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V medicinské praxi jsou Casto upfednostiiovany odborné aspekty pécée na ukor etickych. Pfitom v souvislosti s prudkym rozvojem me-
diciny etickych problému a dilemat pfibyva. Eticky pfistup lékafe byva pravidelné pacientem vysoce ocefiovan. Co je a co neni etické
v psychoterapii? Clanek se zabyva psychoterapeutickym procesem z pohledu étyf zakladnich etickych principl - beneficience, non-ma-

leficience, autonomie a justice.
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ETHICS DIFFICULTIES IN PSYCHOTHERAPY

Despite the growing number of ethical issues and dilemmas ensuing from the rapid development of medicine, medical practice often
seems to prefer technical aspects of care to those of ethics. Yet, the physician‘s ethical attitude is normally highly appreciated by the
patient. What is and what is not ethical in psychotherapy? This is one of the questions that our paper raises from the perspective of four
key ethical principles - beneficience, non-maleficience, autonomy and justice.
Key words: ethics, ethics principles, psychotherapy.
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Etika a mordlka

Pojmy etika a morélka byvaji vykladany rlz-
né, nepresné, intuitivng, nejéastéji se zaménuiji.
Haskovcova (5) uvadi nejb&znéjsi omyly ilustruijici
povédomi a postoje k hlubSimu studiu etické pro-
blematiky v mediciné u odborné vefejnosti: ,Etika je
néco, co ma clovék v sobé, s ¢im se rodi.“ ,Etice
kaZdy rozumi.” ,Kazdy ,citi®, co je v dané (eticky svi-
zelné) situaci potfeba udélat.” Z téchto vyrokl plyne
zavér, Ze etice neni tfeba se ucit. Navzdory tomu se
i u nas po dlouhych letech ,moralky socialistického
zdravotnika“ podafilo vratit pfedmétu Iékarskd etika
svébytnost a dlistojné misto za katedrami vysokych
Skol (od r. 1991 se lékafska etika vyucuje jako samo-
statny obor na lékafskych fakultach).

Etika je filozoficka disciplina definovana ja-
ko teorie mravnosti. LékaFska etika se zabyva
etickymi aspekty klinické mediciny. Etika zaujima
postoje, zodpovida otazky a hodnoti &iny z pozice
moralni pfijatelnosti, ustanovuje, co je mravné a co
ne, ospravedinuje urcitd rozhodovani. Zakladnim
metodologickym postupem v etice je etickd roz-
vaha. V eticky slozitych (spornych, nejednoznac-
nych) situacich se formuluje otazka ,Co v dané si-
tuaci délat*? Nasledné se zvazuji nasledky riznych
odpovédi na tuto otazku se vSemi klady a zapory
feSeni. Do procesu rozhodovani tak vstupuiji jed-
nak veSkeré informace k danému pfipadu, jednak
mravni hodnoty toho, kdo rozhoduje. V mediciné je
to lékar, lékafsky tym &i eticka komise. Rozhodnuti
kazdé takové eticky nejednoznacné situace musi
byt naopak jednoznaéné, vétSinové hlasovani je
nepfipustné.

Morélka je predpisovou strankou mravnosti.
Jde o soubor pravidel uzndvané mravnosti, jinymi
slovy o souhrn vzorc( Zadouciho chovani platny pro
uréité spoleCenstvi. Z tohoto pohledu je v praxi pfes-
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néj$i mluvit o mordinich nez o etickych problémech,
pochybenich, prohfescich apod.

Etické kodexy jsou systematické soubory no-
rem a predpis0 upravujici vztahy v uréitych spole-
ni, Veobecna deklarace lidskych prav) az po Uzce,
napf. profesné vymezena (Eticky kodex zdravotnich
sester). Zakladnim etickym kodexem v mediciné je
Hippokratova pfisaha. Eticky kodex nema pravni,
ale mravni zéavaznost, opira se o mravni principy,
na nichZ stoji celd lidska kultura (boj za dobro, po-
tirdni zla).

Etika v mediciné

Podle nékterych autor(i zabyvajicich se Iékar-
skou etikou a medicinskym pravem spoéivaji za-
klady moderni mediciny na tfech pilifich. Jsou jimi
odborné znalosti, pravni zajisténi a vnimavost k etic-
kym problém0m (13). Neni Zadnym tajemstvim, Ze
v praxi jsou ¢asto upfednostfiovany odborné aspek-
ty péCe na ukor etickych (a pravnich), coz neni trend
poslednich dnd, ale dlouhych desetileti. Rovnéz
tvlrci zdravotni politiky jsou ¢asto skepticti ve vzta-
hu k etice a bioetice, néktefi si dokonce kladou otaz-
ku, k éemu m0Ze byt eticky pohled prospésny (6).

