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PØEDMLUVA

Na poli medicíny nevystaèíme pouze s pøírodovìdeckým koncep-
tem, aèkoli jeho souèasné dominantní postavení je podloženo obrovským
rozvojem medicíny v posledních desetiletích, který se právì na pøírodovì-
deckém podkladu odehrává. Pøíkladem mohou být tzv. zobrazovací metody
v oblasti diagnostiky nemocí, které umožòují odhalovat minimální struk-
turální zmìny èi pøímo zachycovat procesy odehrávající se na úrovni bu-
nìèných receptorù.

Ve srovnání s tím medicína ztrácí svùj lidský rozmìr: Nemocný èlovìk
se setkává spíš s personálem, který profesionálnì zajišťuje obsluhu aparatur,
pøièemž psychice nemocného se obdobnì vyspìlé profesionální péèe nedo-
stává.

Úkolem psychologie aplikované v klinické praxi (klinické psychologie
nebo lékaøské psychologie) je pøispìt k tomu, aby se odpovídajícím zpùso-
bem daøilo tento dluh medicíny vùèi pacientùm splácet. Své místo na tomto
úseku mají nejen psychologové, ale také sami lékaøi.

Vztah mezi lékaøem a pacientem si lze pøedstavit jako vícevrstevný pro-
ces. Jednotlivé „vrstvy“ reprezentují etická hlediska, ekonomické vztahy,
právní normy, biologické procesy a v neposlední øadì jednou z vrstev je
i psychologický aspekt tohoto vztahu. Sám psychologický aspekt vztahu si
lze opìt pøedstavit analogicky s pøedchozí metaforou jako proces probíhající
ve více vrstvách, které jsou vzájemnì provázány. Psychologickým zákla-
dem vztahu mezi lékaøem a pacientem je specifická vzájemná emoèní vazba,
která má být v zájmu obou stran pozitivnì ladìná a dostateènì silná. Vytvoøit
a udržovat takový vztah je pro lékaøe velice nároèným úkolem, kterému se
nevyhýbají ani rizika nezdaru.

Biopsychosociální model/teorie èlovìka jako ucelený koncept, který
umožòuje porozumìt èlovìku ve zdraví a v nemoci, je spjat se jménem
George L. Engela, který jej pøedložil v 60. letech minulého století. Snažil se
jeho pomocí pøekonat redukcionismus modelu biomedicínského. Biopsy-
chosociální model chápe zdraví i nemoc jako systém vztahù uvedených
složek. Nyní, po témìø 50 letech od prvních Engelových publikací, shledá-
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váme, že v praxi souèasné medicíny zùstává mnohé z biopsychosociální
teorie èlovìka nenaplnìno.

V teoretické rovinì by jej bylo možno dále rozvíjet a doplnit jej o další
složky, mezi nimiž by nemìla chybìt spirituální složka èi evoluèní pohled
na èlovìka.
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1. VZTAH MEZI LÉKAØEM

A PACIENTEM NA POÈÁTKU

21. STOLETÍ

1.1 VÝCHODISKA BIOLOGICKÁ,

PSYCHOSOCIÁLNÍ A KULTURNÍ

Vztah mezi lékaøem a pacientem je jedním z øady mezilidských
vztahù, které má ve svém životì každý èlovìk. Pokusme se úvodem defi-
novat, co je mezilidský vztah. Lze øíci, že se jedná pøedevším o emoèní
vazbu, tedy o cit jedné osoby ke druhé. Má-li tento vztah mít pro kohokoli
význam, pak musí být dostateènì intenzivní, v lepším pøípadì kladný (lze
však i nenávidìt), a koneènì vztah by mìl být vzájemný. Pro vznik vztahu
je dùležitým prvkem také èas. První dojem ze druhé osoby si vytváøíme
velmi rychle, ale èasem se vztah mìní, upevòuje se nebo také upadá.

