
ZE Z IV OTA SPOLEČNOSTI 

Etické problémy v klinické praxi 

Na toto téma se •konal 13. 12. 1982 v Lékařském domě ,v Piraze 18. kHnicko -psy ­
cho'l.ogiický den. Jeho ,poňadateM bydy j,ako obvykle 1p,sychologická sekce Psychiatrické 
společnosti ČLS JE,P, sekce klinické 1psychologie čs. psycho 'log ,ické společnosti při 
ČSAV, Pracovní slkupina •pro psychologii pfi české pediatrické 1Společnosti a Kabine t 
psychologie ILF. Mimořádně veliký počet účastntků ( okol10 300) svědčí o iintenzívním 
zájmu o etickou probll.emati-kru, a to ne1en u psychologů, ale také lé~a-řlů a dalších p,ra­
covníků ve ~draivofoictrví a por.adenstiví. K pře.dneseným osmi sdě·lením, s nimiž se ­
znamujeme níže na pod/kladě a,utoreferátů, byla ži,vá di,skuse, jíž se zúč,ast-nili psy­
chol10gové, lékaři i ,zá!stupc,i epolečens-kovědních oborů. 

S tematik •ou jednání přímo souvisela anket a, kter-ou připravila dr . M. Klicperová 
ve srp-o1uprá0i. s dalšími organizátory iprogramu ( zejména doc. dr. f. Křivohlavým, CSc.). 
Cílem ankety bylo získat povšechnou informaci o tom, ja"k si uvědomu·jí psychologové 
a dlailši pra -covníc ,i ve 2Jdriav,otnictiVí a poradenství etické 1as1pekty s,vé profese, jak h!od­
no1tí odbornou prů,pravu v tomto směru, a také jaký je jej-ich názor na ,potřebu specia­
lizované iinstituce, která by se zabývala etiokým i problémy klinické a poradens ,ké 
praxe. 

Dvoust.ránkový dota -zník nbsa-hoval v prWlí části zálklatdní údaje o respondentovi. 
Pol1ožiky ve da.'uhé část-i zjišfovaly výs1kyt etických prolJlémů, s mm1z se respondent 
set ·káJVá př-i výkonu ,profese, res;p. ,probJémů, jej iichž řešení může mít záivažné důsledky 

piro žiJv-ot pacientů či klientů. Třetí čáist měl,a jedn,aik ,poskytnout údaje o ú!t'ovni etické 
průp!t':avy pro vý,~on pmfese a o jejím subje ikti ,vním hodnocení, jednak měla zjistit 
ná~or respondent ,a na .potřebu a eventuální úikioly instituce, jež by se speciaHzovala na 
etické problémy v •práci •psychologů a dalš ích pr,acovruků ve Zidrav,otnictví a poraden­
ství. Dvě po[•ožky ve čtvrté části dotazníku se vrztahovaly k etickým aspekůnm soudně­

znalecké cinnosti. Nra většinu ,p.o;ložek dot,azní ,ku odJpo:vítla1li respondenti t ak, že zaškrt­
li je~nu z předtlištěných odipolVědí. 

Dotazník by-I a1dminiist r,ován účastníkům 18. klin icko-rpsycholog •ického dne ihned po 
jeho zahájení, abý respondenti nebyli ovlivněni obsahem piředne,sených sdělení -
např. jedna ,po~ožk1a měla za úkol z1istit zinalosit et iických kod-exů ,a o etických kode­
xech ,pojednávwlo již první sděllení. Ochota k účasti Illa 1an1ketě by1la posílena slibem 
výběru z literatury vztahující se přímo k tematice jednání. ( Ten to materiál byl účast­

níkům rozdán o pře.stá,vce.) Dotazní ,k byl anooymní. 
Ankety se z-účastnily celkem 184 osoby, z itoho 139 .psychologů, 20 l<ékafů - psy­

chiatrů, 12 Jéikiařú !tiných specializací ,a 13 osob jliné pnofooe. V celém vzorku bylo 27 
soudních z111a;lců. Výs;letdky, které dá 1le Uiváidíme ve stručném ,přehledu, nel<Ze zobecňo­
vat na žádnou blíže vymerzenou 1populac ·i, na,př . k'linických psychologu nebo .pracovníků 

