Q!

UDRUZENJE/UDRUGA PSIHIJATARA U BOSNI | HERCEGOVINI

PSYCHIATRIC ASSOCIATION OF BOSNIA-HERZEGOVINA

IZMJENE

MADRIDSKE DEKLARACIJE | DODATNA UPUTSTVA
U SPECIFICNIM ETICKIM SITUACIJAMA*

* (Izmjene prihvacene na Generalnoj skupstini Svjetske psihijatrijske
asocijacije, odrzanoj u Kairu 12. septembra/rujna 2005. godine)

MADRIDSKA DEKLARACIJA
(jun/lipanj 2005.)

Svjetska psihijatrijska usvojila je 1977. godine Havajsku deklaraciju u
kojoj su data etiCka uputstva za psihijatrijsku praksu. Deklaracija je
dopunjena u BeCu 1983. godine. Da bi odrazio uticaj promjene drustvenih
stavova i novih medicinskih dostignu¢a na psihijatriju, Svjetska psihijatarijska
asocijacija je joS jednom izvrSila reviziju etiCkih standarda kojih bi trebalo da
se pridrzavaju sve njene Clanice i sve osobe koje se prakticno bave
psihijatrijom.

Medicina je istovremeno i iscjeliteljska vjesStina i znanost. Dinamika ove
kombinacije najbolje se ogleda u psihijatriji, grani medicine koja je
specijalizirana za njegu i zaStitu onih koji su bolesni ili nemoc¢ni uslijed
mentalnog poremecaja ili oboljenja. lako postoje kulturne, drustvene i
nacionalne razlike, potreba za moralnim ponaSanjem i neprestanim
preispitivanjem etickih standarda je univerzalna.
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Kao ljekari, psihijatri moraju biti svjesni etiCkih implikacija svog poziva,
kao i specificnih etiCkih zahtijeva vezanih za psihijatriju. Kao ¢lanovi drustva,
psihijatri se moraju zalagati za pravedno i ravnopravno postupanje prema
mentalno oboljelima, za socijalnu pravdu i ravnhopravnost.

EtiCnost se zasniva na individualnom osjecanju odgovornosti psihijatra
prema pacijentu i na njegovoj procjeni pravilnog i odgovarajuceg ponasanja.
Spoljasnji standardi i uticaji, kao $to su kodeksi profesionalnog ponasanja,
nauka o moralu ili zakonodavstvo, ne mogu sami po sebi biti garancija
eticnosti u medicini. Psihijatri uvijek moraju imati na umu granice koje postoje
u odnosu izmedu psihijatra i pacijenta, i da se, prije svega, rukovode
postovanjem pacijenata i brigom za njihovu dobrobit i integritet.

Upravo u ovom duhu, Generalna skups$tina Svjetske psihijatrijske
asocijacije usvojila je 25 avgusta 1996., a dopunila 8 avgusta 1999. i 26
avgusta 2002. godine, sljedece etiCke standarde, kojima bi trebalo da se
rukovode psihijatri Sirom svijeta:

1. Psihijatrija je medicinska disciplina koja se bavi prevencijom
mentalnih poremecaja stanovniStva, obezbjedivanjem najboljeg
moguceg lijeCenja mentalnih poremecaja, rehabilitacijom osoba
koje pate od mentalnih oboljenja i unapredenjem mentalnog
zdravlja. Duznost psihijatra je da pruzi pacijentu najbolju terapiju
koja postoji, u skladu sa prihvacenim znanstvenim saznanjima i
etiCkim principima. Psihijatri bi trebalo da primjenjuju terapijske
intervencije koje u najmanjoj mjeri ograni¢avaju slobodu pacijenta, i
da potraze savjet u onim oblastima rada koje ne spadaju u njihovu
osnovnu struku. Pri tome bi trebalo da vode raCuna o ravnopravnoj
raspodjeli sredstava u zdravstvu.

2. Duznost psihijatra je da ide u korak sa naucnim dostignu¢ima u
svojoj oblasti i da nova saznanja prenosi i drugima. Psihijatri
educirani za istrazivacki rad treba da streme proSirivanju naucnih
granica u psihijatriji.
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Pacijent ima pravo da bude prihvac¢en kao partner u terapijskom
procesu. Odnos izmedu psihijatra i pacijenta mora biti zasnovan na
uzajamnom povjerenju i postovanju, kako bi pacijent mogao, na
osnovu dobijenih informacija, slobodno da donese odluku. Duznost
psihijatara je da pacijentu pruze sve relevantne informacije, kako bi
bio u stanju da donese racionalnu odluku, u skladu sa li€nim
vrijednostima i sklonostima.

