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Streszczenie

Zagadnienia etyczne sa waznym zagadnieniem obecnym w praktyce psychiatrycznej. Problematyka ta jest wcigz podnoszona
w licznych publikacjach i konferencjach. Byta réwniez poruszana w trakcie trwanie XVI Swiatowego Kongresu Psychiatrii zorganizowa-
nego przez Swiatowe Towarzystwo Psychiatryczne (WPA), ktéry odbyt sie w Madrycie w dniach 14-18 wrzeénia 2014r. Zagadnieniom
etycznym poswiecona byta jedna z gtdwnych sesji plenarnych w trakcie ktorej wyktady wygtosili: prof. Ahmed Okasha z Egiptu, prof.
Paul S. Appelbaum z USA, prof. Fernando Lolas z Chile, prof. Juan José Lopez-Ibor z Hiszpanii. Gtéwnymi tematami sesji byty zagadnienia
etyczne w trakcie stosowania leczenia psychofarmakologicznego, zasady lezace u podstaw etyki psychiatrycznej obecne w Deklaracji
Madryckiej, wyzwania stojace przed psychiatrig w XXI wieku oraz tworzenie i podtrzymywanie psychiatrycznych komitetéw etycznych.
Szczegblne miejsce we wszystkich wystapieniach zajmowata Deklaracja Madrycka uchwalona w 1996 roku. Stanowi ona podstawe
i punkt wyjscia do dalszych dyskusji na temat zasad etycznych obowiazujacych w psychiatrii. Pojawia sie coraz wiecej gtoséw, Ze istnieje
potrzeba gruntownej rewizji tego dokumentu, aby odpowiadat wyzwaniom wspétczesnosci. Przedstawione prezentacje miaty stanowi¢
impuls do debaty, w jaki sposéb $§wiat psychiatrii moze zastosowaé w praktyce zasady etyczne stajac wobec nowych wyzwan wspoétcze-
snego $wiata. Istotnym zagadnieniem okazata sie potrzeba stworzenia odpowiednich komisji (komitetéw) etycznych, ktére beda wspar-
ciem dla psychiatréw w podejmowaniu najtrudniejszych decyzji w ich codziennej praktyce oraz pozwola im uniknaé licznych zagrozen
(takze tych zwigzanych ze stygmatyzacja pacjentéw i lekarzy) oraz uniknaé redukcjonistycznego podejscia do pacjenta. Wyrazona
zostala takze potrzeba budowania dobrych i twérczych relacji pomiedzy samymi psychiatrami.

Stowa kluczowe: psychiatria, etyka, Deklaracja Madrycka

Abstract

Ethical issues play an important role in current psychiatric practice. These issues are the subject of many conferences and publi-
cations, and, predictably, they were brought up again during the XVI World Congress of Psychiatry, organized by the World Psychiatric
Association (WPA), which had taken place in Madrid, 14-18 September 2014. In this congress, one of the presidential sessions was
devoted to ethical issues. During this session, lectures were delivered by Prof. Ahmed Okasha from Egypt; Prof. Paul S. Appelbaum of the
USA; Prof. Fernando Lolas of Chile; and Prof. Juan José Lépez-Ibor of Spain. The main topics of these sessions were: the ethics
of psychopharmacological treatment, the principles underlying psychiatric ethics (which are included in the Declaration of Madrid), the
ethical issues confronting psychiatry in the XXI century and the creation and sustaining of psychiatric ethics committees. In all of these
presentations, much attention was given to the Declaration of Madrid, issued in 1996. This document is fundamental to, and it is the
starting point for further discussion about the ethical framework for current psychiatry. Indeed, many opine that there is need for a
thorough revision of this document in order to answer the challenges of the present. The presentations served to lend impetus to the
debate about how the world of psychiatry may apply ethical principles in practice. An important issue raised, addressed the need to
create appropriate ethics committees that can support psychiatrists in approaching the most difficult decisions they must make in their
daily practice, while allowing them to avoid many of the attendant risks (including those related to the stigma of patients and physi-
cians) and to avoid the reductionist approach to the patient. There was also an expressed need to build good and creative relationships
between psychiatrists.

