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1 ULOHA ZDRAVOTNICKE
PSYCHOLOGIE

 Zdravotnicka psychologie je
aplikovanym psychologickym oborem
majicim interdisciplinarni charakter.
Predstavuje aplikaci psychologickych
poznatku ve zdravotnictvi.



Zdravotnicka psychologie

jde o obor interdisciplinarni, to znamena, Ze je
mistem pruniku psychologickych a I¢karskych véd,
zvlaste pak klinicke psychologie, socialni psychologie 1
psychiatrie.

nelze opomenout predevSim psychologické zasady
komunikacnich dovednosti a psychologii zdravi. Na
rozdil od stale sdilen¢ho presvédceni, ze zdravotnik si
bude umét spravné poradit ve vSech tizivych
komunikacnich situacich az na n¢ dojde, existuje
skuteCnost, ze to neumi. Teémer polovina stiznosti na
I€kare C1 zdravotnicke pracovniky se netyka pripadnych
chyb v medicinskych postupech,ale jsou dusledkem
komunikacnich chyb.



Zdravi

Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako:

»Stav naprostého fyzického, psychického a socialniho
blaha*.

Tato definice chape Cloveka v jeho biopsychosocialni
jednoté a v neposledni fad¢ 1 tim,Ze definuje zdravi jako
urcity pozitivni jev a nikoliv jenom jako nepritomnost
nemoci.

Zdravi je nutno chapat dynamicky nikoliv staticky ( tj.
jednou zdravy = vzdycky zdravy).



Nemoc

Cesky pojem postihuje predevsSim jeji omezujici
charakter a to, ze clovek ,,nemuze*.
Nemuze pracovat, nemuze jist, nemuze se radovat,

nemuze sportovat....Je to tedy omezeni svobod. Je to
omezeni, které je vnimano negativnge.

Nemoc je ale take hrozba. A hrozba neziidka vyvolava
strach a uzkost, kter¢ odzbrojuji nasi logiku. Nemoc nas
tedy omezuje, nemoc nas ohrozuje, nemoc nas vétSinou
0 n¢co piipravuje. Nemoc muzeme vnimat jako
zastaveni, nebo vytazeni z kazdodenni ¢innosti



OSOBNOST

Osobnost Clovéka je tvorena jedineCnym celkem vlastnosti
a vztahu, kter¢ maji svoj1 strukturu, dynamiku a vyvoj.
Osobnost tvori ,,ja“, kter¢ vytvari sebepojeti jedince, tedy
to, co s1 0 sob¢ jedinec mysli, jak se proziva a hodnoti.

K obrané sebepojeti, uchovani kongurence /shody se sebou
samym slouzi psychické obranné mechanismy



OSOBNOST

struktura vlastnosti /povahové vlastnosti,
schopnosti/, mezi nimiz jsou vzajemné vztahy

pojem ,,ja* — ,,ja* zname z nasi vlastni
introspekce jako zkusenost, ktera si uvédomuje,
ze je skuteCnosti. Pres ,,Ja‘ vztahujici se k sobé
— ja prozivam, myslim, hodnotim, predstavuji si
— nastava uvédoméni vlastniho sebepojeti



PSYCHICKE OBRANNE MECHANISMY

selektivnosti vhimani — to znamena, Ze nevidime,
co vidét nechceme

selektivnim zapominani - tzv. vzpominkovym
optimismem — snadné¢ji zapomeneme udalosti, situace,
osoby, véci, ktere jsou pro nas nedulezite, nebo ktere
s1 pamatovat nechceme

vzpominkovy pesimismus /minulost plna kiivd,
neporozumeni/



PSYCHICKE OBRANNE MECHANISMY

e Racionalizace

e predstavuje chybné mysleni a hodnoceni. Vlastni
chovani zduvodnujeme motivy, kter¢ jsou pro nas
unosn¢ a prijatelne, ale neodpovidaji skuteCnosti. Maji
obranny charakter.

Casto takto zd@voditujeme vlastni netispéch a lhani.