Kada je wuslijed mentalnog poremecaja pacijent tesSko
hendikepiran, onesposobljen i/ili nesposoban da pravilno rasuduje,
psihijatri bi trebalo da se konzultiraju s obitelji i, ako je potrebno,
potraze pravni savjet radi zaStite ljudskog dostojanstva i zakonskih
prava pacijenta. Nijedno lijeCenje ne bi trebalo da se sprovodi protiv
volje pacijenta, osim kada bi njegovo nesprovodenje ugrozilo zivot
pacijenta i/ili drugih osoba. LijeCenje uvijek mora biti u najboljem
interesu pacijenta.

Kada se od psihijatara trazi da izvrSe procjenu neke osobe,
njihova je duznost da joj prvo daju informacije i savjet u vezi sa
cilem intervencije, naCinom na koji Ce rezultati biti iskoristeni, i
mogucim posljedicama izvrSene procjene. Ovo je naroCito vazno
kada su psihijatri ukljuCeni kao tre¢a strana.

Informacije dobijene u terapijskom odnosu su povjerljive,
spadaju u privatnost pacijenta i trebalo bi ih koristiti samo i iskljucivo
u cilju poboljSanja mentalnog zdravlja pacijenta. Psihijatrima se
zabranjuje upotreba ovih informacija iz osobnih razloga ili radi
osobne koristi. KrSenje principa o povjerljivosti informacija
dozvoljeno je jedino u slu€aju kada to zakon zahtijeva (npr.
obavezno prijavljivanje zlostavljanja djece) ili kada bi zbog
poStovanja povjerljivosti informacija tjelesno ili duSevno zdravije
pacijenta ili treCe osobe moglo biti ozbiljno ugrozeno; psihijatri bi,
kad god je to moguce, trebalo prvo da obavijeste pacijenta o
postupcima koji ¢e se preduzeti.
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IstraZivanja koja se ne sprovode u skladu sa naucnim
standardima i koja nisu validna sa naucCne taCke glediSta, nisu
moralna. IstrazivaCke aktivnosti treba da odobri odgovarajuci eticki
komitet. Psihijatri bi trebalo da slijede medunarodna i nacionalna
pravila za sprovodenje istrazivanja. Istrazivanja treba da sprovode
ili da njima rukovode jedino osobe koje za to imaju odgovarajucu
edukaciju. Posto psihijatrijski pacijenti predstavljaju posebno ranjivu
populaciju ispitanika, mora se pokloniti posebna paznja procjeni
njihove sposobnosti da ucCestvuju u istrazivanju, i zastiti njihove
slobodne volje i duSevnog i tjelesnog integriteta. EtiCke standarde
bi, takode, trebalo primjenjivati prilikom odabira populacijskih grupa
u svim vrstama istrazivanja, ukljuCujuci epidemioloska i socioloska
istrazivanja, kao i kolaborativna istrazivanja koja ukljuCuju druge
discipline ili viSe istrazivackih centara.
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NOVA POSEBNA UPUTSTVA

- DODATAK MADRIDSKOJ
DEKLARACIJI -

Zastita prava psihijatara
(30 jun/lipanj 2005.)

1. Psihijatri moraju da Stite svoje pravo da, prema zahtijevima
struke i oCekivanjima javnosti, lijeCe svoje pacijente i da se zalazu
za njihovu dobrobit.

2. Psihijatri treba da imaju pravo da se bave svojom strukom na
najviSem nivou, pruzajuéi nezavisne procjene mentalnog stanja
osobe i uspostavljajuci efikasne protokole lijeCenja i pracenja u
skladu sa najboljom praksom i medicinom zasnovanom na
dokazima.

3. Postoje neki aspekti u istoriji psihijatrije, ali i uvjeti rada u nekim
danasnjim totalitarnim politiCkim rezimima i ekonomskim sistemima
vodenim profitom, koji pojaCavaju opasnost od zloupotrebe
psihijatrije, u smislu da su psihijatri primorani da pristanu na
neprikladne zahtijeve i daju netaCne psihijatrijske izvjestaje koji idu
na ruku sistemu, ali Stete interesima osobe Cije se stanje
procjenjuje.

4. Psihijatri su takoder stigmatizirani kao i njihovi pacijenti i, poput
njih, mogu postati zrtve diskriminacije. Psihijatri treba da imaju pravo
| obavezu da se bave svojom strukom i da se zalazu za medicinske
potrebe i druStvena i politiCka prava svojih pacijenata, a da zbog
toga ne trpe odbacivanje kolega, ismijevanje u medijima i progon.
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SAOPSTAVANJE DIJAGNOZE
ALCHAJMEROVE BOLESTI | DRUGIH DEMENCIJA

(30 jun/lipanj 2005.)