Keywords: psychiatry, ethics, Declaration of Madrid

W dniach 14-18 wrze$nia 2014 roku w Madrycie uczestnikéw. Obrady odbywaly sie na terenie Centro de
odby! sie XVI Swiatowy Kongres Psychiatrii pod hastem Convenciones Norte IFEMA w Madrycie. Spotkanie zostato
Focusing on Access, Quality and Human Care, w ktérym zorganizowane przez Swiatowe Towarzystwo Psychia-
wedtug szacunkéw planowato swoéj udziat ok. 15 tys. tryczne (WPA), ktére skupia 135 towarzystw cztonkow-
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skich (m.in. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne) ze 117
krajéw i liczy ponad 200 ty$ cztonkéw. Kongres dawat
mozliwo$¢ uczestniczenia w licznych spotkaniach w ra-
mach 65 sekcji naukowych majgc na celu wymiane wiedzy
i doswiadczen pomiedzy psychiatrami réznych specjalno-
$ci zdobytymi w ciggu ostatnich trzech lat (od ostatniego
Kongresu w Buenos Aires w Argentynie w 2011 roku).

W trakcie obrad w ramach seminariow, wyktadow,
sympozjéw, warsztatow iwyktadéw plenarnych szcze-
gblne miejsce zajmowata tematyka etyczna i bioetyczna.
Wtiasnie tym zagadnieniom poswiecona byta pierwsza
sesja plenarna (jedna z czterech tzw. Presidential Session)
poprowadzona przez prof. Pedro Ruiza (USA) przewodni-
czacego WPA oraz przez prof. Ahmeda Okashe (Egipt).
W trakcie sesji wyklady wygtosili: prof. Ahmed Okasha
(Egipt) - ,Focusing on ethics of psychopharmacological
treatment”, prof. Paul S. Appelbaum (USA) -, Principles under-
lying psychiatric ethics: Declaration of Dadrid”, prof. Fernando
Lolas (Chile) - ,Ethics issues confronting psychiatry in the 21st
century”, prof. Juan José Lopez-Ibor (Hiszpania) - ,Creating
nad sustaining psychiatric ethics committees”.

Prof. Pedro Ruiz we wstepie podkredlit, Ze pomimo
tego, ze moze sam nie jest do konica osoba, ktéra w peini
realizuje idealy etyczne, to zawsze byt §wiadomy znacze-
nia etyki w praktyce psychiatrycznej itego, ze kazdy
z psychiatréw powinien dazy¢ do dziatan coraz bardziej
etycznych. Z czasem to przes§wiadczenie stawato sie coraz
mocniejsze idonioste, szczeg6lnie w czasie pelnienia
przez niego funkcji przewodniczacego WPA oraz zasiada-
nia w licznych komitetach etycznych, a obecnie stanowi
jeden z priorytetéw w jego wystapieniach i dziataniach.

Jako pierwszy wystapit prof. Ahmed Okasha, ktory
etyki
w pracy psychiatry, znajomosci zasad, ktére znajdujg sie