Zkreslen¢ hodnotime :
sebe, druhé¢ lidi 1 situace, Ize s1 takto vytvarit falesnée
sebepojeti.



PSYCHICKE OBRANNE MECHANISMY

° popreni

e vybcrove zamereni pozornosti na urCite jevy a
1ignorovani téch, které¢ by nas zneklidnovaly. “Co
se nam nelibi, prosté nevidime*.

° vytésnéni
e aktivni zapominani obsahu, které jsou pro
jedince nepiijatelné, ohrozuji jeho sebepojeti.



PSYCHICKE OBRANNE MECHANISMY

projekce

princip nejlépe vyjadiime uslovim ,,podle sebe
soudim tebe*“. Do druheho ¢lovéka promitame,
tedy prisuzujeme mu motivy.

eidentifikace

e je opacnym procesem projekce. Ztotoznime se
a vnitiné priyymeme to, co je vlastni nékomu
jineémul.



PSYCHICKE OBRANNE MECHANISMY

e kompenzace
e jedna se o prozivani, mysleni ¢1 jednani, kterym
vyrovnavame n¢jaky osobni nedostatek, a to bud’

v oblasti, kde nedostatek pocitujeme nebo v jine ndhradni
oblasti.

e sublimace

e predstavuje chovani a vnitini tendence, které jsou
subjektivné 1 spoleCensky hodnoceny jako nezadouci,
védom¢ nahrazujeme zpusoby vSeobecné
schvalovanymi, tzv. normalnimi a b&€znymiu.



PSYCHICKE OBRANNE MECHANISMY

e opacné reagovani
nebo-l1 ,,reaktivni vytvor®, ma blizko sublimaci.
Neprijatelnou vnitini tendenci nahradime jejim
pravym opakem
e odCinéni
e Z/droj v détske zkuSenosti, ze urCity nedobry
skutek napravime jinym ,,dobrym* ¢inem.



PSYCHICKE OBRANNE MECHANISMY

e Disociace

Jedna se o rozdvojeni, rozstépeni Cloveéka v tom
smyslu, ze vedle sebe napt.v sebepojeti, ale 1

v jednani, stoji obsahy a skutky protichudné a
pritom to vubec ,,nevadi®.

e Somatizace

znamena, Ze vetsi uzkost mizi a je ,,nahrazena*
n¢jakym télesnym symptomem, fikame,
,,somatizovala se*.



PSYCHICKE OBRANNE MECHANISMY

o Regrese

e zpusob chovani, kdy se jedinec zaCne chovat
zpusobem, ktery neodpovida jeho véku a ktery
nalezi k vyvojoveé mladSimu obdobi. Tyka se celé
osobnosti, tedy prozivani a mySleni.

Je to obecnéjsi psychologicky princip vyjadiujici
vztah Clov€ka k sobé



PSYCHOGENNI IATROPATOGENESE
A PLACEBO EFEKT

e znamena, 7¢ dojde k pfechodnému €1 trvalejSimu
psychickeému poskozeni pacienta vlivem jednani a
komunikace I¢kare nebo vlivem zdravotnickeho prostiedi,
v némz se pacient naléza.

je zpusobena dvéma moznymi zpusoby:
» neadekvatni znalosti proZivani nemoci

- necitlivym postojem l¢kare — nezadouci komunikaci a
nezadoucim zachazenim s nemocnym

- objevuji se klinickée projevy obav, uzkosti a strachu,



PSYCHOGENNI IATROPATOGENESE
A PLACEBO EFEKT

placebo efekt z latiny placere — tj. libit se

nespecificky Iekovy ucinek, predstavuje objektivné
neutralni latku, ktera vsak v konkrétnim  pfipadé
potencuje ucinek I¢ku €1 sama leCive pusobi tim, Ze na
zaklade
sugesce /ovlivnéni/ pravdépodobné dojde ke spusténi
sebeuzdravnych procesu piedstavuje psychologicke 1
psychotfyziologicke zadouci 1 nezadouci reakce, ktere
jsou projevem pacientova ocekavani



TYPOLOGIE OSOBNOSTI PACIENTU

Agresivni pacient

Agresivni jednani muze mit ruzn¢ zabarveni. Agresivni
pacient signalizuje nejen nespolupraci, ale také ohrozeni.
Vyvolava okamzitou instinktivni reflexni odpoveéd’, ktera
ma charakter stresové reakce typu ,,utok nebo utek*.

