају промовисати праведну расподелу као фундаменталну вриједност 
у погледу приступа здравственој нези, те се залагати за унапређење стандарда 
психијатријске праксе и примену психијатријске стручности у служби друштва 
(укључујући настојање за праведношћу у превенцији, лијечењу и рехабилитацији 
психијатријских обољења и поремећаја). 

Психијатри ће радити на различитим нивоима на промовисању јавног менталног 
здравља и добростања те на смањењу стигме и дискриминације повезаних са било 
којом психијатријском болести или другим поремећајем менталног здравља. 

Психијатри неће дискриминисати никога на основама старости, расе, етничке 
припадности, националности, вере, пола, рода, полне оријентације, друштвеног 
положаја, криминалне прошлости, инвалидности, болести или политичке 
опредјељености. Неетично је помагати другима у дискриминисању по овим основама, 
а психијатри никада не смеју подржавати и/или учествовати у било ком облику 
дискриминиришућих активности. 
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Психијатри морају показати поштовање у комуникацији са пацијентима, члановима 
њихових породица и члановима тима са којима раде. 

Психијатри не треба да поступају као замeнски доносиоци одлука за своје пацијенте, 
већ треба да поштују одлуке пацијената и да обезбеде њихово право да изразе своју 
вољу. 

Психијатри требају информисати пацијенте о дијагностичким и терапијским 
поступцима, промовисати и подстицати њихову аутономију у одлучивању и увек 
тражити њихов информисани пристанак за те поступке. 

Психијатри би требало да промовишу едукацију пацијената, њихових породица и 
других стручњака како би оснажили процесе доношења одлука. 

Психијатри морају осигурати да не учествују у било каквом облику злоупотребе или 
искоришћавања поверења или рањивости пацијента. Уместо тога, психијатри треба 
да промовишу људска права пацијената. 

Психијатри се не смеју упуштати у сексуалне односе било које врсте са особом коју 
лече, члановима њихових породица и онима који брину о њима. 

Одговорности психијатра  

Психијатри имају одговорност да:  

o обнављају и усавршавају своја знања и праксу континуираним едукацијама; 

o буду упознати са најбољим могућим лечењем које је доступно пацијентима у 
њиховој земљи; 

o одржавају терапијске границе; 

o чувају властито здравље и психичко благостање и потраже стручну помоћ кад год је 
то потребно. 

Етика у клиничкој пракси и у пружању индивидуалне 
неге  

У наставку се додатно разрађују основна начела благостања, аутономије, нешкодљивости, 

континуираног професионалног усавршавања те психијатрије у служби друштва. 

1. Благостање 

Психијатри би требало да саветују и предлажу лечење засновано на доказима и 
покушају да пруже најбоље одговарајуће и доступно лечење за своје пацијенте, чак и 
у ретким случајевима када то можда није у складу са друштвено пожељним избором. 
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Они узимају у обзир потребе породице и неговатеља, пружајући им едукацију и 
подршку како би их оснажили у помагању пацијентима да остваре своје циљеве. 
Препознајући да оптимална нега захтева сарадњу, психијатри раде са пацијентима, 
особама које брину о њима и клиничким тимовима у подстицању сарадње. Када је 
потребно, саветују се или упућују пацијенте другим специјалистима. 

Психијатри се такође залажу за права пацијената, укључујући репродуктивна права, 
те су посвећени континуираном професионалном развоју, осигуравајући да њихово 
знање остане у складу са најновијим истраживањима и методама лечења. 

2. Поштовање аутономије и достојанства 

Информисани пристанак пацијената за негу, лечење, рехабилитацију и истраживање 
је пожељан. Психијатар треба пацијенту да пружи све релевантне информације, 
осигуравајући да је у потпуности обавештен о могућностима, предностима и 
недостацима лечења. У истраживањима се пацијент који је испитаник мора упознати 
са начинима коришћења добијених информација у истраживању. 