Pfitom v celé mediciné s jejim prudkym tech-
nologickym rozmachem pfibyva etickych problému
a dilemat. Medicina byva pfirovnavana k seismo-
grafu spoleéenskych déju. Néktefi hovofi o epo-
chélni zméné paradigmatu, kdy dnedni nezfetelnd
postmoderni orientace nasi civilizace nenabizi po
etické strance pfili§ nadéji (17). Kladeni ddrazu na
prirodovédeckou specializaci s kvantifikaci a potla-
¢ovani toho, co neni pocitatelné, co neni Ucelové, co
je svobodné, krdsné, to, co Ize darovat, co nelze kou-
pit ani prodat, vede k vzrlstajicimu oslabovani vzta-
hd, k nezdravému ochuzeni uprostied materialniho

blahobytu, domniva se kfestansky etik Rendckl. Ve
svétle etnych trpkych zkuSenosti lidstva se zriidny-
mi nehumannimi ¢iny vladne spiSe skepse ohledné
moralnich schopnosti ¢lovéka. Prudky rozvoj infor-
macnich technologii, telekomunikace, biotechnolo-
gie, genového inzenyrstvi si vyslouZil oznageni ,dru-
ha (globalni) védecko-technicka revoluce®. Zavadéni
novych a draz$ich technologii do mediciny podmi-
Auje trvalou eskalaci nakladl a stoji v pfimé opozici
myslence rovného pfistupu ke zdravotni péci - jed-
nomu ze zakladnich etickych principd (3).

| v tomto svété zistavaji Hippokratovy pokyny
nadale zakladnim etickym vychodiskem, nicméné
jiz samy 0 sobé nevystaci pro nové vzniklé a stale
vznikajici otazky. Zpfesiuji a zpfisiuji se etickd
pravidla a nasledné dochazi i k legislativnim dpra-
vam (nejnoveéji Ize u nas vzpomenout napf. zakon
€. 111/2007 prevratné ménici pfistup pacienta
k vlastni dokumentaci).

O vyznamu etického pfistupu lékafe pro pa-
cienty, ktefi jej Casto stavi i nad |ékafovy odborné
schopnosti, a 0 soudnich dohréch neetického jed-
nani lékafe na strankéch tohoto asopisu jiz bylo
referovano (13). V situaci, kdy se podle tdajii Ceské
lékafské komory prevazna vétSina pacientskych
stiznosti netyka odbornych pochybeni, ale chyb
lékare v pfistupu k pacientovi a jeho (bézné, nikoli
mimoradné!) komunikaci s nim, a to az v 75 %! (12),
a kdy chybujici 1ékafi nereflektuji své chovani jako
neetické a jsou prekvapeni sankcemi za neetické
chovani (5), je zfejmé, Ze skeptické postoje k etice
a moralce v mediciné nejsou na misté.

Etika v psychiatrii

Etickym tématim v psychiatrii se u nas dlouho-
dobé vénuje nékolik autorli (1, 20). Psychiatrie vnasi
do etické problematiky fadu zvlastnosti a praxe si
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vynucuje éetné modifikace etickych zasad. Zadny ji-
ny medicinsky obor se neangazuje ve snaze 0 zmé-
nu chovani nemocného, navic pomoci tak dcinnych
metod, jako je farmakoterapie, psychoterapie, even-
tualné psychochirurgie ¢i genové inzenyrstvi (14).
SpecifiCnost etické problematiky u dusevné nemoc-
nych plyne i z analyzy jejich stiznosti. Kromé téch
neopravnénych, které jsou psany pod vlivem dusev-
ni poruchy, nelze pominout ty opravnéné tykajici se
zdravotnického prostfedi a pfistupu personalu. Svou
(Gasto zel i neblahou) roli hraje v dnes$ni medialni
dobé i vliv senzacechtivosti vefejnych sdélovacich
prostfedku. Nastésti se zdvaznym tématiim, jako je
nedobrovolnd hospitalizace, nedobrovolna lécbha,
omezeni v pohybu, umisténi nemocného do izolace
a uzivani omezovacich prostfedkd, vénuje i odborny
tisk: viz publikované vysledky evropského projektu
EUNOMIA (11). Specidlni otazky etiky v psychiatrii
nejsou pro svou obsaznost obsahem tohoto ¢lanku.