rozpoczat odzaznaczenia ipodkreslenia wagi
w Deklaracji Madryckiej oraz koniecznos$ci ksztalttowania
w sobie konkretnej postawy etycznej. Za jeden z gtéwnych
obszarow psychiatrii, gdzie etyka powinna odgrywacé
znaczaca role Okasha uznaje psychofarmakologie. Na tym
polu niezwykle istotne jest zachowanie najwyzszej czuj-
nosci, aby w pore dostrzec objawy uboczne stosowanych
lek6éw i na czas wdrozy¢ wtasciwe dziatanie. Okasha méwi
tu o kreatywnej psychofarmakoterapii, ktéra powinna
opiera¢ sie na szerokiej bazie wiedzy (evidence based
practice), na osobistym doswiadczeniu (practice based
evidence) oraz na kontek$cie sprzyjajacym leczeniu (well-
being therapy, life coaching). Nalezy przez cate zycie pa-
cjenta zwraca¢ uwage na wykrywanie szkdd powstatych
w wyniku dziatania lekéw, a za nieetyczne nalezy uznaé
przeprowadzanie badan, ktérych jedynym celem jest
ocena przewidywanej szkodliwo$ci danego srodka.
Okasha podkresla znaczenie namystu etycznego
przy stosowaniu lekéw prokognitywnych (PCEs - pharma-
cological enhancers) u o0s6b

cognitive zdrowych,

aby zwieksza¢ wydolnosci ich mdézgéw oraz przy stoso-
z ADHD
nastepujace

waniu tych lekéw udzieci i pacjentéw

ze schizofrenia.  Stawia  on pytania
co do stosowania lekéw ztej grupy: Jakie sa mozliwe
szkody w diugoterminowym stosowaniu PCEs u oséb
zdrowych, szczegélnie u mtodych, gdy moézg jest jeszcze
sg skutki

i praktyki w zakresie farmakogenomiki? Jakie sa mozli-

w trakcie rozwoju? Jaki rozwoju wiedzy
wos$¢ zakupu PCEs via Internet przez osoby zdrowe,
co wobec braku regulacji prawnych wigze sie dla nich
z duzym ryzykiem? Zacheca on tym samym wszystkich
psychiatrow do dyskusji z przedstawicieli innych nauk
nad etycznymi aspektami stosowania PCEs.

W dalszej czesci swojego wystapienia Okasha za-
trzymat sie nad lekami z grupy SSRI. Jego uwagi dotyczyty
kilku waznych zagadnienn (m.in. pytania o rzeczywiste
i skutecznos$¢

dziatanie oraz problem przedstawiania

lekarzom wszystkich informacji dotyczacych ryzyka
i objawéw ubocznych SSRI).

Ostatnig grupa lekow, ktérej swoja uwage poswiecit
prof. Okasha byty benzodiazepiny (s one dobrym przy-
ktadem btedéw inaduzy¢). Koncerny farmaceutyczne
iinstytucje kontrolne przez prawie dekade twierdzity,
Ze s3 to leki, ktore nie wywotujg uzaleznienia. W ostatecz-
nosci jednak okazaty sie one lekami silnie uzalezniajacymi
(np. diazepam). Warto "ku przestrodze" pamieta¢ réwniez
historie stosowania heroiny, ktéra przez pewien czas byta
stosowana jako $rodek leczacy uzaleznienie od morfiny
(dopdki nie odkryto jej uzalezniajacych wiasciwosci).

Lekarze powinni by¢ $wiadomi skutkéw interakcji
lek-lek, szczegdlnie w przypadku taczenia lekéw psychia-
trycznych z lekami onkologicznymi, kardiologicznymi
i antykoagulantami a takze koniecznodci zachowania
nalezytej ostroznos$ci przy stosowaniu lekéw z tej grupy
w okresie cigzy i laktacji. Istotna jest ocena efektow
ubocznych lekéw antypsychotycznych oraz poréwnywa-
nie ich skuteczno$ci i szkodliwosci w odniesieniu
do efektu placebo i nocebo. Nieetyczne jest tworzenie
nowych kategorii choréb jedynie po to, by znalez¢ nowe
rynki zbytu dla kolejnych lekéw.

Nalezy takze przyjrzec sie przepisywaniu jednocze-
$nie dwoéch lub wiecej lekéw psychiatrycznych u danego
pacjenta (politerapia). Powszechnos$¢ tego zjawiska
w psychiatrii waha sie pomiedzy 30-90%. Wedtug Okashy
wyréznia sie cztery modele politerapii: jest to terapia
konieczna, zasadna, szkodliwa i ryzykowna. Aplikowanie
zasad etycznych przy przepisywaniu lekéw powinno by¢
traktowane na réwni z obowiazkiem posiadania wiedzy
natemat interakcji stosowanych lekéw a stosowanie
politerapii powinno by¢ w kazdym wypadku przedmio-
tem etycznej refleks;ji.