Воља и преференције пацијента треба да се узимају у обзир при одлучивању о лечењу. 
Психијатри треба да унапреде способност пацијента да самостално доноси одлуке. 
Одговорност је психијатра да у односу психијатар–пацијент максимално изгради 
поверење и узајамно поштовање. 

Посебну пажњу треба посветити раду са малолетницима. Родитеље или законске 
старатеље треба укључити у процес лечења, а њихов пристанак треба захтевати у 
складу са законодавством одговарајуће земље. 

У комуникацији са родитељима или законским старатељима, психијатри су дужни да 
поштују поверљивост малолетника колико год је то могуће. 

Примена невољних (принудних) мера треба да се разматра само када су све друге 
могућности исцрпљене и када не постоји алтернатива која може обезбедити 
адекватну негу и сигурност пацијента и/или других. Присилне мере треба 
разматрати искључиво као последње средство. При спровођењу невољног 
(принудног) лечења, психијатар је дужан да поступа у складу са законима своје земље 
и да сарађује са свим особљем укљученим у овај процес. Невољна (принудна) брига и 
лечење треба да трају само док пацијент и даље представља ризик за себе или друге. 
Статус пацијента треба да се редовно евалуира у складу са релевантним законским 
прописима сваке европске земље заступљене у Европском психијатријском удружењу 
(енгл. European Psychiatric Association, EPA), при чему се континуирано треба да тражи 
консензус око лечења. Чак и када пацијенти, услед психијатријских поремећаја, 
немају способност да доносе одлуке о лечењу, психијатри ипак треба да их на 
одговарајући начин информишу о лечењу и да покажу поштовање према њиховим 
ставовима. Психијатри препознају да, када пацијенти поврате способност 
одлучивања, могу поново преузети своју улогу пуноправних партнера у 
психијатријској нези. 
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Ако је пацијент тешко болестан или онеспособљен до те мере да превазилази његове 
капацитете да слободно одлучује у вези са својим менталним здрављем, психијатри 
треба да се консултују са члановима породице пацијента, старатељима, правним 
саветницима или било којим другим лицем које друштво може одредити како би се 
обезбедило да се одлука донесе у најбољем интересу пацијента. Психијатар треба да 
буде упућен у то како се процењује пацијентова способност за давање пристанка. 
Психијатар ће проценити однос између пацијента и особа које му пружају подршку, 
јер то може утицати на исходе лечења. 

Информације се морају обрађивати законски, у складу са Општом уредбом о заштити 
података (GDPR) у Европској унији и одговарајућим законима у другим европским 
земљама. Психијатри би требало да поступају са информацијама које су дате 
здравственом систему као поверљивим у складу са националним законима, 
користећи их само за лечење болести и побољшање менталног здравља, осим ако 
постоје законски или други правно прописани изузеци. Пацијенте треба да буду што 
пре, по уласку у систем здравствене заштите, упознати са правилима о поверљивости. 
Ако се поверљиве информације икада открију, психијатар је дужан да о томе обавести 
особу на коју се те информације односе. 

3. Принцип нешкодљивости 

Психијатри дају приоритет безбедности пацијената тако што пажљиво процењују 
терапијске опције и избегавају непроверене интервенције. Јасни договори са 
пацијентима о пруженим услугама успостављају се унапред, а психијатри се 
придржавају локалних норми у представљању својих квалификација. 

Психијатри треба да обелодане своје повезаности са организацијама које их 
подржавају или са којима сарађују, као и са финансијским спонзорима. Важно је да 
психијатри обезбеде да било какви подстицаји од спонзора не утичу на њихов 
професионални рад и, последично, на здравље њихових пацијената. Психијатри треба 
да осигурају да је здравље пацијента увек у првом плану и да пацијенти добију 
најбољи могући третман. То понекад може бити у сукобу са трећим странама које 
финансирају лечење и са организацијама које су фокусиране на максимизовање нето 
профита. Због тога је важно да психијатри поштују УН Резолуцију 46/119 о 
принципима заштите особа са менталном болешћу, која наводи да „психијатри треба 
да се супротставе дискриминаторним праксама које ограничавају њихова права и 
бенефиције, ускраћују једнакост, сужавају обим лечења или ограничавају приступ 
адекватним лековима за пацијенте са менталним поремећајем“. 