Etika v psychoterapii

Ani v samotné psychoterapii, pevné soucasti
moderni psychiatrie, neni etickd problematika jed-
noducha. Jesté na konci 90. let byly u n&s problémy
spojené s etikou v psychoterapii dosud neprodisku-
tované, nereflektované a jejich formulace nejasna
(21). Tim rozhodné neni feCeno, ze se ¢esti psycho-
terapeuti nepotykaji pfi vykonu své profese s podob-
nymi moralnimi problémy jako Iékafi (25) nebo jejich
americti kolegové, jak vyplyva z Weissovy préace
na téma sexudiniho zneuzivani pacientl psychiatry
a psychology (24). Pfipad sexuélniho zneuziti z pro-
stfedi prazské sexuologické ambulance byl dosta-
te¢né medializovan.

Nastald tvorba kodifikovanych etickych zasad
nutnych pro vykon profese psychoterapeuta u nas
rozhodné nepro$la hladkym vyvojem a dosud zcela
nedospéla k cili. Co je a co neni v psychoterapii etic-
ké? Jak fesit to, co je neetické? Je nadfazend ochra-
na osobnosti nad profesni etikou? To jsou jen nékteré
z otdzek zaméstndvajici prvni oborovou etickou ko-
misi nad dosti sloZitou a protrahovanou tvorbou etic-
kého kodexu Ceské psychoterapeutické spolenosti
CLS JEP (déle jen CPS) (9). Struény prehled nejo-
becnéji formulovanych etickych zésad byl sice sesta-
ven jiz v r. 1998 (10), ale publikovan ve Zpravach CPS
byl aZ v kvétnu 2000 (22). Spletitou situaci dokresluje
i fakt, ze Eticky kodex CPS nenf jedinym pouzivanym
kodexem, 0 néjz se psychoterapeuti anebo etické
komise mohou opirat: dalSimi jsou Eticky kodex
Evropské asociace pro psychoterapii (EAP) a Eticky
kodex Evropské federace psychologickych asociaci
(EFPA), pomineme-li kodexy jednotlivych u nas akre-
ditovanych psychoterapeutickych smérd.

Co se tyké jednotlivych kauz projedndvanych
etickymi komisemi CPS (nyni pracuje v pofadi dru-

hd), podléhaji pfirozené ochrané ddaju, nicméné
z Ustné sdélenych a zobecnénych zkudenosti ¢lend
komisi vyplyva, ze psychoterapeuti se dopoustéji
moralnich prohfeskd jak vic¢i svym pacientlim, tak
vici sobé navzajem. Je vSeobecna tendence spise
neoznamovat Etické komisi CPS tyto skutednosti
zjisténé u svych kolegl (,nebonzovat®). Situace
pfipomina nizké procento (8 %) ohlasenych pfipadl
sexudlniho zneuziti v USA zac¢atkem 90. let, ze stra-
ny psychiatr(i odetfujicich pacienty zneuzité jinym
Iékafem (24). PoSkozené osoby maji u nds tendence
poddvat spiSe anonymni stiznosti pravdépodobné
ze studu a obav z nésledkd svého rozhodnuti ze
strany svého terapeuta.

Jakd je po etické strance situace v ,ohnisku
déni“ — v psychoterapeutickém vztahu? Ve své pod-
staté nerovnopravny vztah v sobé nese fadu mrav-
nich aspektl, a to jak na strané psychoterapeuta,
tak pacienta, pfirozené s t&zistém mravnich naroku
na strané terapeuta. Neznamena to v$ak, ze na pa-
cienta zadné takové naroky nelze vznést. Zékladem
morality psychoterapeuta je ta sama pravdivost
a vérnost, jakou pozadujeme po klientovi (19, 20).

Americti bioetici Beauchamp a Childress (2) pfi-
§li v 70. letech minulého stoleti se Ctyfmi pomérné
obecné formulovanymi principy morainiho rozvazo-
vani v |ékafstvi. Jsou jimi beneficience (blaho pro
pacienta — dobro¢inéni), nonmaleficience (nesko-
déni), autonomie (respekt k pacientové individualité
a jeho praviim) a justice (spravedinost pfi rozdélo-
vani zdroji pro nemocné — distribuci zdravotnickych
sluzeb a dostupnost péce).

Jaka etickd uskali se vynofi, pokud psychotera-
peuticky vztah i proces podrobime analyze z pozic
tzv. principializmu, tedy vySe uvedenych zakladnich
etickych principC platnych pro Iékafstvi a biomedi-
cinu (8)?

Psychoterapie z pohledu
BENEFICIENCE

Na prvnim misté je to nezbytnost bytostné klad-
ného postoje terapeuta k pacientovi. Musi jit o pev-
nou osobnostni komponentu nezévislou na vnéjsich
proménnych, jimiz jsou osobnostni typ pacienta,
faze terapeutického procesu ¢i terapeutova osobni
spokojenost s probihajici terapii.

