ZE ZIVOTA SPOLECNOSTI

Etické problémy v klinickeé praxi

Na toto téma se konal 13. 12. 1982 v Lékarském domé v Praze 18. klinicko-psy-
chologicky den. Jeho poiadateli byly jako obvykle psychologicka sekce Psychiatricke
spolednosti CLS JEP, sekce klinické psychologie Cs. psychologické spoleénosti pii
CSAV, Pracovni skupina pro psychologii pfi Ceské pediatrické spole€nosti a Kabinet
psychologie ILF. Mimofadné velky pocet ufastniki [okolo 300) sv&déi o intenzivnim
zdjmu o etickou problematiku, a to nejen u psychologii, ale také lékaild a dalSich pra-
covnikii ve zdravotnictvi a poradenstvi. K pfednesenym osmi sdé&lenim, s nimiZ se-
znamujeme ni%e na podkladé autoreferati, byla Zivd diskuse, jiZ se zilcastnili psy-
chologové, 1ékafi i zdstupcei spole€enskovédnich obord.

S tematikou jednédni pfimo souvisela anketa, kterou prlpramla dr. M. Klicperovad
ve spolupraci s dal$imi organizédtory programu (zejména doc. dr. |. Kfivohlavgym, CSc.).
Cilem ankety bylo ziskat povSechnou informaci o tom, jak si uvEdomuji psychologové
a daldi pracovnici ve zdravotnictvi a poradenstvi etické aspekty své profese, jak hod-
noti odbornou pripravu v tomto sméru, a také jaky je jejich ndzor na potfebu specia-
lizované instituce, kterd by se =zabyvala etickymi problémy klinické a poradenske
praxe.

Dvoustrankovy dotaznik obsahoval v prvni ¢asti zdkladni ddaje o respondentovi.
PoloZky ve druhé cCéasti zjiStovaly vyskyt etickych problémi, s nimiZ se respondent
setkava pii vykonu profese, resp. problémi, jejichZ feSeni miZe mit zdvaZné dlsledky
pro Zivot pacientl ¢i klientdi, Tfeti €ast méla jednak poskytnout tdaje o uUrovni eticke
priipravy pro vykon profese a o jejim subjektivhim hodnoceni, jednak meéla zjistit
nazor respondenta na potfebu a eventudlni tkoly instituce, jeZ by se specializovala na
etické problémy v praci psychologli a daldich pracovnikii ve zdravotnictvi a poraden-
stvi. Dvé poloZky ve &tvrté S4dsti dotazniku se vztahovaly k etickym aspektim soudné-
znalecké ¢innosti. Na vétSinu poloZek dotazniku odpovidali respondenti tak, Ze zaSkrt-
li jednu z predtiSténych odpovédi.

Dotaznik byl administrovan Gdéastnikim 18. klinicko-psychologického dne ihned po
jeho zahdajeni, aby respondenti nebyli ovlivngni obsahem prednesenych sdéleni —
napf. jedna poloZka mé&la za dkol zjistit znalost etickych kodexid a o etickych kode-
xech pojedndvalo jiZ prvni sddleni. Ochota k u€asti na anket& byla posilena slibem
vybéru z literatury vztahujici se pfimo k tematice jedndni. (Tento material byl ucast-
nikGm rozdan o prestavce.]) Dotaznik byl anonymni.

Ankety se ziacastnily celkem 184 osoby, z toho 139 psychologi, 20 lékairli — psy-
chiatrii, 12 lékaif jinych specializaci a 13 osob jiné profese. V celém vzorku bylo 27
soudnich znalcti. Vy¢sledky, které dale uvadime ve strué¢ném piehledu, nelze zobeciio-
vat na Zadnou bliZe vymezenou populaci, nap¥. klinickych psychologli nebo pracovnikii
ve zdravotnictvi. Pokud jde napfiklad o psychiatry, je pravdépodobne, Ze vysledky
by byly odli$né, kdyby dotaznik vyplnil vzorek psychiatri ndhodné& vybranych. ProtoZe
se vdak 18. klinicko-psychologického dne zdastnil pomérmé& velky pofet psychologi
(ze zafizeni pro déti i pro dosp&lé, a to jak klinickych, tak poradenskych], domniva-
me se, %e jejich vysledky jsou vcelku reprezentativni pro soubor na$ich psychologi
pracujicich v uvedenych sluZbach.