V kontaktu s timto pacientem je dillezité nedat impulzivni
odpovéd’, jednat klidn¢€ a uvazliveé.

Pacient muze mit na svou agresi tzv. opravnény narok. To
znamenam 7€ po urcCite frustraCni zaté€z1 povazuje za
prirozene ohradit se proti dalSim nepfiznivym situacim.



TYPOLOGIE OSOBNOSTI PACIENTU

Uzkostny pacient

Tento pacient predvadi ,,zvetSeninu* pocitu, s nimiz
vétSina lidi vchazi
do ordinace. Na socialni irovni se dozaduje pocitu
bezpedi a jistoty, ochrany, uklidnéni a podpory. Casto
to ¢ini nevhodnym zpusobem a vyvolava odmitavou
odpoved'.

Profesionalni povinnosti zdravotnika je snizit hladinu
uzkosti svym pristupem k pacientovi /vlidny a
pevny/, vysvétlenim situace, dovolit pacientovi mit
pocit kontroly nad situaci.



TYPOLOGIE OSOBNOSTI PACIENTU

Depresivni pacient

Deprese jako chorobny jev se vyznacuje tim, ze hloubka
a/nebo trvani presahuji bézné uznavany vyznam ztraty,
kterou Clovek utrpél.

Deprese je nemoc, ni¢i naladu, zpomaluje psychomotoricke
tempo, kazi radost ze zivota. Depresivni Clovék vypada
smutné, bez zaymu, bez chuti spolupracovat, nevidi
zadnou perspektivu.

Muze nas popuzovat, vadi nam jeho neochota, mame
dojem, Ze by stacilo vice vule z jeho strany, aby se
situace zlepsila.




TYPOLOGIE OSOBNOSTI PACIENTU

Narcisticky pacient

Narcisticky pacient se na prvni pohled nemusi jevit
jako napadny, presto delsi kontakt s nim je
a zdravotnik ma podle n&j tuto kvalitu uznavat a
ctit.

Ziakladem spoluprace je jasna dohoda o moznostech,
postupech a o¢ekavaném vysledku.



VYVOJOVA PSYCHOLOGIE

Obecné se vyvojova psychologie zabyva studiem
zmen chovani a prozivani v Casovem prubchu:
- fylogeneze psychiky
- antropogeneze psychiky
- ontogeneze psychiky
- aktualni geneze



ZMENY V PRUBEHU VYVOJE

Zmény evolucni
e predstavuji zakonity, jednorazovy postup zmen, ktere 1ze
hodnotit jako prechod od méné

dokonalého dokonalejSimu a které smétuji k urCitému
cili, v obdobi dospélosti zmény nejsou tak rychle a

prevratne, je to obdobi stability, nastava produktivni
vyuzivani rozvinutych
Zmény involucni
e od urciteho véku dochazi k ubytku nékterych schopnosti a

adaptivnich funkci. Evolucni 1 involu¢ni zmény mohou
probihat soucasné.



VYVOJOVA OBDOBI

obdobi prenatalni, od poceti do narozeni, trva 40
gestaCnich tydnu nebo 9 kalendarnich mésicu

obdobi novorozenecke, trva 28 dni
obdobi kojenecké, trva do 1 roku véku
obdobi batoleci, trva do 1 roku do 3 let

obdobi predskolni, trva od 3 let do 6 let véku



VYVOJOVA OBDOBI

e Skolni obdobi, mladsi, trva od 6. do 7. roku véku
Skolni obdobi, starsi, trva od 7. do 11.-12. roku véku

obdobi dospivani, obdobi pubescence, trva od 11 do 15
let véku, déli se:

faze prepuberty, prvni pubertalni faze, u divek nastupuje
od 11 do 13 let, u chlapcu o 1-2 roky pozdéi

faze vlastni puberty, druha pubertalni faze, trva as1 mezi
13.az 15. rokem véku

e obdobi adolescence, trva mez1 15. az 22. rokem véku



VYVOJOVA OBDOBI

e dospélost - trva od 20. do 65. roku veku, déli se:
- ¢asna, trva od 20. do 25.-30. roku veéku
- stredni, trva as1 do 45. roku véku