Déle jsou to odborné kompetence terapeuta
s povinnosti drzet se v praxi metody (metod), v niz
(nichz) ziskal odbornou erudici véetné sebezkudenos-
ti, a nepraktikovat postupy jiné. Jak pise Simek: ,Byt
samoukem, ucit se a hledat vlastni cesty, a tedy na-
ivné zkoumat na nic netusicich pacientech, a to v do-
bé, kdy existuji zavedené metody, se v lékafské etice
povazuje za zneuziti pacienta a je to zavrhovano jako
mravné nepfipustné. Pfedstava, ze se sdm nau¢im na
zékladé studia literatury psychoterapeutickou techni-
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ku, je stejné absurdni jako pfedstava, ze se Cetbou
knih nau¢im operovat” (19). Tim ovSem neni fe¢eno,
Ze by terapeut nemohl eklekticky kombinovat postu-
py, Vv nichz byl vzdélan. Spolu s imperativem celozi-
votniho vzdélavani by se mél psychoterapeut vénovat
sebepécCi a seberozvoji, coz zahrnuje i péci o vlastni
duSevni stav. VV dobé hlubSi osobni krize by nemél pra-
covat s pacienty. Systematické supervize by méla byt
nezbytnou podminkou psychoterapeutické praxe.

Bezpeci terapeutického vztahu znamend pro
terapeuta chranit divémost veskerého déni v psy-
choterapii, tedy nejen sdélenychinformaci, aleiemoc-
nich a neverbdlnich reakci pacienta. Zachovavani
mi¢enlivosti o téchto skuteCnostech a opatrné na-
kladani s dokumentaci by mélo byt pro dobrého od-
bornika samoziejmosti, bohuzel v§ak tomu mnohdy
(alespor v podminkach ¢eského zdravotnictvi) neni.
S tématem bezpeci souvisi i nezpfistuprovani sou-
kromych zaznam( z psychoterapie pacientovi (vyjma
diagndzy a popisu metody v souladu s pfisluSnou le-
gislativou). K bezpeci se vaze i povinnost terapeuta
zajistit a udrzovat dohodnuté podminky IéCby, jako je
kontrakt, cile terapie, zplisob Uhrady, frekvence se-
tkani, délka sezeni, celkovéa doba lécby a stalost ¢a-
su a mista. Na objasnéni metody a volby konkrétniho
léCebného postupu mé pacient piny narok, navic to
celkové zmirfiuje jeho obavy a pfispiva k pocitu, ze je
v péci fundovaného odbornika a nikoli skrytého ma-
nipuldtora. Je tfeba zminit (i pisemny) informovany
souhlas pacienta s pfitomnosti koterapeuta na seze-
nich, s ucasti na vyzkumu, s publikovanim kazuistiky,
se ziskavanim zvukového &i obrazového zaznamu
sezeni pro vyukové ucely atp.

Psychoterapie z pohledu
principu NON-MALEFICIENCE

Asymetrie terapeutického vztahu vyplyvajici
z faktu, Ze se setkdva méné zrala osobnost pacienta
se zralejSi osobnosti terapeuta, vede k nejvétSimu
riziku, a sice ke snadné zneuzitelnosti pacienta. Ten
byvé po dlouhou dobu v terapii v zavislé roli. Néktefi
pacienti maji pocit ,povinnosti“ odménit svého tera-
peuta formou rlznych sluzeb, vécnych dar nebo
penézi mimo sjednané podminky. Pokud se nejedna
o0 sponzorsky Ucel poslouzivsi v ramci ambulance Ci
zdravotnického zafizeni ostatnim nemocnym, pak
pfijmout takovou ,0dménu“ neznamend jen vystavit
se rizikiim manipulace ze strany pacienta, ale pfimo
se podilet na jeho zneuziti. Problém se tyka i citové
oblasti vzajemného vztahu. Rozpoznat, ze paci-
ent citové investuje do terapeuta, nebyva snadné.
Uméni reflektovat obdiv, chvalu nebo zamilovanost
a vyuzit to jako téma pro terapii je stejnou zkouskou
profesionalni dovednosti a osobni zralosti terapeuta,
jako je odolavani véem (nejen erotickym) svodim ze
strany pacienta.
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Tabulka 1. Zplusoby chovani v psychoterapii, které mohou byt povazovany za neetické

vyzadovani usluh od pacienta
pujcovani penéz pacientovi
premlouvani osob, aby se staly pacienty
objimani /a nebo libani pacientt