Drugim prelegentem w trakcie sesji byt prof. Paul S.

Appelbaum z USA (New York State Psychiatric Institut -
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Columbia University). W swoim wystgpieniu staral sie
on przedstawi¢ podstawowe zasady etyczne, ktére obo-
wigzuja w psychiatrii, a ktére zostaty wyrazone w sposéb
formalny w Deklaracji Madryckiej z 1996 r. Reguluje ona
miedzynarodowe standardy etyczne w psychiatrii, stuzy
jako baza dla narodowych przewodnikéw ikodekséow
etycznych, jest dla psychiatréw zrédiem informacji
o kwestiach etycznych dotyczacych wykonywanego za-
wodu i jest réwniez pomocg i przewodnikiem przy anali-
zowaniu skarg kierowanych do komisji etycznych. Dekla-
racja Madrycka powstata jako gruntowna rewizja Dekla-
racji z Hawajow z1977. Zostata poddana rewizjom
i aktualizacjom w latach 1999, 2002, 2005 i 2011.

Prof. Appelbaum omoéwit historie, role i strukture
Deklaracji Madryckiej. Podkreslit, Ze wyrézniamy w niej
prolog, cze$¢ Srodkowa (siedem uniwersalnych standar-
déw etycznych) orazrozdziat koncowy, ktéry stanowi
szesna$cie wskazdwek dotyczacych konkretnych sytuacji.

Siedem uniwersalnych standardéw podkresla,
ze psychiatria ma dostarcza¢ najlepszej opieki ileczy¢
zaburzenia psychiczne, rehabilitowaé osoby z tymi zabu-
rzeniami oraz promowac zdrowie psychiczne. Psychiatrzy
powinni stosowac takie $rodki terapeutyczne, aby w jak
najmniejszym stopniu ogranicza¢ wolno$¢ pacjenta oraz
szuka¢ odpowiedniej pomocy w sytuacjach, gdy nie majg
wystarczajacej wiedzy na dany temat. Obowigzkiem psy-
chiatry jest bycie na biezaco z rozwojem wiedzy w swojej
dziedzinie i przekazywanie juz zdobytej innym. Psychia-
trzy pracujacy naukowo sg zobowiazani do pogtebiania
wiedzy w psychiatrii. Pacjent powinien by¢ akceptowany
jako partner w trakcie procesu terapeutycznego a wza-
jemna relacja lekarz-pacjent powinna opiera¢ sie na wza-
jemnym zaufaniu i respektowaniu prawa do podejmowa-
nia przez pacjenta decyzji w sposéb wolny przy posiada-
niu petnej informacji na temat procesu leczenia. Jest obo-
wigzkiem psychiatry dostarczanie mu wszystkich nie-
zbednych informacji, aby pacjent mégt podejmowac ra-
cjonalne decyzje zgodnie zwlasnymi wartoSciami
i preferencjami. Jezeli pacjent jest ciezko chory i niezdolny
do podjecia $wiadomej decyzji zpowodu zaburzenia
psychicznego, lekarz psychiatra powinien konsultowac sie
w tej sprawie z jego rodzing, szuka¢ prawnej pomocy,
aby chroni¢ ludzka godno$¢ i prawa pacjenta. Leczenie
zawsze musi zaktada¢ najlepszy interes pacjenta. Psychia-
trzy bedacy poproszeni o wydanie opinii medycznej
na temat pacjenta, w pierwszej kolejnosci powinni poin-
formowac o tym pacjenta, poda¢ mu powody badania
orazich mozliwe skutki. Jest to szczegélnie wazne,
gdy w proces s3 zaangazowane podmioty trzecie. Infor-
macje uzyskane w trakcie