- pozdni, je dobou od zacatku stari, tj. as1 od 60.-65.
roku véku

e stari - od 65. roku veku



KOMUNIKACE

komunikace — zpusob dorozumivani a predavani
informaci

komunikace — vn¢&jsi
- vnitini

komunikace — verbalni
- neverbalni



KOMUNIKACNI VZOREC

KOMUNIKANT
KOMUNIKE
KOMUNIKATOR

KOMUNIKACNI KANAL



NEVERBALNI KOMUNIKACE

-MIMIKA
-GESTIKA
-POSTUROLOGIE
-HAPTIKA

-OSOBNI ZONY
-VZHLED A OBLECENI




Mimika

- obodi - Sitka, pohyb, tvar

- 0C1 - barva, velikost, pohyby vicek
Sitka zornic, pohled oci,
pohyby oci

- nos - velikost, pohyb

- Usta- tvar, rty, barva, pohyby
usmev



Gestika

- stisk ruky

- seviena pest

- zdvizena ruka

- palec obraceny vzhuru
- pohyby rukou

- tfes rukou



Posturologie
postura - postava

- sed, postoj, pohyby nohou,
naklonéni t¢la



Haptika

- doteky, pohlazeni

- teplota téla
- vlhka kuze



Zony

- spoleCenska 1,5m - 3m
- osobni 0,50m - 1,5m

- Intimni - méné nez 0,50m



VERBALNI KOMUNIKACE

slovo — verbum

vyska hlasu

pouZiti cizich slov

direktivni, nedirektivni komunikace
pohled do oci

naslouchani



REAKCE NA ZADOST

-zdvorilost

-nezrikat se zodpovédnosti
-pozorné naslouchat
-kontrolovat porozuméni
-poskytovat patficné informace



TYPY VERBALNI KOMUNIKACE

-agresivni
-volna
-asertivni



ASERTIVITA

PRAVA

KLICOVE BODY

-obrana vlastnich prav a nazord
-respektovat prava a nazory druhych
-komunikovat Cestné a primocare
-chovat se klidné a zdvorile

-hledat kompromisni reseni



ASERTIVNI TECHNIKY

-gramofonova deska
-otevrené dvere
-kompromis
-negativni aserce
-volné informace



Naslouchani

Naslouchani je uméni, neni snadné, protoze
jde o vice nez vnimani slov.

Naslouchame celym télem:
- o¢lma

- naslouchani hlavou

- naslouchani rukama

- naslouchani usty




DOBRA PRAXE V NASLOUCHANTI

-soustiredéni

-divat se mluvCimu do oci
-projevovat zajem
-vydavat souhlasné zvuky
-kontrolovat s1 porozumeni
-ptat se



Chyby pri naslouchani

- skakani do feci

- nedostatecny zrakovy kontakt

- znudény posluchag

- posluchac, ktery s1 vybira

- posluchac s obrannym postojem
- necitlivy posluchac



ZKLIDNENI ROZCILENEHO KLIENTA

poslouchat

udrzovat oCni kontakt
vysvétlovat

neslibovat co nelze splnit
hledat feSeni a kompromisy
dobfie zvladat svou praci
respektovat soukromi
uprava prostredi