ve zdr ,a,vot-nictví. Poku 1d j'de například o psychia tr y, je pravděpod-obné, že výsledky 
by byly odlišné, kdyby dot ,azník vyplnil vwre -k ,psychiatrů náhodně vybraných . .Protože 
se však 18. iklinlicko-psycholiogic 'kého dne Ziúčastniil poměrně veijiký ,počet psycho ·logú 
(ze ~ařízení pro děti i pro do1spěllé, ,a to jak kl-inických, tak poradenských), d.omní ,vá­
me se, že jejich výsledlky jsou vcelku re,prezentati<vní pro soubor naš •ich ,psychologů 

pracujících v uvedených služibá-ch. 
Pokud jtde o v zdě 1 á ní v e ti c e ( na střední [lebo vysoké škole nebo v post­

gratduá 1lním ,studiu), ruveldlo 41 % res,pondnetů, že mru nebyla věnována an i jedna hodina , 
u 18 % byl údaj mezi 1 až 8 hodd:niami, u stejného procenta merzi 10 až 50 hodi.inami a 
více než 50 hodin uvedlo 5 % res,pondentů [zbytek se k této ,položce nevyjádřil]. Při 

rozděle-ní vzorku ipod1le poiv-olání 1sou méně přízni1Vé ,poměry u psychologů než u lé­
k,ař-0.: iprvni odipověď ('ani jeidinu hodinu) neuivedl žádiný lékař, !lato 5 % psychologů. 
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U psychologů je mimoto naznačena ~á,v:islost na věku: ,pn1měrný věrk těch, kteří udá­
vail.i O hodin je 35 -let, 1-8 hodin 33 roky, 10-50 hod-in 40 roo:ů a více než 50 hodin 
52 r,oky. Zdá se tedy, že prů·pravě ,psycholragů v etice by•lo dříve věnováno více čaisu. 

Subjektivně hodmotilo 84 % resiponrdentů celého vzorrk,u své vzdělání v eti,ee jako ne­
dos"batečné. Jenom 15 % uvedlo znialost ailesjpoň jednoih ·o určiitého etického kodexu. Více 
než 60 % nečetlo žádnou Hter ,aturu ,pojednávající o etice. · 

S etickým i rp r •o b 1 é rn y se při výkonu profese často set-ká1Vá 75 % respon­
dentů a více než 80 % má .alesipoň občas pochybnosti o S1práv111osti svého rozhodování 
o lidech iv záMažně1ších otázkách. častě,jší výskyt et~ckých pr,oblérnů uvádějí ti, kteří 
pracují s dětmi, než ti, ktefí pracují s dospělými ( 81 %, resip. 63 % ) . Při rozhodování 
sl bývají „větš1inou jd.sti" soudní znalci (lékaři i ,psycho logové) ve 33 %, lékaři ve 
28 % a ,psychologové ,v 16 %. Odlpo,věď „někdy je rozhod!ování ta ,k obtížné, že ani neJze 
jednoznačně r-ozhodnouťi zvorno 18 O/o soudních znaldi, 44 % lékai1'.'1 a 22 % psycho­
logů. 

P:m zřízení specializované instituce, k1terá by se systematicky a na 
od1borné úro,vni zabývala etickými problémy ve zdrawotn ,ictví a pmadem;tví, se vyslo­
vilo 129 :účastníků ankety, tj. 70 %, potřebu ta ,kové instituce ne•pociťu1e 10 O/o a ZO O/o 
„neví", zda by měla být zfizen,a. Kliničtí ,a ,poradenští ,pracovníci ( N = 127) se neliší 
od vědeckých a školských p!l'acovníkl1 (N = 33). Podobně se neliší v ná rwnu na z-řízení 
instituce psych,o,1-ogové od léikařů. Naznačen je r,rnzdíl mez ,i teoretickými a ostatními 
pracovníky: teoretiooi se vyjadřu1í méně často kladně ke zřízení iirrstituce I( 64 % proti 
71 % ,,neternretikl1"). Pokud jde o úkoly této inistituce, byla nejčastěj.i na prvním 
mí-stě uváděna ,,,výuka a výchova" [ 82 X), dáJe ná1sle:dov;alo„řešení konkrétních etic­
kých pr-oblémů rv praxt" ( 34 X) a „dlDhled a poradenst ,ví ,v oitáz,kách dodrž -o,vání etic­
kých problémlů ,v praxi" '(15 X). ,Průměrné ,pořadí uvedených tří úkolů bylo 1,37 -
1,94 - 2,28. . 