relacji terapeutycznej

sa wlasnos$cia pacjenta ipowinny by¢ zachowane
w tajemnicy iuzywane tylko i wylacznie w celu poprawy

jego zdrowia psychicznego. Zakazane jest uzywanie zdo-
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bytych informacji dla celéw osobistych i wtasnej korzysci.
Ztamanie tajemnicy mozliwe jest jedynie w sytuacji prze-
widzianej przez prawo lub w sytuacji, gdy brak ujawnie-
nia informacji skutkowatoby powaznym fizycznym lub
psychicznym zagrozeniem dla pacjenta lub oséb trzecich.
Zawsze jednak w takiej sytuacji psychiatra powinien
w pierwszej kolejnosci poinformowaé¢ o tym zaintereso-
wanego pacjenta. Badania nieistotne  naukowo
i przeprowadzane nienaukowo s3 nieetyczne. Wszystkie
badania powinny zosta¢ zatwierdzone przez komitety
etyczne. Psychiatrzy powinni przestrzega¢ wszystkich
praw izasad (krajowych i miedzynarodowych) dotycza-
cych badan naukowych.

Ostatni rozdziat Deklaracji podkreslit prof. Appel-
baum dotyczy szesnastu specyficznych sytuacji: eutanazji,
tortur, kary $mierci, wyboru ptci, transplantacji organéw,
psychiatrow w mediach, psychiatréw i dyskryminacji
na polu etycznym i kulturowym, psychiatréw i badan oraz
doradztwa genetycznego, etycznych zasad psychoterapii
medycznej, konfliktu intereséw w relacjach z przemystem
oraz zosobami trzecimi (prawnymi i fizycznymi), po-
gwatcenia granic klinicznych izaufania pomiedzy leka-
rzem i pacjentem, ochrony praw psychiatréw, stawiania
diagnozy dotyczacej choroby Alzheimera iinnych choréb
demencyjnych, podwdéjnej odpowiedzialno$¢ psychiatrow,
pracy z pacjentem w kontekscie wtasnej kariery.

Zasady opisane w Deklaracji mozna pogrupowaé
w bardziej ogdlne zasady: zasade wspanialomys$lnosci
i dziatania na korzy¢ pacjenta (beneficence), szacunku dla
pacjenta (respect for patients), nie szkodzenia (non-
maleficence), poglebiania wiedzy (advancement of
glosy,
w dokumencie tym powinny pojawic sie akcenty dotycza-

knowledge). Pojawiaja sie ze w przysztosci
ce propagowania w spoleczenistwie wiedzy na temat

zaburzen psychicznych, sprawiedliwosci rozdzielczej
(dotyczacej zasobow prewencji, leczenia i rehabilitacji
zaburzen psychicznych) i promocji zdrowia psychicznego
oraz kolegialnosci wsréd lekarzy psychiatrow.

Prof. Appelbaum zauwaza réwniez wady Deklaracji
stwierdzajac, ze dotyczy ona zbyt szerokiej gamy zagad-
nien iprzez ostatnie 20 lat nie byla aktualizowana
iakomodowana do nowej sytuacji. Dodatkowo nie jest
systematyczna (zauwaza sie istnienie wielu waznych luk),
jest trudna do wykorzystania w celach dydaktycznych,
ajej wczesniejsze wielokrotne rewizje prowadza
do duplikowania tych samych tresci i kwestii, podkresla-
jac jej przejSciowos¢. Stad tez pojawia sie propozycja
Komitetu Etycznego WPA zmiany Deklaracji poprzez
zaktualizowanie jezyka iodrzucenie redukcjonizmu, do-
danie etycznych standardéw nauczania w psychiatrii,
zasad prewencji zaburzen psychicznych oraz relacji kole-
zenskich pomiedzy lekarzami. Obecnie trwajg prace

nad stworzeniem projektu takiego dokumentu. Innym
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rozwigzaniem mogtoby by¢ opracowanie Kodeksu Etycz-
nego, ktdry bytby systematycznym podej$ciem pozwalajg-
cym na zidentyfikowanie (wyodrebnienie) zasad etycz-
nych istotnych w praktyce psychiatrycznej oraz objasnie-
nie ich wptywu na prace psychiatréw i ich pacjentow.