|éCeni nezletilého bez souhlasu rodic

terapeuticka intervence neshodujici se s pfanimi pacienta
navazovani pratelskych kontaktd s pacientem (i po ukonéeni terapie)
provadéni terapie u nékterého ze svych pratel, student, supervidovanych ¢i spolupracovniki

sdéleni, Ze mé pacient zklamal

prodavani zbozi pacientim

provadéni terapie pod vlivem alkoholu
vyzadovani odmén za neuskute¢néna setkani

debatovani o pacientech (jmenovité ¢i anonymné) s prateli

oslovovani kfestnim jménem

sdéleni pacientovi, Ze je pro nds sexualné atraktivni
vyzvani, aby se pacient svIékl

odmitnuti sdéleni diagndzy pacientovi

akceptace pacientova rozhodnuti k sebevrazdé
Upraveno podle: Svoboda, 2007 a Pope et al, APA 1999

Na 26. Cesko-slovenské psychoterapeutické
konferenci v Luhaovicich (2007) referoval Mojmir
Svoboda mj. o aktivitich Americké psychologické
asociace na poli etiky v psychoterapii a psycho-
diagnostice (18): na konci 90. let byly uvefejnény
vysledky zajimavého dotaznikového Setfeni, v né-
mZ respondenti — ¢&lenové sekce psychoterapie
APA - definovali na zakladé vlastnich zkuSenosti 83
druhl chovani ze strany terapeuta, které muze byt
povazovéano vzhledem k pacientovi za neetické (15).
Nékteré z téchto uvadénych zplsobl chovani jsou
prezentovany v tabulce 1.

Psychoterapie z pohledu
AUTONOMIE

Respektovat jedine¢nost osobnosti znamend
pro terapeuta pfistupovat k pacientovi s tctou néle-
Zejici jeho lidské hodnoté. Znamena to chovat uctu
k jeho minéni a k tomu, co od néj vychazi (4). Nelze
invadovat do pacientova svétonazoru, polemizovat
s nim v otdzkéch viry nebo jej pfesvédCovat pro své
vyznani, politicky nazor apod. Terapeut nem(ze
vnucovat pacientovi vlastni systém hodnot, avSak
terapeutlv hodnotovy systém ovliviiuje zpdsob pro-
vadéni terapie. Podobnost hodnotového systému
terapeuta a pacienta ma vliv na vétsi efektivnost
psychoterapie. Podle Tryjarske (23) pacienti hleda-
ji takové terapeutické postupy, které jsou ve shodé
s jejich hodnotami.

Princip liberdiniho paternalizmu znamena, ze
nejprve je tfeba souhlasu pacienta, teprve potom je
mu mozné pomahat. Jen pacient ma pravo rozhodo-
vat o cili psychoterapie, o modifikaci svého chovani
acharakteru zmén, jez ho v pribéhu 1écby ¢ekaji (23).

Psychoterapeut, a¢ vyskolen v riznych teore-
tickych smérech rizné zachdzejicich s problémem
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nabozenstvi, obav ze soudniho sporu apod. Na
druhou stranu ma terapeut piné eticky zdivodnéné
pravo nekonat proti svému svédomi a vyznavanym
hodnotdm a pravo i povinnost drzet se svych metod
a postupd.

Psychoterapie jako specidlni Ié¢ebna metoda je
v celé Sifi spektra svych metod, a tedy v dobrych
moznostech volby pro uzivatele, doménou velkych
mést. Zajistit lepSi dostupnost psychoterapeutické
péce, a to jak z hlediska Casového, tak geografické-
ho, je z celospoleéenského hlediska stalou vyzvou.

Zaveér
Etickym principim a mravnimu jednani je

tfeba se u€it, péstovat k nim citlivost. V tak spe-
cifické medicinské oblasti, jakou je psychiatrie,
potazmo psychoterapie, zasluhuiji eticka témata
nejen nasi pozornost a reflexi, ale predevsim ne-
pretrzitou a Zivou diskuzi. Pfanim autora je, aby
se na ni podilel i uvedeny ¢lanek.

moralky, je rovnéz v ramci své prace s pacientem

povinen zfici se mordlnich soudi o pacientovych

myslenkach ¢i skutcich (19), coz véak, dotazeno do

extrému, neznamené kryt trestnou ¢innost pacienta!

Psychoterapie z pohledu JUSTICE

Z pohledu principu spravedinosti je nutné vy-
kondvat psychoterapii, jak je to mozné, v hranicich
socialni rovnosti a spravedinosti (16) a neselektovat
pacienty podle pohlavi, sexudlni orientace, rasy,
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