Pokud jde o vzd&ldni v etice [na stfedni nebo vysoké Skole nebo v post-
gradudlnim studiu), uvedlo 41 % respondnetii, Ze mu nebyla vénovana ani jedna hodina,
u 18 % byl Gdaj mezi 1 aZ 8 hodinami, u stejného procenta mezi 10 aZ 50 hodinami a
vice neZ 50 hodin uvedlo 5 % respondentdi (zbytek se k této poloZce nevyjadril). Pri
rozdéleni vzorku podle povolani jsou méné& priznivé poméry u psychologl neZ u lé-
ka¥d: prvni odpovéd (ani jednu hodinu) neuvedl Zadny lékar, zato 5 % psychologt.
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U psychologi je mimoto naznacena zavislost na véku: primérny vék téch, ktefi uda-
vali 0 hodin je 35 let, 1—8 hodin 33 roky, 10—50 hodin 40 rokt a vice neZ 50 hodin
52 roky. Zda se tedy, Ze prhpravé psychologi v etice bylo dfive vénovano vice &asu.
Subjektivng hodnotilo 84 % respondentdi celého vzorku své vzdéldni v etice jako ne-
dostatetné. Jenom 15 % uvedlo znalost alespoii jednoho uréitého etlckeho kodexu. Vice
neZ 60 % nedetlo Zadnou literaturu pojedndvajici o etice.

S etickymi problémy se pfi vykonu profese &asto setkdva 75 % respon-
dentli a vice nez 80 % méa alespoii obZas pochybnosti o sprdavnosti svého rozhodovani
o lidech v zavaZnéjsich otdzkach. CastjSi vyskyt etickych probléma uvadéji ti, ktefl
pracuji s d&tmi, neZ ti, ktefi pracuji s dosp&lymi (81 %, resp. 63 %). Pfi rozhodovéni
si byvaji ,vétSinou jisti® soudni znalci (lékaFi i psychologové) ve 33 %, lékafi ve
28 % a psychologové v 16 %. Odpovdd ,n#&kdy je rozhodovédni tak obtiZné, Ze ani nelze
jednoznadn& rozhodnout® zvolilo 18 % soudnich znalcfi, 44 % lékadl a 22 % psycho-
logf.

Pro ziizeni specializované instituce, kterd by se systematicky a na
odborné drovni zabyvala etickymi problémy ve zdravotnictvi a poradenstvi, se vyslo-
vilo 129 u¢astnikd ankety, tj. 70 %, potfebu takové instituce nepocituje 10 % a 20 %
»nevi“, zda by méla byt zfizena. Kliniti a poradendti pracovnici (N=127) se nelii
od védeckych a Skolskych pracovnikli (N=33). Podobn& se nelis{ v ndzoru na zfizeni
instituce psychologové od lékard. Naznaden je rozdil mezi teoretickymi a ostatnimi
pracovniky: teoretici se vyjadfuji méné &asto kladné ke ziizeni instituce (64 % proti
71 % ,neteoretik“). Pokud jde o ukoly této instituce, byla nejtast€ji na prvnim
mistd uvddéna ,vyuka a vychova® (82X), dale nasledovalo,feseni konkrétnich efic-
kych problémt v praxi® (34X ) a ,dohled a poradenstvi v otdzkach dodrZovani etic-
kych problémld v praxi® (15X ). Prmérné poiadi wvedenych t¥ dkolid bylo 1,37 —
1,94 — 2,28.

Uzavirame, Ze anketa a vlastné celé jedndni 18. klinicko-psychologického dne
ukédzalo, Ze je (feba vénovat mnohem veétSi pozornost neZ dosud etickym aspektim
prace psychologli i lékaid, zlepsSit odbornou priipravu v tomto sméru (a to zejména
u psychologli, kde neni etika pravidelnou soutasti pregradudlni pripravy) a syste-
maticky a na odborné drovni Fe$it etické problémy, které pFinad¥i klinickda a poraden-
skd praxe.

Souhrny pfednesenych sdeéleni

Martina Klicperova: Etické kodexy

Referat podal informaci o historickém vyvoji etickych kodexfi pro prdci v oblasti
psychologie a mediciny a pro vyzkumnou &innost. Zdkladni obecné tdaje o nejdiileZi-
t8jSich kodexech byly doplnény ukézkami n&ktergych z nich. V zdvéru autorka vyzdvih-
la potfebu specializované instituce, ktera by se zabyvala otdzkami etiky v klinické
a poradenské praxi a formulovala poZadavky na fumké&ni eticky kodex: 1.
Mél by se opirat o autoritu odborné instituce; 2. mé&l by vychédzet z konkrétnich potieb
dané oblasti praxe, tj. poskytovat ochranu klientovi a zarovefi chramit profesi, 3. zasa-
dy pro vykon profese by mély sméfovat k napliiovani obecnych lidskych hodnot a je-
jich formulace by méla umoZnit rozhodovani v praktickych situacich; 4. instituce, ktera
kodex vypracovala, by se méla starat o to, aby s nim byla soustavmé& seznamovana
odbornéa vefejnost, 5. méla by dohliZet nad dodrZovdanim zdsad v ném obsaZen§ch a 6.
meéla by prib&iné vyhodnocovat jeho funkénost a podle potfeby jej revidovat. (Udast-
nikiim jedndni byl dén k dispozici seznam na$i i zahrani®ni literatury vztahujici se
k etickym otdzkdm a kodexim.)