Na koncu wystapienia Appelbaum podkreslit zalety
podejscia opartego na zasadach: ma ono warto$¢ pedago-
giczng (jest uzyteczne w nauczaniu etyki w psychiatrii
oraz pomocne w przekazywaniu zagadnien etycznych
spoteczenstwu), atakze daje ono logistyczng rame
dla tworzenia przewodnikéw etycznych.

Niezaleznie od ewoluowania Deklaracji w promo-
waniu etyki psychiatrycznej nalezy dazy¢ do ustanawiania
narodowych komitetéw etycznych, rozwoju przewodni-
kéw etycznych, kodekséw opartych na Deklaracji WPA,
wydanie przewodnikéw szczegétowych, dostarczenie
programoéw edukacyjnych dla cztonkéw WPA dotyczacych
zagadnien etycznych w praktyce psychiatrycznej, wpro-
wadzenie w Zycie sposobu zasad rozpatrywania i radzenia
sobie ze skargami.

Kolejnym prelegentem byt prof. Fernando Lolasa z
Chile (MD
on Bioethics, University of Chile w Santiago), ktéry podjat

Interdisciplinary =~ Center  for Studies
sie przedstawienia wyzwan etycznych przed jakimi staje
kazdego dnia psychiatria. Podzielit je on na dwie grupy:
wyzwania wewnetrzne i wyzwania Zewnetrzne.
Do wyzwan wewnetrznych zaliczyl on wszystkie aspekty
praktyki

Za szczeg6lnie wazne uznat on wyzwania dotyczace zdo-

lekarskiej i samej struktury psychiatrii.
bywania wiedzy medycznej i jej rozpowszechniania oraz
sposdb konceptualizacji zagadnien dotyczacych zaburzen
psychicznych (ich definiowania i opisywania, odnoszac sie
do historii psychiatrii i wyzwan przysztosci). Drugim
istotnym zagadnieniem wewnetrznym jest aspekt kole-
gialnosci i wspétpracy pomiedzy lekarzami, ktérzy pracu-
ja na réznych polach (szczegélnie wspotpraca teoretykow
i praktykow, naukowcéw i klinicystow).

Wsréd wyzwan zewnetrznych wazne miejsce zajmu-
je relacja pomiedzy psychiatra ispoteczenstwem (rola
psychiatry w przestrzeni naukowej, w opiece medycznej,
w byciu doradca oraz byciu obroncg i adwokatem oséb
chorych psychicznie). Wsréd ludzi zajmujacych sie psy-
chiatra prof. Lolas wyrdznia trzy grupy ludzi (na wzér
Sredniowiecznych oratores, bellatores i lavatores). S3 to ci,
ktérzy zajmuja sie mysleniem (naukowcy), ci ktérzy dziatajq
(lekarzy praktycy, klinicysci) i ci, ktérzy chronig granic psy-
chiatrii i jej przywilejow (zarzadzajacy i legislatorzy).

Zawdd psychiatry okreslany jest przez potrzeby spo-
teczne, a wazna role w rozwoju psychiatrii odgrywa kry-
tyka spoteczna, ktéra wielokrotnie stawata sie impulsem
do zmian - krytyka leczenia terapig elektrowstrzasows,
stosowania neuroleptykdw, unieruchamiania pacjentéw,
psychoterapii (ktéra odbierana jest nierzadko jako indok-

trynacja) oraz krytyka osoby psychiatry (ktéry staje sie
uosobieniem wszystkich tych problemdow).