V životì máme vztahy k nejbližším osobám ve svém soukromí, dále
k osobám v pracovním prostøedí a koneènì vztahy k okolí. Za pøedobraz
všech pozdìjších vztahù se pokládá vztah mezi matkou a dítìtem. Tento
vztah je v každém pøípadì prvním vztahem, který každý èlovìk prožívá.
Když se žena stane matkou (a muž otcem), ožívá v ní (v nìm) øada mateø-
ských (rodièovských) pocitù a v jejím (v jeho) chování se objevují nové
projevy, které pøedtím nebyly patrné.

Z etologického hlediska vzato je rodièovské chování biologicky založeno
a je vrozené. K tomu se pøidává i složka získaná bìhem života a tedy nauèe-
ná, ať již odpozorováním chování jiných matek nebo pouèením získaným
z pøíslušných pramenù. Ukázalo se, že kojenci dokáží svojí mimikou pro-
vokovat matku k mimické odpovìdi. Pokud byla mimika zaznamenávána,
pak se zjistilo, že nejprve pøichází mimický podnìt ze strany dítìte a pak
následuje mimická reakce matky. Pøi studiu života tzv. pøírodních národù
se ukázalo, že tam, kde je zvykem, aby dítì od narození bylo s matkou, jsou
dospìlí jedinci otevøenìjší sociálním vztahùm a jsou také ménì úzkostní.
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Je-li naopak jinde zvykem, že matka s sebou stále své dítì nenosí, bývají
dospìlí jedinci spíše nedùvìøiví a úzkostní.

Nìkteøí psychoanalytici (napø. Margaret Mahlerová, Heinz Kohut a jiní),
kteøí svým zpùsobem zkoumali projevy malých dìtí a jejich matek, došli
nezávisle na výše zmínìných antropologických studiích k obdobným zjiš-
tìním. Struènì øeèeno mùžeme pøedpokládat, ale nikoli s jistotou vìdìt, že
dítì ve vìku kojence, tedy po dobu nìkolika prvních mìsícù po narození,
prožívá období psychického spojení s matkou (jakési symbiózy), kdy
v podstatì všechna jeho pøání jsou uspokojována, matka peèlivì reaguje na
jeho podnìty a svìdomitì plní jeho pøání. Tím je u dítìte navozen pocit
omnipotence. Pozdìji dochází k tomu, že symbiotická vazba na matku se
uvolòuje, probíhá proces separace (a individuace), batole již je o nìco sa-
mostatnìjší a nezávislejší, ale zjišťuje, že ne všechna jeho pøání jsou splnìna
a ne všechno dokáže. Jeho lokomoce je nedostateèná, potupnì se pohybuje
lezením po bøiše, nedosáhne tam, kam by chtìlo, a zjišťuje, že býti na svìtì
je velmi komplikovanou záležitostí. Další trampoty mu nastávají, když
zvládne chùzi a poznává okolní svìt. Ne všechny aktivity a objevy dítìte
nacházejí pøíznivou odezvu u jeho matky. Je-li v této dobì nešetrnì matkou
káráno, mùže to mít dlouhodobì nepøíznivý vliv na jeho sebevìdomí. Mùže
se vyvinout ve zranitelného èlovìka, který si jednou o sobì myslí pøíliš
mnoho a jindy pøíliš málo. Není nutné, aby v tomto vìku matka dítì pouze
bezvýhradnì chválila, má je i kárat, nicménì nemá z toho pro dítì plynout, že
je nemá ráda, když nìco špatnì udìlá nebo udìlá nìco, s èím matka nesouhla-
sí. Naopak dítì si má být jisto tím, že svými nezdary lásku matky neztrácí, ale
má její obdiv a základní láskyplný vztah tím otøesen není. Matka toto dokáže
zpravidla dobøe, neboť má pro rodièovskou roli vrozené pøedpoklady a nìèe-
mu se bìhem života nauèila pozorováním chování starších žen v roli matek.

