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PREDMLUVA

Na poli mediciny nevysta¢ime pouze s piirodovédeckym koncep-
tem, ackoli jeho souc¢asné dominantni postaveni je podloZzeno obrovskym
rozvojem mediciny v poslednich desetiletich, ktery se pravé na ptirodove-
deckém podkladu odehrava. Ptikladem mohou byt tzv. zobrazovaci metody
v oblasti diagnostiky nemoci, které umoziuji odhalovat minimalni struk-
turalni zmény ¢i ptimo zachycovat procesy odehravajici se na tirovni bu-
nécnych receptord.

Ve srovnani s tim medicina ztraci svij lidsky rozmér: Nemocny ¢clovek
se setkava spis s personalem, ktery profesionaln€ zajist'uje obsluhu aparatur,
pricemz psychice nemocného se obdobné vyspélé profesionalni péce nedo-
stava.

Ukolem psychologie aplikované v klinické praxi (klinické psychologie
nebo l1¢ékarské psychologie) je ptispét k tomu, aby se odpovidajicim zptiso-
bem dafilo tento dluh mediciny vici pacienttim splacet. Své misto na tomto
useku maji nejen psychologové, ale také sami Iékati.

Vztah mezi I¢kafem a pacientem si lze piedstavit jako vicevrstevny pro-
ces. Jednotlivé ,,vrstvy* reprezentuji eticka hlediska, ekonomické vztahy,
pravni normy, biologické procesy a v neposledni fadé jednou z vrstev je
i psychologicky aspekt tohoto vztahu. Sam psychologicky aspekt vztahu si
lze opét predstavit analogicky s predchozi metaforou jako proces probihajici
ve vice vrstvach, které jsou vzajemn¢ provazany. Psychologickym zéakla-
dem vztahu mezi Iékafem a pacientem je specifickd vzdjemna emoc¢ni vazba,
ktera ma byt v z&jmu obou stran pozitivn¢ ladéna a dostatecné silna. Vytvofit
a udrzovat takovy vztah je pro lékate velice narocnym ukolem, kterému se
nevyhybaji ani rizika nezdaru.

Biopsychosocialni model/teorie ¢lovéka jako uceleny koncept, ktery
umoziuje porozumét ¢loveéku ve zdravi a v nemoci, je spjat se jménem
George L. Engela, ktery jej predlozil v 60. letech minulého stoleti. Snazil se
jeho pomoci ptekonat redukcionismus modelu biomedicinského. Biopsy-
chosocialni model chape zdravi i nemoc jako systém vztahti uvedenych
slozek. Nyni, po téméf 50 letech od prvnich Engelovych publikaci, shleda-
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vame, Ze v praxi soucasné mediciny zlstava mnohé z biopsychosocialni
teorie ¢lovéka nenaplnéno.

V teoretické roviné by jej bylo mozno dale rozvijet a doplnit jej o dalsi
slozky, mezi nimiz by neméla chybét spiritualni slozka ¢i evolu¢ni pohled
na ¢loveka.



1. VZTAH MEZI LEKAREM
A PACIENTEM NA POCATKU
21. STOLETI

1.1 VYCHODISKA BIOLOGICKA,
PSYCHOSOCIALNI A KULTURNI

Vztah mezi 1ékafem a pacientem je jednim z Fady mezilidskych
vztahi, které ma ve svém zivoté kazdy clovek. Pokusme se ivodem defi-
novat, co je mezilidsky vztah. Lze fici, Ze se jedna predevs§im o emo¢ni
vazbu, tedy o cit jedné osoby ke druhé. Ma-li tento vztah mit pro kohokoli
vyznam, pak musi byt dostatecné intenzivni, v lepSim piipadé kladny (Ize
vsak i nenavidet), a konecné vztah by mél byt vzajemny. Pro vznik vztahu
je dalezitym prvkem také ¢as. Prvni dojem ze druhé osoby si vytvarime
velmi rychle, ale Casem se vztah méni, upeviiuje se nebo také upada.

