
diska konfrontace teoretick ý ch koncepcí, 
ale i z hl edish .:i sdělování zkuseno stí 
z organizace poradenských slu žeb a f·e
šení aktuálních společenských úkolů. 

M . Hymeš 

PSYCHO LOG OVE A L É KARl 
O ETICKÉ PROBLEMATICE 

KUnicko-psych ologický den, pořádaný 
10. 12. 198.4 Cs. ps yc hologickou společností 
při ČSA V spo1ecne s Psychologickou 
sekcí Psychia t rické společnosti CLS JEP, 
pracovní skupinou pro psychologii při 

Ceské pediatrické společnosti a kabinetem 
psychologie ILF, byl již tradičně věnován 
etické problematice. Koordinátorem to
hoto , v pořadí os madvacátého klinicko
psychologického dne , byl J . Srnec. Název 
tematicky sjednocující pí-ednesené pří
spěvky zněl „Psychologie a etika péče 
o neniocné". 

A. Rubín se v úvodním příspěvku 
„Etické aspekty péče o d.ětí a dospívající 
zabýval specifikami v práci lékaře s ohle
dem na hospitalizaci dětských a mladis
tvých pacientů. Zmíni l se o několika pro
blémových okruzích, k ter é v této oblasti 
zdravotnické péče doposud nejsou dože
šeny z etického hlediska (např. proble
matika g ravidity a interrupce u nezleti
l ých, otázky farmakoterapíe u novoro
zenců, indikace resuscitačních phstrojů, 
možnosti a meze vaze b vytvářených při 
aplikaci tzv. ,,rooming in" - tj. společ
ných pokojů p ro novorozence a jejich 
matky v porodn ický ch zařízeních atd.) . 
V závěru pak 1,.ivedl pi"ehled některých 
požadavků kladen ý ch na lékaře dětských 
a dospívajících pacientů, a to jak z hle
diska etického , tak odborného . Jde pře
devším o schopn ost vytvořit hřejivý vztah 
lc pacientovi, najít si čas na péči o něj 
i na ;,;amyšlerií nad dalším postupem léč
by. Stejně tak je, vedle nutnosti celo ži
votního studia oboru, nezbytná schopnost 
zrale uznat vlastní chybu, nesetrvávat 
např. na původní mylné diagnóze a dj s
ponovat zejména při hospitalizaci mla
distvých nezby tnou mírou trpělivos ti a 
ta kt u . 

Následující ref erát Poznámky k typo-
. logii nenwcných přednesl J. Dobiáš. Pro

mlu vjl o složitosti vytváření odpovídají
cího obrazu nem oc ného , ať již užíváme 
informací zí skaných z přímého styku 
s pacientem objektivních zpráv či vý
sledku ba terie testů. Zmínil se o nejčas
tějších chybách, k nim ž d ochází při apli
kací tzv. ,,psy cho'logie p rvní ho dojmu'". 
Zab ýva l se rovněž dvojím pojetím typo-
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lo gie [a) jako sch émat ická pÍ'eds tava sk cr
pinové podobnosti , b) živ ý typ j ako ur
čitý pf-ikl acl], kleťébo je m ožno u:~it ja k 
pro paci enty, tak Pl' O zdravotníky. P :··i
tom pro klinickou pr;n :i je phnosně j ší 
spí še typolo gie „otevi' 0ná'' opro ti kla si c
ké, .ie však tí-eba s i uYedon ovat ne je n 
její pí·edno sti , ale i omez ení. 

J. Sk ála V) Slou pil s příspěvkem Eti cké 
otázky psychosomatického [ékafství: rno 
dei .AT péče. Stručn ě pohovořil o hi sto 
rii a současných 7.púsobech protialkoh ol
ní péče u nás i v zahraničí a podrobněji 
se zas tavil u některých otázek aktuálních 
z hlediska etiky. Jde např . o problema
tiku pojetí záv islost i na alkoholu, která' 
je v posledních desetiletích chápána vlast-
wě jako nemo c, což umožúuje od~tranit 
některé b[!.riér y u těch, ktef'í se chtějí 
léčit, i u jejich sociálního okolí. Promlu
vil o významt1 post,ojů terapeu tů a pa 
cientu k léčbě ve vztah u k jejím výsled
kům a v závěru se zmínil o eticky i te
rapeuticky velmi náročném úkolu nerna
nipµlovat pacjenta, ale současně se nene
chat manipulovat paci entem. 

H. Haškovcová vy sto upil a s referáten1 
Mo žn osti a m eze p sycholog ie v som a ric
Tcých oborech. Zaměřila svo u pozorn ost 
zejména na otázky týk ající se pťOblerna
tiky nevyléčitelně nem o cných pacientů . 
Promluvila o některých nárocích , kteťé 
na psychologii v této oblast i klade s;rnin 
tická medicína: vět.š;nou se zde ne,.ř.jd;í , 
na rnzdíl od ps ycho tera pie. změna ov)b
nosti, ve vztahu k pa denti:iv i jde •pí~e 
o podpůrnou péči (zmírňování úzkosti 
a pv'Cl.), důležitým požad av kem je sm yslu 
plné pm :~it í času, kter ý j eště pacien tov i 
zbývá. Na dr uhé st r aně je somatická 90 -
moc v této ob1a sti zd rav otnic tví zárovei-'i. 
nez bytn ým předpokladem dalších stupňů 
pomoci nemocnému. S tím ov.šem souvisí 
problematika lékafovy zod povědnosti za 
působení na pacient a i obavy a ú zk-0sti 
ošetřujících , které z této zodpovědnosti 
pramení a kt er é dokláda jí nezby tn ost 
péč€ o osobnostní zrání členů ošet t'-ují
cího tý mu - v ideálním př·íp'ad ě jíž v p re
grnduáln í přípravě. 

Bolest a nemoc v životě člověka b y l 
náz€v příspěvku J. lfred.by. Autor se :-a
býva l otázkami chápání nemoci v r úz 
ných etapách lid ské hi storie. Upoz ornil 
rovněž na současnou tendenci technizace 
v medicíně a s tí m související matern a 
ticko-bioiogické pojetí nemoci, kt er é často 
vede i k poj etí člověka sa mého sp íše jak o 
.. pou hého předmětu" . Složitost dané pro
b le ma t ik y d okum entoval ·n a příkladu si
tuace sd ělování in faustní pro gnóz y r:ia-