nebrat nic osobn¢
kontrolovat zbrané



PRICINY SPATNE KOMUNIKACE

nedostatek informaci
nedostatek pozornosti

neuvédoméeni s1 moznych dusledku toho
co fika

neznalost pouziti béznych komunikacnich
postupu



Co bychom behem konfliktu nikdy
nemeli

= nadavat nebo urazet partnera

- vyhrozovat

- vyjadfovat se negativné o pribuznych
nebo pratelich

- poniZujicim zpusobem komentovat
fyzicky vzhled druh¢ho

- pouzivat fyzicke nasili

- prerusovat reC parnera

- vyjadrovat se pohrdave, vulgarné



Psychologické problémy zdravotneé
postizenych

Pacient1 se vSemi typy zdravotniho postizeni
uvadeji, ze jsou Casto vystaveni poniZzovani a
snizovani lidské dustojnosti v pripadech, kdy jsou
v dusledku stigmatizace postizeni povazovani za
slaboduch¢ a podle tohoto zvykoveé deklasujiciho
pristupu se s nimi1 jedna. Dokladem je realita
vSedniho dne, kdy lékar nebo sestra hovori

s pruvodcem pacienta, nikoliv s pacientem
samotnym.



Problémy zdravotné postizenych

Otazky typu a co je panovi? nebo ma pan

s sebou prukaz pojisStovny? popripad¢ at se
pan posadi , patii do osobnich zkuSenosti temér
kazdého Cloveka s postizenim. Stejné zavazna
situace nastava z hlediska pragmatickeho
sdélovani informaci, kdy — v pripad€ nespravného
komunikac¢niho prostiedi - dostava pacient
informace limitovane, popiipadé mu nejsou
poskytovany pro n¢j sdélnym zpusobem.



Komunikace se zdravotnée postizenymi

Rada zdravotnickych pracovniki problémy v komunikaci

s pacienty se zdravotnim postizenim priliS nevnima, nebot’
se domniva, Ze se napr. s neslySicim vzdy da domluvit
pisemné nebo gestikulaci, Zze nevidomého pacienta vzdy
bez problému zavedou, posadi, kde je potieba — pricemz
ono ,,bez problemu*, muze byt bezproblemovym pouze pro
zdravotnika, ale j1z nikoliv pro nevidomeho pacienta.

Duvody, pro¢ zdravotnici nemusi vnimat tyto problémy
jako zasadni, mohou pramenit mimo jin¢ z nedostatku
potifebnych informaci — z nedostatku odborné osvéty, a
take z toho, Ze pacienti s postizenim sami obvykle netikaji,
7e n¢jake problémy v tomto sméru jsou.



Komunikace s neslysicimi

Mytus 1  Kazdy neslySici umi odezirat

Mytus 2 Kazdy neslySici rozumi psanym
informacim

Mytus 3 S kazdym neslySicim se vicemené
domluvim gestikulaci

Mytus 4 Na kazdého nedoslychavého musim

mluvit se zvySenou hlasitosti



Komunikace s nevidomymi

Mytus 1  Nevidomi maji vrozenou genialni
pamét’, sluch, hmat a Sesty smysl

Mytus 2 Slepota je jen tma

Mytus 3  Lidé¢ se zrakovym postizenim jsou
absolutné zavisli na druhych

Mytus 4 Jsou vzdy vdeécni za pomoc



STRES

Eustres znamena
e 7¢ Clovek vnima zatéz a hodnoti j1 jako vyzvu a proziva

j1 stenicky. Dochazi ke zvyseni katecholaminu, kortizon
je potlaCen, imunitni reakce je vyssi.

e Eustres je pottebny, stimulujici a neSkodi lidskému
organismu. Bez urCit¢ miry zatéze by mohl ¢loveék
stradat.

Distres znamena

e 7¢ Clovék urcitou situaci chape jako néco negativniho a
proziva j1 jako neprijemnou. Dochazi ke zvySeni
kortizonu, katecholaminy jsou potlaceny a imunitni
odpovéd’ je snizena.



PSYCHICKE REAKCE NA STRES

e Uzkost — reakce pocitem napéti a obav z néjakeho
ohrozZeni

Vztek a agrese — Clovék ma tendenci se proti
stresujicim viivum

branit a chova se mnohdy agresivnéji nez za normalni
situace

Deprese — tj.smutek jako reakce na pocit netfesitelnosti
situace

Apatie ,.rezignace a uzavieni se do sebe jsou vyrazem
pocitu

bezmocnosti najit piijatelne feseni.