V souèasné dobì je k uèení se mateøskému chování nápodobou ménì pøí-
ležitostí, neboť sourozencù nebývá v rodinì víc a starší dcery tak obvykle
nemohou pozorovat chování matky k mladším sourozencùm. Zdá se však,
že až na výjimky se to naštìstí daøí nìjak kompenzovat a na souèasných ge-
neracích nepøíznivé následky pravdìpodobnì nevznikají. S urèitostí to ale
nelze ani potvrdit, ani vyvrátit, jakýkoli výzkum v této oblasti by byl meto-
dicky a èasovì velice nároèný. Nicménì doba, kdy se plošnì podceòoval
význam kojení, minula a umìlá výživa zùstává nyní po kojení až druhoøadou.
Mìní se též postoj k podmínkám porodu a poporodní péèe od neosobního
provedení porodu a zabezpeèení novorozence k okamžitému kontaktu mezi
rodièkou a novorozencem, neboť se již tìmto chvílím pøisuzuje podstatnì
jiný význam ve srovnání s prvními dekádami druhé poloviny minulého sto-
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letí. Zde tyto okolnosti pøipomínáme z toho dùvodu, že pro vztah mezi mat-
kou a dítìtem a pro vztahy v životì dospìlém má tìhotenství, porod a rané
dìtství znaèný psychologický význam.

Význam vztahu mezi matkou (rodièem) a dítìtem si ještì mnohem døíve
než zmínìní psychoanalyticky uvažující autoøi uvìdomil Sigmund Freud.
Freud zavedl pojem pøenosu, který se používá v psychoanalýze dodnes.
Pøenos znamená, že èlovìk i v dospìlosti pøenáší na jiné významné osoby
ve svém okolí ty pocity a postoje, které mìl ke své matce v období raného
dìtství. Ve vztahu k psychoanalytikovi se tyto pocity a postoje rovnìž ma-
nifestují a pokud jsou takové povahy, že z nich pramení v životì pacienta
problémy, pak v prùbìhu psychoanalýzy lze dosáhnout jisté optimalizace
v tomto smìru. Freud dále zavedl i pojem protipøenosu, který hraje vý-
znamnou roli nejen v psychoanalýze, ale i v každodenní medicínské praxi
(viz podkapitolu 9.2).

Pokud jde o Freuda a psychoanalýzu, pak je nutno pøipomenut, že v me-
dicínì zùstává nedocenìno a nevyužito Fredovo uèení o nevìdomí vèetnì
dalších jeho novìjších modifikací. Lékaø má své nevìdomí a pacient rov-
nìž. Lékaø se s pacientem setkává nejen na vìdomé úrovni, ale také na
úrovni nevìdomé. Ani jeden z nich však význam nevìdomí nebere v úvahu,
pøestože mocný díl komunikace je na nevìdomé úrovni.

Vztahy si lze pøedstavit jako nepravidelnou prostorovou (trojrozmìr-
nou) síť nebo ještì lépe jako zvláštní a opìt trojrozmìrnou pavuèinu.
Komu vztahy chybí, dostává se do sociální izolace. Pro výrazné ochuzení
interpersonálních vztahù se používá oznaèení sociální smrt. Èlovìku na
množství a povaze vztahù velmi záleží. Má-li kolem sebe vztahy, které ho
uspokojují nebo tìší, cítí se lépe. Interpersonální vztahy jsou souøadné, tedy
umístìné na ose horizontální, ale také hierarchicky uspoøádané, a mohli by-
chom si je tedy pøedstavit umístìné na ose vertikální.

Èistì souøadných (symetrických) vztahù mùžeme nalézt pomìrnì
málo, vždycky ve vztazích hraje roli urèitá míra dominance u jednoho
a submise u druhého. Tentýž èlovìk pøitom mùže být souèasnì k nìkomu
v dominantním postavení a k jiné osobì v submisivním postavení. Lze si
pøedstavit, že obojí se mùže týkat i vztahu mezi dvìma stejnými osoba-
mi – v urèité situaci je jedna dominantní a druhá submisivní a v jiné situaci
je tomu naopak.