V zivoté mame vztahy k nejbliz§im osobam ve svém soukromi, dale
k osobam v pracovnim prostfedi a kone¢né vztahy k okoli. Za predobraz
vSech pozdéjsich vztahi se poklada vztah mezi matkou a ditétem. Tento
vztah je v kazdém ptipadé prvnim vztahem, ktery kazdy clovek proziva.
Kdyz se Zena stane matkou (a muz otcem), 0ziva v ni (v ném) fada mateft-
skych (rodi¢ovskych) pocitii a v jejim (v jeho) chovani se objevuji nové
projevy, které predtim nebyly patrné.

Z etologického hlediska vzato je rodicovské chovani biologicky zalozeno
aje vrozené. K tomu se piidava i slozka ziskana béhem zivota a tedy nauce-
na, at’ jiz odpozorovanim chovani jinych matek nebo poucenim ziskanym
z ptislusnych prament. Ukazalo se, ze kojenci dokazi svoji mimikou pro-
vokovat matku k mimické odpovédi. Pokud byla mimika zaznamenavana,
pak se zjistilo, ze nejprve prichazi mimicky podnét ze strany ditéte a pak
nasleduje mimicka reakce matky. Pfi studiu Zivota tzv. pFirodnich narodi
se ukazalo, ze tam, kde je zvykem, aby dité od narozeni bylo s matkou, jsou
dospéli jedinci otevienéjsi socialnim vztahtim a jsou také mén¢ izkostni.
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Je-li naopak jinde zvykem, ze matka s sebou stale své dit€ nenosi, byvaji
dospéli jedinci spise nedtverivi a uzkostni.

Nekteti psychoanalytici (napi. Margaret Mahlerova, Heinz Kohut a jini),
kteti svym zptisobem zkoumali projevy malych déti a jejich matek, dosli
nezavisle na vySe zminénych antropologickych studiich k obdobnym z;jis-
ténim. Stru¢né fe¢eno mizeme piedpokladat, ale nikoli s jistotou védét, ze
dit¢ ve veéku kojence, tedy po dobu nékolika prvnich mésict po narozeni,
proziva obdobi psychického spojeni s matkou (jakési symbidzy), kdy
v podstaté vSechna jeho ptani jsou uspokojovana, matka peclive reaguje na
jeho podnéty a svédomité plni jeho pfani. Tim je u ditéte navozen pocit
omnipotence. Pozdéji dochazi k tomu, Ze symbiotickd vazba na matku se
uvolnuje, probiha proces separace (a individuace), batole jiz je o néco sa-
mostatnéjsi a nezavislejsi, ale zjist'uje, Ze ne vSechna jeho prani jsou splnéna
a ne vSechno dokaze. Jeho lokomoce je nedostatecna, potupné se pohybuje
lezenim po btise, nedosahne tam, kam by chtlo, a zjist'uje, Ze byti na svete
je velmi komplikovanou zalezitosti. Dalsi trampoty mu nastavaji, kdyz
zvladne chtlizi a poznava okolni svét. Ne vSechny aktivity a objevy ditéte
nachazeji ptiznivou odezvu u jeho matky. Je-li v této dob¢€ nesetrn¢ matkou
karano, mize to mit dlouhodobé neptiznivy vliv na jeho sebevédomi. Mtize
se vyvinout ve zranitelného ¢loveka, ktery si jednou o sobé mysli prilis
mnoho a jindy pfili§ malo. Neni nutné, aby v tomto véku matka dité pouze
bezvyhradné chvalila, ma je i karat, nicmén¢ nema z toho pro dité plynout, ze
jenema rada, kdyz néco $patné udéla nebo udéla néco, s ¢im matka nesouhla-
si. Naopak dité si ma byt jisto tim, Ze svymi nezdary lasku matky neztraci, ale
ma jeji obdiv a zakladni laskyplny vztah tim otfesen neni. Matka toto dokaze
zpravidla dobfe, nebot’ ma pro rodi¢ovskou roli vrozené piedpoklady a néce-
mu se béhem Zivota naucila pozorovanim chovani starSich zen v roli matek.