Jaro Kf¥ivohlavy: Etické otazky v praci klinického psychologa s téZce nemoc-
nymi pacienty

Ze zdakladnich kodex® zdravotnickych moralnich zdsad (Hippokratovy p¥isahy, Ko-
dexu lékarske etiky, Zemevské konvence, Mezinarodntho kodexu etiky ezdravotnické
péce sester — Frankfurt nad Moh., 1965 a Etického kédu mezindrodni zdravotnické
organizace z Helsink 1964 a Tokia 1975 (bylo vyzdviZeno pét hlavnich dfikaz: 1. dcta
k Zivotu, 2. Geta ke zdravi, 3. ticta k osobnosti pacienta, 4. Gcta k spolupracovnikiim
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a 5. dcta zdravolnickému povoldni. Ve druhé déasti byl uveden prehled mordalnich po-
Zadavkil na ty, ktefi provadéji psychoterapii t&€Zce nemocnych: 1. respekt k psychice
pacienta, 2. okamZita psychickda pomoc, 3. pfednostni fe$eni momentalni t&%Zké psychic-
ké situace, 4. trvalost psychické péce, 5. priméfenost psychoterapeutickych metod
k psychickému stavu pacienta, 6. vytvafet a posilovat adaptaéni mechanismy, 7. ne-
preruseny dyadicky Kkontakt s pacientem, 8. jednotné plisobeni vSech twSastnénych,
9. sousttedéni na momentdlni radosti a 10. dodavani nadgje.

Pavel Ri¢an: Etika psychoterapie

Referent se zabyval etickym aspektem psychoterapie, ktery je dén jeji tlohou
slouzit spolecnosti, predevsim roding, ale i jinym spolefenskym skupindm a spoled-
nosti jako celku. Zdlraznil zdjem spole€nosti, ktery se uplatiiuje jednak pi¥i vybéru
pacienti pro psychoterapii, jednak pfi vlastnim provddéni psychoterapie. PFi vybéru
pacienti — zejména pro ndrotngjsi formy psychoterapie —— jsou z hlediska zajmu
spoleCnosti preferovani predevSim pacienti, jejichZ 1éc¢ba miZe mejvice prospst i dal-
§im osobdm, tedy napf. rodi¢e psychicky ohroZenych dé&ti, uitelé a lékati. Pokud jde
0 vlastnl psychoterapii, zabyval se referent zaméfemim terapeuta na zdravi pacienta:
zdravi je onou specifickou spolefenskou hodnotou, jeZ je cilem psychoterapie.

Michael Cernou8ek: Existuji v psychoterapii etické invarianty?

Etické probléemy v psychoterapii maji specificky charakter. Operuji v ni vedle
klasickych lekalfskych kodexd jeSté jiné, skrytéjsi sily, vzdorujici exaktnimu zachyceni.
Provedeme-li historickou analyzu psychoterapie i pPedpsychoterapeutickych praktik,
zjistime, Ze ptislusné etické sfly prameni v predv&deckém vztahu ,lé8eny—lédici®.
Odtud pochazi mravni struktura psychoterapeutické autority, kterd je postavena proti
dudevni nemoci jakoZto proti Détstvi. Psychoterapie neni pomoc v klasickém mo-
delu mediciny, ale spiSe ukazani cesty Zivotem. Proto nelze aplikovat na psycho-
terapii rigidnim zplsobem znameé etické zdsady lékafstvi: kdyby psychoterapeut pf¥imo
a jasne pomahal pacientovi, jak €&ini ostatni 1ékafstvi, kdyby Fe§il problémy za pa-
cienta, stavél by se proti smyslu svého povoldni. Psychoterapie ma ukézat, jak pro-
blémy Tesit, ma navést pacienta k tomu, aby si sam pomohl. V tom se 1i§i etické in-
varianty psychoterapie od etickgch kodexi mediciny v klasickém pojeti.