Uzavíráme, že an •ke ,ta a vlastně celé ,jednání 18. kl-ini,ťko -psy,chologiokého dne 
uká ,zalo, že je třeba věnovat mnohem větši pozornost než do ·siUd etickým aspektům 

práce psychologů i lékařů, zlepš-it odbornou ,prlú.pravu v tomto směru (a to zejména 
u psyohoJ.ogů, l{de není e t ika pravildeLnou s-oučástí pregraduální průpra,vy) a syste­
maticky a na odboTné úro,vni řešit- etické prob'lémy, které přináší klinická a poraden­
ská p,raxe. 

Souhrny přednesených sdělení 

M a r t i n a K l i c p e r o v á : Etické kodexy 

. Referát podal informa ,ci o hi<storicikém vývoji etlických k,odexů pm práci v obla ,sti 
psychologie a me:dicíny ,a pm rvýzik,umnou činnost. Zákl1adní obecné údaje o ne1jdů..leži­

tějšircih kodexe-ch by1ly -doplněny ukárz;kami některých z niC'h. V závěru autorlka vy-zdvih ­
la potřebu sipeci.alizuvané inisti'tuce, která by se zabývala otá(l:kam i etiky v .klinické 
a .poradenské praxi a formulovala požadavky na fu n k ční e t i c ký k od e x : 1. 
Měd by se opírat o ,autoritu odborné tnstii.tuce; 2. měl by vycháa:et z konkrétních potřeb 
da-ně obla,sti praxe, tj. poslkytovat ochranu klientoivi a záiroveň chrá 1rnit profesi, 3. zása­
dy pro výkon pmfese by mělly směřo:vat k naplňování obecných Hc1ský,ch hodnot a je­
jich formul 1ace by měl.a umožnit rozhodování rv pra ,ktických situacích; 4. instituce, která 
kodex vypra.oovala, by se měla starat o to, aby s nírri byla soustarvně seznamována 
odborná 'Ve·řejnost, 5. měla by dohlížet nad dodržováním ~ásaid ,v něm obsažených a 6. 
měla ,by průběžně vyhodnocovat jeho funikčno,st a podle rpotřeby jej rev.i-dorvat. (IÚčast­
níkfim jednání byl dán (k rd.Js;pozici seznam naší i zahTanioční l'iteratury vztahující se 
k etickým otá ,zkárn a lmdexům.] 

J a r o K ř i v o h l a v ý : Etické otázky v práci klinického psychologa s těžce nemoc­
nými pacienty 

Ze záok•ladnich kodexů zidra-votnických morál.ní.ch zásad ( Hippoikraitovy přísahy, Ko­
dexu ,lékařs1kě eti-ky, žen01VtSiké lmnvence, Mezinár ,01dního kodeX!u eti.tky !Zdravotnické 
péče ses1er ......: Fiťankifurt nad Moh., 1965 a Etického kódu mezinárodní zidr.aovotnické 
organiza ·ce rz Helsink 19~4. a Tokia 1975 1[,byfo .vyzdvioženo rpět hlavnícih dů'kazů: 1. úcta 
k ~i-vatu; 2. úcta ·ke zdraví, 3. úcta k osobnosti iµac,ienta, 4. úcta k sipoliupraco,vníkům 
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a 5. •úcta zdra,vo tini al(ému povolání. Ve druhé části byl uveden přehled morálních pQ­
žadav,ků na ty, kteří provádějí psychoterapii těžce nemocný ch: 1. respekt k psychice 
pacienta, 2. okamžitá psychicJ{á p,O!IIl/OC, 3. předn,o•stní řešení momentá lní těžké psychic ­
ké situace, 4. tr ,valost psychic.ké péče, 5. přiměfonost psychoterapeutických metod 
k .psychickému sta ,vu ,pac-ienta, 6. vytváře t a po ·silovat adapt,ační mechanismy, 7. ne ­
přer1ušený dyadi ·c.ký kontakt 1s pa.cientem. 8. jednotné působení ,v~ec h účastněných , 
9. soustředění na momentá lní radosti a 10. dodáv án í naděje. 