V soucasné dobe¢ je k u€eni se matefskému chovani napodobou méné pfi-
lezitosti, nebot’ sourozenct nebyva v rodiné vic a starsi dcery tak obvykle
nemohou pozorovat chovani matky k mlad$im sourozenctim. Zda se vsak,
Ze az na vyjimky se to nastésti daii néjak kompenzovat a na soucasnych ge-
neracich neptiznivé nasledky pravdépodobné nevznikaji. S ur€itosti to ale
nelze ani potvrdit, ani vyvratit, jakykoli vyzkum v této oblasti by byl meto-
dicky a casov¢ velice naro¢ny. Nicméné¢ doba, kdy se plosné podcenoval
vyznam kojeni, minula a uméla vyziva zstava nyni po kojeni az druhotadou.
Megni se téz postoj k podminkam porodu a poporodni péce od neosobniho
provedeni porodu a zabezpeceni novorozence k okamzitému kontaktu mezi
rodickou a novorozencem, nebot’ se jiz témto chvilim pfisuzuje podstatné
jiny vyznam ve srovnani s prvnimi dekddami druhé poloviny minulého sto-
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leti. Zde tyto okolnosti pfipominame z toho diivodu, Ze pro vztah mezi mat-
kou a ditétem a pro vztahy v Zivoté dospélém ma t¢hotenstvi, porod a rané
détstvi znacny psychologicky vyznam.

Vyznam vztahu mezi matkou (rodi¢em) a ditétem si jesté¢ mnohem diive
nez zminéni psychoanalyticky uvazujici autofi uvédomil Sigmund Freud.
Freud zavedl pojem prenosu, ktery se pouziva v psychoanalyze dodnes.
Pfenos znamena, Ze ¢loveék i v dospélosti piendsi na jiné vyznamné osoby
ve svém okoli ty pocity a postoje, které mél ke své matce v obdobi raného
détstvi. Ve vztahu k psychoanalytikovi se tyto pocity a postoje rovnéZ ma-
nifestuji a pokud jsou takové povahy, ze z nich prameni v Zivoté pacienta
problémy, pak v pribéhu psychoanalyzy Ize dosahnout jisté optimalizace
v tomto sméru. Freud dale zavedl i pojem protipfenosu, ktery hraje vy-
znamnou roli nejen v psychoanalyze, ale i v kazdodenni medicinské praxi
(viz podkapitolu 9.2).

Pokud jde o Freuda a psychoanalyzu, pak je nutno pfipomenut, zZe v me-
dicing ziistava nedocenéno a nevyuzito Fredovo uceni o nevédomi vcetné
dalsich jeho novéjsich modifikaci. Lékai ma své nevédomi a pacient rov-
néz. Lékar se s pacientem setkava nejen na védomé urovni, ale také na
urovni nevédomé. Ani jeden z nich vSak vyznam nevédomi nebere v tivahu,
prestoze mocny dil komunikace je na nevédomé tirovni.

Vztahy si Ize predstavit jako nepravidelnou prostorovou (trojrozmér-
nou) sit’ nebo jest¢ 1épe jako zvlastni a opét trojrozmérnou pavucinu.
Komu vztahy chybi, dostava se do socialni izolace. Pro vyrazné ochuzeni
interpersonalnich vztahli se pouzivad oznadeni socialni smrt. Clovéku na
mnozstvi a povaze vztahd velmi zalezi. Ma-li kolem sebe vztahy, které ho
uspokojuji nebo tési, citi se 1épe. Interpersonalni vztahy jsou soutfadné, tedy
umisténé na ose horizontalni, ale také hierarchicky usporadané, a mohli by-
chom si je tedy predstavit umisténé na ose vertikalni.

Cisté¢ soufadnych (symetrickych) vztahti miZeme nalézt pomémné
malo, vzdycky ve vztazich hraje roli ur€itd mira dominance u jednoho
a submise u druhého. Tentyz ¢lovek pritom muize byt soucasné k nékomu
v dominantnim postaveni a k jiné osob€ v submisivnim postaveni. Lze si
predstavit, Ze oboji se mlze tykat i vztahu mezi dvéma stejnymi osoba-
mi — v urcité situaci je jedna dominantni a druhd submisivni a v jiné situaci
je tomu naopak.