PSYCHICKE REAKCE NA STRES

Oslabeni kognitivnich funkci.
V zatézove situaci se zhorSuje uroven logickeého
uvazovani.

e Uvédoméni zatéze aktivuje psychické obranné
mechanismy
Obrann¢ reakce mohou byt ruzne, individualné
specificke.
Jejich smyslem je zachovani psychicke
rovnovahy jedince.



REAKCE NA STRES

Utok

Unik

Popreni
Racionalizace
Potlaceni
Regrese
Substituce
Rezignace



PSYCHOSOMATICKA ONEMOCNENI

esencialni hypertenze
viedova choroba
revmaticka arthritis
thyreotoxikoza
ulcerativni colitis
astma bronchiale

atopicky ekzém



BOLEST

Akutni bolest maximaln€ nékolik dnu €1 tydnu. Pi1 vyssi
intenzité predstavuje velkou psychickou zatéz a
postiZzeni na ni obvykle reaguji fyziologickymi
zmeénami ( prudce se zvysi krevni tlak, prohloubi se
dychani, roste svalové napéti). Clovek stizeny akutni
bolesti je motoricky neklidny, nékdy hlasit€ kiici, snazi
se odstranit zdroj bolesti. K okoli se Casto chova
agresivne. Podobné se chova 1 k sob€ (moznost
suicida). Lokalizace akutni bolesti je obvykle dobre
urcitelna. Zda se, Ze akutni bolest ma obranny
charakter. PostiZzencho varuje a zabranuje dalSimu
zhorSovani stavu.



BOLEST

Chronicka bolest je diagnostikovana tehdy,
trva-l1 déle nez pul roku. Jeji priCina nebyva
znama nebo je neodstranitelna ( napt. u
degenerativniho onemocnéni). Nebyva zde
vyrazna fyziologicka reakce a reagovani
pacienta odpovida fazi vyCerpani. Prizna¢ny je
pocit bezmoci, deprese, Caste poruchy spanku,
snizena chut’ k sexualnimu styku, omezovani
socialnich kontaktu a uzavirani se do sebe.



ZVLADANI AKUTNI BOLESTI

kontakt, empatie
odvadéni pozornosti
upozornéni na nastup, zesileni bolesti

informace o ¢asoveém rozvrhu (napr. pr1
vykonu ,,to nejhorsi uz mate za sebou*
apod.).

sugesce-hypnoza
posthypnoticka sugesce-relaxace



ZVLADANI CHRONICKE BOLESTI
empatie
sugesce
hypnoza
posthypnoticka sugesce
relaxace
Jacobsonuv trénink
autogenni trénink
meditace
imaginativni techniky
biologicka zpétna vazba (biofeedback)
kognitivné behavioralni terapie
nékteré formy dynamicke psychoterapie
logoterapie



UMIRANI A SMRT

Asi 80%umira nad 60let, vétSinou v institucich, nejcastéji
V nemocnici.

Obecny postoj ke smrti ma tri zakladni slozky
A/ citovy vztah ke smrti je vyjadren strachem a uzkosti

B/ kognitivni slozka postoje zahrnuje védomosti 0 umirani
a vlastni zkuSenost se smrti

C/ z toho vyplyvajici chovani byva ovlivnéno predevSim emotivné



Stari lidé nemaji potrebu smrt popirat, ale postupné se na ni
pripravuji a uvazuji o ni. Za urcitych okolnosti mohou
neboztikovi zavidét — on uz to ma odbyté

Strach se smrti byva zavisly na ruznych faktorech:

Vék

Pohlavi — Zeny se smrti boji méné nez muzi a l1épe se

s predstavou smrti vyrovnavaji

Mira obtiznosti soucasného zivota - ¢im je obtiznéjsi tim je
predstava smrti realnéjsi a vyskytuje se mensi strach
Vyrovnanost s vlastnim zZivotem — splnéni povinnosti
Stabilita hodnot a vyrovnani se s urcitym zivotnim nazorem
snizuje strach se smrti



Potreby starych lidi v bezprostredni blizkosti smrti
-potreba citove jistoty a bezpeci
-potreba stimulace
-potreba seberealizace
-potreba otevrené budoucnosti — vira
-pocit podpory



Behem terminalniho stadia prochazi pacient
nasledujicimi fazemi:

1.