P a v e l R í č a n : Etika psychoterapie 

Referent se za.býval etic,kým a·spe ,ktem psychoteťta·pie, který je dán její úlohou 
sloužit spol e,čnosti, především rodrně , ale i .jiným společenským slmpinám a společ­
nosti jako celku . Zdůraznil zájem s polečnost-i, který se uplatňuje jednak při výběru 
pac i entů pr,o psychotera,pii, jednak p .ři vlastním ,provádění psychoterapie. Při výběru 
pacientů - ze1ména pr-o náročněj š í formy psychoterapie - jsou z hlediska zájmu 
společn0osti preferováni přede.vším p,acienti, je.j-i-chž léč-ba může nejvíce prospět i dal­
ším osobám, tedy např. rodiče psychiecky ohrožených dětí, uČiitelé a lékaři. Pokud jde 
o vlastní ,psy ,choterrupii, zabýval se referent zaměř€!Ilím tera ·peuta na zdra -ví pacienta: 
zdra 1ví je <0nou specifickou společenskou hodnotou, jež je cílem 'Psychoterapie. 

Mich a e l černo u šek : Existufí v psychoterapii etické invarianty'? 

Etic-l<é prob lém y v psychoterap ii mají s,pecilfický charakter . Q,perují v ní vedle 
klasických lékařských kodexů ještě j,iné, _ skil'ytě1ší síly, veidorují-cí exak ,tnímu zachycení. 
Provedeme-li historfolwu analýzu psychoterapie i předpsychotera.peutických praktik, 
zjistíme, že pří-sl,ušné etické síly pil'amení v předvědeckém vztahu „léčený-léčící". 
Odtud pochá •zí mravní s truk tura psychotera 1peuticiké autority, ,která je rpost,ave ,rna proti 
dušev ,ní nemoci j,alrnžto proti Dětství. Psyoooteraipie není p o moc v klasickém mo­
delu med.icíny , ale s.píše ukázání cesty žiivotem. Proto nelze a,plikovat na psycho-

. terapii rigidním zipnsobem známé et<ické zásady _Jé,kařství: kdyby psychoterapeut přímo 
a jasně pomáihal paci:entovi, jalk činí -ostatní Jéka,řs,tví, ik1dyby řeši'l prnblémy za pa­
cienta, st,a\iě l by se proti smyslu svého povol~ní. PsydJJotecapie má ukázat, ja,k pro­
blémy řešit, má navést pacienta k tomu, aby si sám pomohl. V tom se Hší etLcl{é im­
varianty psychotera pie od etických lrndexů rp.edicíny v klasickém p-ojetí. 

A 1 o j z J a n í 1,, N a d ě j e K u b í č l{ o v á, K a r e l C h r o m ý : Některé etické 
problémy v psyc~iatrické soudněznalecké i!innosti 

Soudněznale,cká činnost psyd1ia tr a a psychologa má vý,znam né morá tlní aspekty, 
dané zčásti j.iž samotnou aplikací specif 1c,kých piorznat.ků obou di•sciJp:lín. do prá-vní čin ­
nost-i, tzn. oboru normativního. Vzniká zde rizilw překra-čování kompetencí i vzdalová ­
ní se p-rinc iipům obvyk lého psychtatric :ko-psy ,chologického přístupu. Z e tic1kého h le­
diska je třeba tr 1vat na plném využívání vědeckých pozna.tků obou oborů v r?.mci vy ­
mezené kompetence, a to be,z ovl.ivnění pr,agmiatismem, tlaky ze strany zúčastněných, 
laickými názory i předpol(lád1anými požadaiv ,ky zainteresovaných -ins·titucí. 