Психијатри не учествују у злостављању својих пацијената и без одлагања пријављују 
надлежним органима случајеве злостављања за које сазнају. 

Психијатри не смеју да учествују ни у једном процесу менталног или физичког 
мучења, чак и када надлежни органи покушавају да их приморају да буду укључени у 
такве радње. Психијатри не учествују у злоупотреби психијатрије у политичке сврхе, 
у мучењу, нити помажу у иследивањима. Међутим, могу учествовати у судски 
одобреним форензичким вештачењима. 
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У комуникацији са пацијентима, психијатри треба да буду у стању да разумеју 
пацијента и превазиђу језичке и културне баријере, као и да, у складу са пацијентовим 
стањем и у оквиру расположивих ресурса, обезбеде осећај сигурности, пажњу и 
довољно времена. 

Психијатри поштују културу, етничку припадност, језик и религију пацијената и не 
дискриминишу на основу било које личне карактеристике или уверења. Избегавају 
да пацијентима намећу сопствене вредности и противе се захтевима да откривају или 
пријављују политичка или верска уверења пацијената. 

Иако смернице Европског психијатријског удружења (енгл. European Psychiatric 
Association/EPA) не спомињу питање смртне казне, смернице Светског 
психијатријског удружења (енгл. World Psychiatric Association/WPA) сугеришу да 
психијатри, као лекари посвећени очувању и побољшању живота људи, не смеју 
учествовати у извршењу смртне казне. 

4. Унапређење стандарда заштите менталног здравља и психијатријске праксе: 
психијатри препознају одговорност да подтичу континуирани развој своје професије, 
као и сопствени професионални развој.  

Психијатри одржавају професионалне и узајамно уважавајуће односе са колегама у 
психијатрији, медицини и другим областима менталног здравља. Међутим, када дође 
до конфликата, приоритет имају интереси пацијента. Раде у оквиру прихваћених 
стандарда здравствене заштите и предузимају мере када психијатријске 
интервенције одступају од тих стандарда, а по потреби пријављују проблеме 
надлежним органима. Психијатри такође поступају на начин који јача поверење 
јавности у професију. 

5. Примена психијатријске стручности у служби друштва  

Психијатри заступају интересе особа са сметњама у менталном здрављу и раде на 
побољшању јавног здравља. Када дају стручна мишљења трећим странама, 
придржавају се етичких начела попут поштовања, истинитости и минимизирања 
штете. Обавештавају особе о сврси процене, разјашњавају своју улогу, указују на 
границе поверљивости и наглашавају сва ограничења својих закључака услед 
недоступне документације. У обраћању медијима, психијатри треба да се понашају и 
износе информације на начин који чува достојанство: психијатрије као професије; 
тема и области које се односе на психијатрију; психијатара; и особа са менталним 
обољењима. Психијатри треба да обезбеде да информације о истраживањима и 
налазима буду тачне и да спрече да изнете изјаве буду погрешно протумачене. 
Потребно је поступати опрезно како би се избегли дискриминација и стигматизација 
особа са проблемима менталног здравља. Психијатри не смеју кршити законе о 
медицинској поверљивости своје земље. Психијатри су дужни да се придржавају 
прописа о клевети и увреди који важе у њиховим земљама. Психијатри се не смеју 
подвргнути притиску да користе своју стручност за спровођење штетних активности, 
попут мучења. 
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Етика у психијатријској едукацији  

Психијатри делују као наставници и ментори, промовишући једнакост у заштити 
менталног здравља и делећи знања о психијатријској дијагностици, лечењу и 
превенцији. Обезбеђују да се студенти и специјализанти праведно третирају, 
избегавају експлоатацију и одржавају професионалност. Поштујући достојанство и 
приватност пацијената у образовним окружењима, психијатри траже пристанак када 
укључују пацијенте у наставу. Воде рачуна о културним факторима, дају пример 
уважавајућег понашања и обелодањују сваки сукоб интереса који би могао да утиче 
на њихово подучавање. 