2.
3.

0.

Sok - dostavuje se po odhaleni faktu, Ze nemoc nebo
uraz je velmi zavazného stupné.

Popreni - pacient odmitne vérit diagnoze

Hnév - pacient Gtoc¢i na okoli, kritizuje vSechny a vSechno.
Deprese - pacient jeSté ne zcela uveri nepriznive diagnoze
a je neSt’asten.

Smlouvani - pacient prijme skuteCnost vaznosti sveho
stavu, ale snazi se smrt oddalit

Vyrovnani - pacient umird smifen se zivotem.

Je nezbytné respektovat umirajiciho, jeho prani a potreby.



Zakladni eticke pojmy
Etika je tedy teorii mravnosti a jako pojem je nadiazena mordice.
Moralkou rozumime predpisovou a popisnou stranku mravnosti.
Filozoficky se moralka zaklada na hodnoticich soudech o tom,
zda naSe jednani podporuje nebo poskozuje moralni zameéry
(a zaymy) jinych. Zakladem moralniho hodnoceni je vira
v zavaznost mravnich norem pro danou osobu, skupinu, spole¢nost

nebo dobu. Tyto normy se vyvozuji z principu nejvyssiho dobra.
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Soucasné etické principy prvniho radu

Beauchamp, T.L. a Childress, J.F. ve své knize o 1¢karske etice

z pohledu soucasneho liberalismu popsali Ctyf1 zakladni principy
soucasne l¢karskeé, zdravotnicke 1 oSetrovatelskée etiky.

Podle Beauchampa a Childresse se jedna o principy prvniho radu:
Princip neskodéni (nékteri autor1 uvadéji neposkozovani) -
nonmaleficence - zakazuje ublizit, poskodit nebo dokonce usmrtit
jin¢ a ma vztah k zdsad¢€ “primum non nocere”. Tento princip ma
prednost 1 pied principem beneficence.
Princip dobiecinéni - beneficence - predstavuje pozitivni dimenzi
neskodéni, predchdzet poskozeni, odstraniovat je a soucasné
podporovat dobro. VSechno co délame, délame pro dobro nemocného.

nase ¢innost musi byt vedena snahou prospét nemocneému. Rizika

1éCeni nesmi prevySovat jeho prinos.



Princip respektu k autonomii — k sebeurCeni a samostatnosti
nemocného, tzn. respekt ke stavu nezavislého, samostatného
jednani, bez zevniho ovlivnéni. Autonomie predpoklada schopnost
nemocn¢ého zvazit a rozlisit jednotlive alternativy a uskuteCnit
sviyj vlastni plan. Tento princip je povazovan v USA za hodnotu
nejvyssi.

V bioetickém kontextu se tyka predevSim prava nemocného

na sebeurceni, doloZené¢ho informovanym souhlasem s veSkerym
dénim. Jednoduseji feCeno, pacient ma pravo na nazor a ten ma
byt, pokud to neni v rozporu se zakonem, zohlednén pri
rozhodovani o kazdém diagnostickém 1 leCebném zakroku.
Lékar nese plnou pravni zodpovédnost za pacienta a autonomie

nemocného ma tedy jen omezené moznosti.



Princip spravedinosti (justice) — je princip, ktery ma souvislost
s rozdélovanim zdroju pro nemocné. Problémy omezenosti
zdroju v medicing a obrovsky nartst finan¢nich prostiedkii,
plynoucich do zdravotni pé€e ve vSech vyspélych zemich
zapadniho svéta, se v posledni dobé staly nejvetSim etickym
problemem. Jako nejvice dilematicky se jevi zpusob rozdélovani

zdroju a tim vznikajici rozpor mezi idedini a dostupnou medicinou.