S la v o mi I Hu b á 1 e k, J a na Zim ano v á : Otázka viny po sexuálním de ­
liktu 

Negace ,pojmu v,in y měla v h~storii psychiatrie s,vé 0ipod1Statnění. T1:nto přet-rváva­

JlCl trend však nerespektuje faikt, že v protilpólu [leuróz, v sexuálních deviacích je pro­
žit ek -v1iny m1nimáJlní, nebo zcela chybí. Hmbě determinist1cké pojetí de •viia,ce Í'ako ne ­
moci ímipli-ku1e závěr, že -pacient není zcela zodipověd111ý za své sexuální chování, není 
tedy ob1ektivně v:inen. Inte ri orirzaci tohot,o post •oje považují autoři za nežádoucí a ne ­
bezipečnou . Z rozboru 24 recidiv ze souboru 224 sexuáilních deUkventů léčených v le ­
tech 1976-1982 v psychiatr:ické léčebně v Horních Beřkov,icích vy.plývá, že společným 
jmeniov.atelem recidivu1ících je zjevná nevůle, neochota ke spolupráci, nedostatečná 
motivace rk ,sebeo ,vládání a absence pocitů viny, zesilovaná pojetím devi.aae ja-ko ne ­
moc !i., která snižuje trestní odpo,vědn.osit. V psychoterapii by měl být sexuMní deli,kt 
prezentován jalrn porušení řádu me~i lld.dských vztah!ú, které, nehledě na to, jak je 
znalcem či soudem posouzeno, je morál111í vinou. v. průběhu terapie jde tedy nejen 
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o vyb ud ování racionMního náhledu, ale 
nosti. 

o interiorizaci posto ,je morální zodpověd-

Z d e n ě k M a t ě j č e k : Etické problémy v neonatologii z hlediska psy chologa 

Etická prob lemati -ka psychologli.cké služby rv neonatologád. se soustfoďu1e kolem tři 
zá,kl•adních o.tá,zek. Pr,vn í z nich se týká psychologick é pomoci rodičům rpfl úmrtí no­
vor,orzence nebo při jeho infaustní či nejisté prognóze. Ukazuje se na pot-řebu ind vvii­
duá\lního ~aměření psychoterapeutických rozho\\lorů. Druhým prnblémem jso ti olJrnrnné 
mechanismy ,postižených rodičů, kteří se brání přijmout tragickou skuteč111ost a hle ­
dají vinu v sobě, nebo v soci áJlnírn ok,olí. J,so,u rorzebrány oko lnosti z,a kterých je pří­

pustné tyto obranné mechanismy potlačovat. Třetím okruhem etických problémů je 
utvoiření optim á,lillích podmínek pro výrvoj pozitivních vztahů mezi dítet em a rodiči. 

H e 1 e n a H a š k o v c o v á : Člověk, smrt a naděje ( současnost a budoucnost 
lékařské etiky) 

.Autorka charakter izo,v,ala současné problé my lékařské eti rky a zdůrazn i la naléh avost 
aktuáln ího řešení. Dosud se jed_noznačně akce ntudí problema tické přístupy „odos.obně ­
né ·ho" lékaře ve vztahu 'k nemocným a odhlížf se od stejn1ě naléhavé a ne us po koj ivé 
situace na straně ošetřujících. Má-li se ve smy s lu Hi,ppokrato ,vých slov stát medi cína 
opět uměním, má -li poskytnout i to, co n•emocný žádá v úrov ni psych olog-ic'ké a indi ­
viduální pomoci ve svém sta ,vu Ud,s1ké nou ,ze, a má-li lékař či se ,str ,a umě,t profesionálně 

tuto pomoc dá t, pa,k není dále možné získávat .psycholog ic kou erudici živelně: Nej ­
bhžší !budoucnostní cíile lékařské etiky jsou : v péči o chronicky nemocné, ·kornkré,tním i 
činy na.plnit pož,adavek „naučit se žít se svou chorobou", v p.éči o umírající zabezpečit, 
aby nemocný „nezemřel dřív p•sych icky než fyzicky". Dát smyslup}[lou hodinotu času, 
který zbýv á, znamená rozpracovat i praktické návody jak zacházet s fen omén em na­
děje. Na str-aně ošetřujícíc,h týmů věnovat pozornost cílenému zvládání stresů a zátěží 
plynoucích z výk on u povoiání [ ve smyslu jej ich rp.o.nimallizace). 
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