Z evoluèního pohledu vzato interpersonální vztahy k èlovìku patøí.
Èlovìk v dávných dobách svého vývoje žil v tlupách, tedy v nepøíliš poèet-
ných skupinách, v nichž vznikaly a vyvíjely se nejrùznìjší vztahy kladné
i záporné. U skupiny volnì (èi v zajetí) žijících primátù mùžeme pozorovat
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pøítomnost vzájemných vztahù. Ve vztazích mezi nimi a posléze i mezi lidmi
hraje roli nejen to, kdo je starší a mladší, silnìjší a slabší, zdravý èi nemocný,
ale v tlupì primátù (a ve vztazích mezi lidmi) hraje dùležitou roli i pohlaví,
tedy vzájemné vztahy mezi samci (muži) a vzájemné vztahy mezi samicemi
(ženami), v neposlední øadì vztahy mezi samci a samicemi (muži a ženami).
Ve skupinách primátù a v menších stálých skupinách lidí se vytváøejí ustá-
lené role a jim odpovídající ustálené vztahy. Jedinci se navzájem znají
a mají jasno v tom, co mohou oèekávat od druhých, komu mohou dùvìøovat
a koho se mají obávat.

Mezilidské vztahy jsou z evoluèního hlediska vzato pomìrnì stálé, ale ze
sociologického hlediska lze pozorovat mnohé dílèí zmìny, které jsou dány
aktuálními kulturními vlivy ve spoleènosti.

Z toho pak vyplývá, že v souèasné spoleènosti, v níž lidé žijí v poèetnìj-
ších spoleèenstvích, která navíc nejsou ustálená a jsou mìnlivìjší, je napøí-
klad orientace v interpersonálních vztazích mnohem tìžší. Není tomu tak
dávno, kdy urèitému spoleèenskému postavení náleželo na veøejnosti urèité
oslovení, které se dùslednì dodržovalo, a jen nejbližší osoby byly od tohoto
oslovování osvobozeny. Nejen oslovování druhé osoby bylo pevnì dáno je-
jím postavením ve spoleènosti, ale byl s ním spjat i urèitý zpùsob chování
okolí vùèi této osobì. Zdá se, že orientace ve spoleènosti mohla být pro kaž-
dého mnohem jednodušší. Snadno bylo se dozvìdìt, které postavení ve
spoleènosti je významnìjší, a tudíž jeho dosažení se mohlo stát žádoucím
cílem pro mladší, kteøí již pøedem vìdìli, jaké projevy úcty je oèekávají,
pokud se jim podaøí urèitého spoleèenského postavení dosáhnout. V dnešní
dobì se používá z hlediska hierarchie vztahù nic neøíkající oslovení „pan“
(„paní“). Nedá se z nìj odvodit postavení dotyèného ve spoleènosti a tomu
odpovídající zpùsob chování. Nebýt filmù pro pamìtníky èi starších románù,
nemìli bychom o ustálené struktuøe spoleènosti v první polovinì 20. století
žádnou pøedstavu.

Interpersonální vztahy nemusí být vždy optimální. S urèitou nadsáz-
kou lze øíci, že existují „nemocné vztahy“. Znamená to, že ve vztazích mezi
lidmi jsou mnohdy obecnì vzato problémy. Nejjednodušším pøíkladem
jsou ambivalentní vztahy, kdy k téže osobì, situaci a nìkdy také vìci mo-
hou být jak pøíznivé, tak nepøíznivé pocity. Nemùžeme být s nìkým, ale
souèasnì ani bez nìj, nìkam se tìšíme, ale souèasnì to v nás vyvolává obavy,
nìco chceme, ale i nechceme, prostì nemùžeme se pro nìco s lehkým srdcem
rozhodnout a rozhodneme-li, pak pøetrvává nejistota, zda to bylo rozhodnutí
správné èi nikoli. Jindy se jedná o záležitost komplikovanìjší a nevíme tøeba,
jaký je náš vztah k té èi oné osobì, napø. zda nìkoho milujeme dosti, èi jej
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