Alojz Janik, Nadéje Kubickovad, Karel Chromy: Nékteré etické
problémy v psychiatrické soudnéznalecke Einnosti

Soudnéznalecka cinnost psychiatra a psychologa méa vyznamné moralni aspekty,
dane z¢asti jiZ samotnou aplikaci specifickych poznatkil obou disciplin do pravni &in-
nosti, tzn. oboru normativniho. Vznika zde riziko prekradovani kompetenci i vzdalova-
ni se principim obvyklého psychiatricko-psychologického pfistupu. Z etického hle-
diska je tFeba trvat na plném vyuZivani védeckych poznatkl obou oborli v ramci vy-
mezené kompetence, a to bez ovlivnéni pragmatismem, tlaky ze strany zaGastnénych,
laickymi ndzory i piredpokladanymi poZadavky zainteresovanych instituci.

Slavomil Hubalek, Jana Zimanovdé: Otazka viny po sexudlnim de-
liktu '

Negace pojmu viny méla v historii psychiatrie své opodstatnéni. Tento pretrvava-
jici trend vSak nerespektuje fakt, Ze v protipélu meuréz, v sexudlnich deviacich je pro-
Zitek viny minimalni, nebo zcela chybi. Hrubé deterministické pojeti deviace jako ne-
moci implikuje zdvér, Ze pacient meni zcela zodpovédny za své sexudlni chovani, neni
tedy objektivné vinen. Interiorizaci tohoto postoje povaZuji autofi za neZddouci a ne-
bezpetnou. Z rozboru 24 recidiv ze souboru 224 sexudlnich delikventd 1é¢enych v le-
tech 1976—1982 v psychiatrické 1éCebné v Hornich Befkovicich vyplyvéd, Ze spolec¢nym
jmenovatelem recidivujicich je zjevnd neviile, neochota ke spolupraci, nedostatetna
motivace Kk sebeovladani a absence pocitd viny, zesilovand pojetim deviace jako ne-
moci, ktera sniZuje trestni odpovédnost. V psychoterapii by mél byt sexualni delikt
prezentovédn jako poruSeni Fadu mezilidskych wvztahld, které, nehledé na to, jak je
znalcem &i soudem posouzeno, je moralni vinou. V_ pribéhu terapie jde tedy nejen
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o vybudovdni racionalniho ndhledu, ale i o interiorizaci postoje mordlni zodpovéd-
nosti.

Zdenék Matéjcek: Etické problémy v neonatologii z hlediska psychologa

Eticka problematika psychologické sluzby w neonatologii se soustieduje kolem tii
zakladnich otazek. Prvni z nich se tyka psychologické pomoci rodi¢tun pii amrti no-
vorozence nebo pri jeho infaustni ¢i nejisté prognoze. Ukazuje se na potiebu indivi-
dudlniho zaméreni psychoterapeutickych rozhovord. Druhym problémem jsou obranné
mechanismy postiZzenych rodi¢l, ktefi se bradni pFijmout tragickou skutecnost a hle-
daji vinu v sob&, nebo v socidlnim okoli. Jsou rozebrdny okolnosti, za kterych je p¥i-
pustné tyto obranné mechanismy potlacovat. Tretim okruhem etickych problémi je
utvofeni optimalnich podminek pro vyvoj pozitivnich vztaht mezi ditétem a rodici.

Helena HaSkovcovéa: Clovek, smri a nadéje (soutasnost a hudoucnost
lekarske etiky)

Autorka charakterizovala soufasné problémy lékarské etiky a zdaraznila naléhavost
aktualniho reSeni. Dosud se jednoznatné akcentuji problematické pristupy ,odosobhné-
ného” lékare ve vztahu k nemocnym a odhliZzi se od stejné naléhavé a neuspokojiveé
situace na slrané oSetrujicich. Ma-li se ve smyslu Hippokratovych slov stdt medicina
opét uménim, md-li poskytnout i to, co nemocny Zdda v drovni psychologické a indi-
vidualni pomoci ve svém stavu lidské nouze, a méa-li lékal ¢i sestra umét profesiondlné
tuto pomoc dat, pak neni dale moZné ziskavat psychologickou erudici Zivelng. Nej-
bli#si budoucnostni cile lékafské etiky jsou: v pé€i o chronicky nemocné, konkrétnimi
¢iny naplnit poZadavek ,naudit se Zit se svou chorobou”, v péti o umirajici zabezpeéit,
aby nemocny ,nezemfel dfiv psychicky neZ fyzicky“. Dat smysluplnou hodnotu &asu,
ktery zbyva, znamend rozpracovat i praktické navody jak zachédzet s fenoménem na-
déje. Na strané oSetrujicich tymi v&novat pozornost cilenému zvlddani stresii a zatéi
plynoucich z vykonu povolani (ve smyslu jejich minimalizace).

M. Klicperovd, 142 00 Praha 4-Branik, Novodvorska 1075
]. Srnec, 120 00 Praha 2-Nové Mésto, Gorazdova 10
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