Istotnym zagadnieniem jest bezpieczne uzywanie
i przetwarzanie informacji medycznej. Wiedza ta bowiem
moze sta¢ sie (dostawszy w niepowotane rece) zrodtem
stygmatyzacji pacjenta, przyczyng ograniczania jego po-
zycji w zyciu i pracy (szczegoélnie ta zdobyta przez praco-
dawce iubezpieczycieli). Kluczowe miejsce zajmuja tu
media elektroniczne, poniewaz stanowig miejsce natych-
miastowej wymiany informacji medycznej. Stad tez po-
trzeba zachowania ostroznosci w publikowaniu i stoso-
waniu tej wiedzy w praktyce klinicznej (bezpieczne Zrédta
i kanaty) oraz zachowanie poufnosci i sekretu, co do wie-
dzy na temat pacjentéow. Podkreslona zostata potrzeba
znalezienia wspdlnego jezyka dla wszystkich pracujacych
na polu psychiatrii (lekarzy psychiatréow, psychologdéw,
lekarzy innych specjalno$ci, biologéw, przedstawicieli
nauk humanistycznych).

Psychiatria to co$ wiecej nizzbidr wiedzy, teorii,
umiejetnosci, ale jest to stuzba ludzkosci, a kazdy psychia-
tra (naukowiec czy Kklinicysta) powinien mie¢ na celu
szeroko pojety interes pacjenta i interes spoteczny. Dlate-
go tez, aby osiggnac ten cel etyka powinna stanowi¢ inte-
gralng czes¢ praktyki psychiatrycznej. Szczegdlne znacze-
nie ma konieczno$¢ dialogu pomiedzy przesztoscia i przy-
szloscig (pomiedzy doswiadczeniem a oczekiwaniami).
Dzieki temu rodzi sie odpowiedzialno$¢, rozpoznanie
ograniczen, pluralizm metodologiczny oraz mozliwosé
bycia zainspirowanym dzieki technofilii i antropofilii.
do idei
tzn. przekonania, ze kazde Zycie domaga sie szacunku

Profesor wraca zycia wartego Zzycia,
irespektu oraz dotozenia wszelkich staran, aby to zycie
podtrzymac i poprawi¢. Podsumowat swoje wystapienie
stwierdzeniem, Ze wiedza, ktdra nie stuzy ludzkosci jest
bezuzyteczna.
Gléwne wnioski plyngce ztego wystgpienia
to koniecznos¢ dostosowania sie do wyzwan stawianych
przez rozwoj naukowy ispoteczny oraz poszukiwania
odpowiedzi napytanie oto, jakszkoli¢ psychiatréw
iinnych specjalistow w zakresie ochrony zdrowia psy-
chicznego tak, aby psychiatria nie stracita zadnego istot-
nego elementu do jakich zaliczy¢ mozna etos stuzby, na-
ukowg integralnos¢ oraz oddzialywanie spoteczne.
Ostatni wyktad tej sesji poswiecony zagadnieniom
etycznym wyglosit prof. Juan José Lépez-Ibor z Hiszpanii,
ktéry odnidst sie w swoim wystgpieniu do potrzeby two-
rzenia lokalnych (narodowych) komitetéw etycznych
(analogicznych do tego, ktory dziala przy WPA). Powsta-
nie tych komitetéw wydaje sie konieczne, aby rekomen-
dacje, zasady, konkretne dokumenty a takze konkretne
rozstrzygniecia dokonane na poziomie miedzynarodo-
wym
w poszczegblnych regionach ikrajach. Dzieki temu moz-

upowszechnia¢  na poziomie lokalnym,
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liwe jest unikniecie niebezpieczenstwa powotywania sie
na odrebnosci kulturowe, aby uzasadnia¢ i usprawiedli-
wia¢ nieetyczne postepowania czy zachowania (dziwacz-
ne diagnozy np. sluggish schizofrenia, qigong psychisis).