Pacijent ima pravo da zna da boluje od Alchajmerove bolesti, i to pravo
je sada postavljeno kao prioritet koji zdravstveni radnici priznaju i prihvataju.
Vecina pacijenata Zeli da dobije sve raspoloZive informacije i da bude aktivno
uklju€ena u donoSenje odluka u vezi sa lijeCenjem. U isto vrijeme, pacijenti
imaju pravo i da ne znaju, ako je to njihova Zelja. Svima se mora pruZiti
mogucnost da saznaju ili ne saznaju onoliko koliko Zele.

Promjene u kogniciji pacijenta ugroZavaju njegovu sposobnost
rasudivanja i shvac¢anja. Takoder, pacijenti sa demencijom Cesto dolaze u
pratnji Clanova porodice, Sto u odnos izmedu ljekara i pacijenta uvodi i trecu
stranu.

Svi doktori, pacijenti i porodice, koji godinama medusobno dijele
odgovornost za borbu protiv Alchajmerove bolesti, moraju imati pristup
informacijama o ovoj bolesti, ukljuujuci i dijagnozu.

Osim Sto je to njegovo pravo, informiranost pacijenta moze biti od
viSestruke koristi. Pacijentima i/ili porodicama trebalo bi saopditi dijagnozu u
Sto ranijoj fazi bolesti. Veoma je korisno ako su c¢lanovi porodice (ili
nezvani¢ni pruzitelji njege) ukljuCeni u razgovor prilikom saopStavanja
dijagnoze.
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Liekar treba da pruzi precizne i pouzdane informacije, koristeci
jednostavne izraze. Takoder bi trebalo da procijeni u kojoj mjeri pacijent i
porodica razumiju situaciju. Kao i obi€¢no, poslije loSe vijesti trebalo bi pruziti
informacije o daljim planovima za lijeCenje. Treba pruziti obavijesti o fizikalnoj
terapiji ili terapiji govora, o grupama za podrsku, centrima za dnevni boravak
i drugim intervencijama. Takoder bi trebalo naglasiti da
reorganizovana/reorganizirana porodiCna mreza moze znatno olaksati teret
davatelja njege i odrzati kvalitetu zivota koliko god je to moguce.

Postoje neki izuzeci, od kojih su neki privremeni, kada je rijeC o
saopcavanju dijagnoze pacijentu sa demencijom: 1) teSka demencija, kada
pacijent najvjerovatnije ne bi razumio dijagnozu, 2) kada je vjerovatno da bi
se javila fobija od tog stanja, ili 3) kada je pacijent u stanju teSke depresije.
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Dvostruka odgovornost psihijatara
(30 jun/lipanj 2005.)

Ovakve situacije se mogu javiti tokom zakonskog postupka (npr. spo-
sobnost pacijenta da bude podvrgnut sudskom procesu, krivicha
odgovornost, opasnost, sposobnost svjedoCenja na sudu) ili drugih
postupaka vezanih za potrebu da se utvrdi sposobnost, kao npr. za potrebe
osiguranja, radi procjene zahtijeva za olaksice, ili za potrebe zaposlenja,
kada se procjenjuje radna sposobnost ili podobnost za obavljanje odredenog
posla ili posebnog radnog zadatka.

U toku terapijskih interakcija moze doc¢i do konfliktnih situacija ako
informacije koje psihijatar ima o pacijentovom stanju ne mogu ostati
povjerljive, ili kada su kliniCke biljeSke ili medicinska dokumentacija dio vecCeg
dosijea radnika, pa prema tome nisu namijenjene samo klinickom osoblju
zaduzenom za sluc€aj (npr. u vojsci, zatvorskim sistemima, medicinskim
sluzbama za zaposlene u veéim korporacijama u protokolima lijeCenja koje
placa treca osoba).

Kada se prilikom procjene stanja neke osobe psihijatar suoCava sa
dvostrukim obavezama i odgovornostima, duzan je da tu osobu obavijesti o
prirodi ovakvog triangularnog odnosa i odsustva terapijskog odnosa izmedu
liekara i pacijenta, pored obaveze da podnese izvjeStaj treCoj strani, Cak i
kada su rezultati negativni i mogli bi da Stete interesima osobe nad kojom se
vrsi procjena. Pod ovakvim okolnostima, osoba moze odluciti da ne nastavi sa
procjenom.

Pored toga, psihijatri bi trebalo da se zalazu za razdvajanje podataka i
za ogranienja pri saopstavanju informacija, kako bi samo elementi koji su
neophodni za svrhe organizacije mogli da budu otkriveni.
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