Етика у истраживању и публиковању  

Добра истраживачка пракса захтева да истраживање увек обезбеди добробит, 
нешкодљивост, интегритет и информисани пристанак, као и да се поштују права и 
достојанство људи и одговарајуће смернице националних лекарских удружења. 
Експлоатацију пацијената и појединих популационих група (нпр. по основу пола, 
етничке припадности и националности, занимања итд.) треба избегавати у свим 
околностима. Потенцијална штета, која може бити физичка или психолошка или 
довести до дискриминације и стигме, мора се анализирати у сваком пројекту и мора 
се избећи. 

Истраживање треба спроводити уз етичко одобрење надлежног тела у одговарајућој 
европској земљи која је заступљена у оквиру Европског психијатријског удружења 
(енгл. European Psychiatric Association/EPA). Како су особе под психијатријским 
лечењем рањива популација у рањивим ситуацијама, потребно је предузети посебне 
мере како би се оснажила способност пацијената да дају пристанак. 

Истраживачи морају да обезбеде поверљивост резултата. То укључује безбедно 
чување података и њихову заштиту од неовлашћеног приступа у складу са Општом 
уредбом о заштити података (GDPR) у Европи. Такође је важно да се подаци 
испитаника анонимизују, уз настојање да се, у највећој могућој мери, обезбеди да 
испитаници не могу бити идентификовани. 

Истраживачи увек треба да обелодане извор финансирања истраживања и све 
сарадње. Психијатри препознају своју одговорност да унапређују знање о 
психијатријским поремећајима, чак и ако се не баве сви непосредно истраживачким 
радом. Истраживања морају имати валидан дизајн како би резултати били смислени, 
а психијатри треба да спроводе студије само у оквиру своје стручности, уз 
обезбеђивање тачног извештавања. Такође, треба да обезбеде информисани 
пристанак, да испитаници учествују добровољно и да обезбеде заменско доношење 
одлука када је способност одлучивања нарушена. 

Eтика у јавном менталном здрављу  



7 

 

 

Психијатри промовишу јавно ментално здравље заговарајући праведност, рано 
откривање и превенцију психијатријских поремећаја. Подржавају јавно образовање о 
менталном здрављу, боре се против стигме и усмеравају се на рањиве групе са 
високим ризиком. Психијатри се залажу за програме менталног здравља, нарочито у 
недовољно развијеним и слабије доступним подручјима, те наглашавају важност 
рехабилитационих услуга. Такође, раде на смањењу породичног насиља и избегавају 
учешће у дискриминаторним активностима. Препознавајући утицај психијатријских 
поремећаја на свеукупно здравље, психијатри подстичу рано дијагностиковање и 
лечење коморбидитета, како у психијатријским тако и у другим медицинским 
гранама. 

Специфичне ситуације  
 

o Избор пола:  Психијатар не сме учествовати у доношењу одлука о прекиду 
трудноће када је разлог избор пола. 

o Потпомогнуто самоубиство:  Дужност лекара, пре свега, јесте унапређење 
здравља, смањење патње и заштита живота. Психијатар, међу чијим 
пацијентима има и оних који су тешко онеспособљени и неспособни да донесу 
информисану одлуку, треба да буде посебно опрезан у поступцима који би 
могли довести до смрти оних који се због свог инвалидитета не могу 
заштитити. Психијатар треба да буде свестан да ментална болест може 
искривити пацијентове ставове. Улога психијатра је да лечи болест. Није 
дужност психијатра да учествује у потпомогнутој смрти. 

 