Znaczaca role w praktyce psychiatrycznej odgrywa
medycyna oparta na warto$ciach (VBM - Value Based
Medicine), co znajduje swoje odzwierciedlenie w Deklara-
cji Madryckiej. Definiuje ona zasady prowadzenia badan
naukowych i pracy Klinicznej (bycie na biezaco
z rozwojem wiedzy w swojej specjalnosci a zdobytg prze-
kazywa¢ innym; badania, ktére nie sg prowadzone zgod-
nie z kanonem naukowosci oraz nie s3 istotne naukowo s3
nieetyczne; zaakceptowanie badan przez odpowiednie komi-
sje etyczne; przestrzeganie krajowych i miedzynarodowych
zasad i standardéw prowadzenia badan naukowych).

W trakcie wyktadu profesor podkreslit, Ze medycyna
oparta na wartosciach (Value Based Medicine - VBM)
i medycyna oparta na faktach (Evidence Based Medicine -
EBM) sa komplementarne wobec siebie: EBM jest odpo-
wiedzig na wzrastajgca ztozonos¢ danych (faktéw), nato-
miast VBM jest odpowiedziag na wzrastajacg ztozonos¢
istotnych wartosci. Prof. Lépez-Ibor proponuje réwniez
stosowanie trzech zasad odkrywania prawdy w nauce.
Sato zasada omylnosci, bycia otwartym w dyskusji
(The principle of fallibility); zasada rozumnego dialogu
(The principle of rational dialogue); zasada docierania
do prawdy dzieki dyskusji (The principle of the approach
to the truth with the help of the debate).

Wyktad zakonczyt sie oméwieniem praw psychia-
trow w perspektywie Deklaracji Madryckiej. Jest to o tyle
istotne, ze psychiatrzy potrzebujg ich ochrony a szczegdl-
nie zagwarantowania im prawa do praktykowania zawo-
du na najwyzszym mozliwym poziomie.

Poza sesja plenarng w trakcie Konferencji pojawito
sie wiele wystapienn dotyczacych zagadnien etycznych
wygtaszanych w ramach sesji, sympozjow i konferencji.
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Wsréd osob  zabierajacych gtos natemat probleméw
etycznych znalezli sie: Fernando Lolas (Chile) Bioethical
imperatives in psychiatry, 1lkin Icelly (Turcja) - Ethics
issues of diagnosing mental disorders in the elderly, Carlos
Augusto de Mendonga (Peru) - Ethics implications
of diagnosing mild cognitive impairment, Horacio Firmino,
Mario R. Simdes (Portugalia) - Ethics in testamentary
capacity at geriatric population, Jerzy Leszek (Polska) -
Social and cultural factors affecting the experience of de-
mentia - ethical problems, D. Crespo Hervas (Hiszpania) -
Factitious disorders ethical problems, Kuruvilla Thomas
(Indie) - Ethical issues in forensic psychiatry, E. Chavez-
Leon, M. P. Ontiveros-Uribe (Meksyk) Ethical issues
in emergency psychiatry, Norbert Konrad (Niemcy) - Ethics
in prison psychiatry - Recent developments, Mercedes
Navio Acosta (Hiszpania) - Ethic and legal aspects in ca-
pacity, Driss Moussaoui (Maroko) - Ethical Issues in Psy-
chiatric Education, Solomon Rataemane (RPA) - Ethical
aspects of empowerment of the mentally ill, Driss Moussa-
oui (Maroko) - New ethical challenges for psychiatrists
oraz wygloszono kilka wyktadéw w ramach sympozjow:
Psychiatric Genetics 2020: molecular technological advanc-
es, clinical applicability, and ethical implications oraz Clini-
and Ethical
and management of Sex Offenders.

cal, Legal issues in the assessment
Problematyka etyczna poruszana byla réwniez
w licznych prezentacjach plakatowych, ktére byty do-

stepne przez caty czas trwania konferencji.
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