_ Z evolucniho pohledu vzato interpersondlni vztahy k Cloveku patii.
Clovek v davnych dobach svého vyvoje zil v tlupach, tedy v nepftilis pocet-
nych skupindch, v nichz vznikaly a vyvijely se nejriiznéjsi vztahy kladné
i zaporné. U skupiny volné (¢i v zajeti) Zijicich primatl miizeme pozorovat
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pritomnost vzajemnych vztahtl. Ve vztazich mezi nimi a posléze i mezi lidmi
hraje roli nejen to, kdo je starsi a mladsi, silngjsi a slabsi, zdravy ¢i nemocny,
ale v tlupé primatt (a ve vztazich mezi lidmi) hraje diilezitou roli i pohlavi,
tedy vzajemné vztahy mezi samci (muzi) a vzdjemné vztahy mezi samicemi
(zenami), v neposledni fad¢ vztahy mezi samci a samicemi (muZi a Zenami).
Ve skupinach primati a v mensich stalych skupinach lidi se vytvareji usta-
lené role a jim odpovidajici ustalené vztahy. Jedinci se navzdjem znaji
amajijasno v tom, co mohou oc¢ekavat od druhych, komu mohou davérovat
a koho se maji obavat.

Mezilidské vztahy jsou z evoluéniho hlediska vzato pomérné stalé, ale ze
sociologického hlediska lze pozorovat mnohé dil¢i zmény, které jsou dany
aktualnimi kulturnimi vlivy ve spolecnosti.

Z toho pak vyplyva, Ze v soucasné spolecnosti, v niz lidé Ziji v pocetn&j-
Sich spolecenstvich, kterd navic nejsou ustalena a jsou ménlivéjsi, je napii-
klad orientace v interpersonalnich vztazich mnohem téz$i. Neni tomu tak
davno, kdy urc¢itému spolecenskému postaveni nalezelo na vetrejnosti urcité
osloveni, které se dlisledn¢ dodrzovalo, a jen nejblizsi osoby byly od tohoto
oslovovani osvobozeny. Nejen oslovovani druhé osoby bylo pevné dano je-
jim postavenim ve spolecnosti, ale byl s nim spjat i urcity zpisob chovani
okoli viici této osobé. Zda se, Ze orientace ve spole¢nosti mohla byt pro kaz-
dého mnohem jednodussi. Snadno bylo se dozveédét, které postaveni ve
spole¢nosti je vyznamnéjsi, a tudiz jeho dosazeni se mohlo stat zadoucim
cilem pro mladsi, ktefi jiz pfredem veédéli, jaké projevy tucty je ocekavaji,
pokud se jim podafi ur¢itého spolecenského postaveni dosahnout. V dnesni
dobé se pouziva z hlediska hierarchie vztaht nic nefikajici osloveni ,,pan*
(,,pani). Neda se z néj odvodit postaveni doty¢ného ve spolecnosti a tomu
odpovidajici zptisob chovani. Nebyt filmi pro pamétniky ¢i starSich romand,
nem¢li bychom o ustalené struktuie spolecnosti v prvni poloving 20. stoleti
zadnou piedstavu.

Interpersonalni vztahy nemusi byt vZdy optimalni. S urcitou nadséaz-
kou lze fici, ze existuji,,nemocné vztahy*. Znamena to, Ze ve vztazich mezi
lidmi jsou mnohdy obecn¢ vzato problémy. Nejjednodussim ptikladem
jsou ambivalentni vztahy, kdy k téZe osobé, situaci a nékdy také véci mo-
hou byt jak pfiznivé, tak nepfiznivé pocity. Nemtizeme byt s nékym, ale
soucasng ani bez néj, nékam se té§ime, ale soucasné to v nds vyvolava obavy,
néco chceme, ale i nechceme, prosté nemiizeme se pro néco s lehkym srdcem
rozhodnout a rozhodneme-li, pak pretrvava nejistota, zda to bylo rozhodnuti
spravné ¢i nikoli. Jindy se jedna o zélezitost komplikovangjsi a nevime tfeba,
jaky je nas vztah k té ¢i oné osobé¢, napt. zda nékoho milujeme dosti, ¢i jej



