Lékarska psychologie

Jan Vymétal

3., aktualizované vydani







Lékarska psychologie

Jan Vymétal

_

portal



KATALOGIZACE V KNIZE - NARODNI KNTHOVNA CR

Vymétal, Jan

Lékarska psychologie / Jan Vymétal. -- 3., aktualiz. vyd.,
V nakl. Portdl 1. -- Praha : Portdl, 2003. -- 400 s.

ISBN 80-7178-740-X

159.9:61
o lékarska psychologie
e ucebnice vysokych §kol

Ucebni texty pre- a postgradudlniho studia
na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze
(Ustav pro humanitni studia v lékarstvi 1. LF UK)

© Jan Vymétal, 2003
Portadl, s. r. 0., Praha 2003

ISBN 80-7178-740-X



Obsah

Uvodni poznamka . ... ... 13
1 Uloha IékaFské psychologie v dne$ni medicing . ............... 15
1.1 Vymezenioboru ............... . . .00 15
1.2 SUZESCE .\ ittt e 19
1.3 Psychogenni iatropatogeneze ........................... 20
1.4 Placeboefekt ........ ... .. . . . . . 23
1.5 Syndrom vyhaslosti (vyhoteni) .......................... 24
2 Vyvojovapsychologie ......... ... ... ... ... ... . . ... ... 27
2.1 Mechanismy vyvoje . ... ......ciiiin .. 27
2.2 Prenatdlni obdobiaporod .............. ... ... .......... 31
2.8 Detstvi . ..o 34
Novorozenecké obdobi ............................ 34
Kojenecky vék . ....... ... ... 36
Obdobi batolete . .......... ... ... 38
PredSkolni vek . ....... ... . i 39
SKOINT VEK . .o oottt e e 40
2.4 DospivaAni .. ... ... 42
2.5 Dospélostastari ......... ..o 44
Dospélost . ... . 44
7= 46
3 0sobnost ............ ... 49
3.1 Vyznam a vymezeni psychologie osobnosti ................ 49
Nevedomeé procesy ... ......ovviiiineiiin . 51
Sebereflexe . ........... . .. 51
Sebepojeti . ... ... ... 54
Sebeticta . ... .. e 56
3.2 Prekonavani naroénych situaci a zavaznych Zivotnich
udalosti psychickymi obrannymi mechanismy .............. 56

Narocéné situace a zavazné zivotni udalosti ............ 58



Psychické obranné mechanismy ..................... 63

3.3 Psychicka reaktivita pacienta .. ......................... 69
Motivace €lovéka . .......... ... ... .. . . ... 73
4.1 Zakladni pojmy teorie motivace ......................... 73
4.2 Ti¥idéni lidskych potfeb ................ ... ... ... ...... 76
4.3 Motivace pacient .. ......... ... ... ... 78
4.4 Motivace lékatth .......... . 80
Altruismus ... .. 82
4.5 Motivace volby oboru .............. ... .. ... .. .. 84
Rodina a jeji vyznam pro jedince ........................... 89
51 Funkcerodiny .......... ..., 90
5.2 Vzgjemny vztah rodic¢h ................ ... ... .. ... ..., 92
5.3 Typy a vyvojové stupné rodiny ......................... 94
54 Rodinaazdravi ............ ...ttt 97
Salutogeneze ................ii i 98
Sexudlni zneuzivanidéti . ......................... 100
Vztah pacient-lékafr a jejich vzajemna komunikace ............ 111
6.1 Rolelékate ........... ... i, 113
6.2 Rolepacienta .............. .. .. ... 115
6.3 Vztah lékat—pacient ............... ... ... ..., 116
Pacient od lékare ocekava ......................... 116
Lékar od pacienta oekava ........................ 116
Koluze ......... . . i 118
Prenos a protipfenos ............... ... ... 118
Specifiénost situace .................... .. ... ..., 119
6.4 Komunikace a spoluprace pacienta s lékarem ............. 120
Spoluprace pacienta s lékarem ..................... 121
Na lékate a nemoc orientovany model
(paternalisticky model). . . ......................... 125
Na pacienta orientovany model (partnersky model) . .. .. 125
6.5 Balintovské supervizni skupiny ........................ 125

Psychologicky pfistup k nemocnému

a dulezitym osobam zjehozivota .......................... 129
7.1 Vymezeni zdakladnich poymt ........................... 129
Pracovni spolefenstvi . ........................... 130

NAGEIE « o v ee et e e 130



9

10

11

7.2 Autorita a pravdivost ........... .. ... ... . . . 132
7.3 Uctaa respekt . ... 133
7.4 Porozuméni ........... ... ... 135
Rozhovor lékafe s pacientem ............................. 141
8.1 Rozhovoraotazky .................. . ... ... . ... 141
Rozhovor ....... ... ... . . .. .. ... 142
Otazky a zpasobtazani ........................... 143
8.2 Typy lékarského rozhovoru a jeho dimenze ............... 144
8.3 Nedirektivni empaticky rozhovor ....................... 149
8.4 Zevrubny explorativni rozhovor ........................ 151
Indikace rozhovoru .............. ... ... ... ...... 152
Faze rozhovoru ............. ... ... ... .. .. ... .. .. 154
Zasady sdélovani nepfiznivych informaci
pacientim a jejichrodinam . .............................. 159
9.1 Uvedeni do problematiky ............................. 159
Neprizniva Zprava . ... .......uineiinennnnnn. 160
Extrémné Spatné zpravy .......................... 160
9.2 Sdélovani nepiiznivych informaci rodi¢tim postizenych déti . . 163
9.3 Sdélovani neptiznivé informace, kterd neni extrémné zdavazna . . 164
9.4 Sdélovani extrémné nepriznivé informace ................ 165
Prvni setkani s dospélym pacientem v ambulantni praxi ........ 169
10.1 Prijeti pacienta . ......... . ... . . . .. 169
10.2 Orientaéni rozhovor . .......... ... ... ... ..., 171
Symptomatické chovani .......................... 173
Demonstrativnireakce ............ ... ... ... ... 173
10.3 VySetfeni pacienta ............ . ... i, 174
10.4 Informovani pacienta ................ .. ... ... 176
10.5 Rozloudeni .. ....... o e 177
106 Anamnéza . ...t 177
Zakladni psychologicka péce o ambulantné vedené pacienty . 181
11.1 Psychologicky prevazné neproblémovi pacienti ............ 184
11.2 Pacienti psychologicky problemati¢ti .................... 186
11.3 Psychologické stranky farmakoterapie ................... 189
Raciondlni farmakoterapie ........................ 190
Vztah mezi pacientem a lékafem ................... 191
Postoje pacienta a lékare k ordinovanému léku ........ 192



12

13

14

15

16

Farmakofilni 1ékar ............ ... ... ... ... ...... 192

Farmakofilni pacient . ............................ 193
Farmakofobnilékar . ............................. 193
Farmakofobni pacient ............................ 193
Psychologicka péce o hospitalizované pacienty .............. 197
12.1 Potfeby pacientd v nemocnici . ......................... 198
12.2 Psychologicka priprava pacienta na zatézujici diagnosticka
vySetreni, zakladni predoperacni a pooperacni péce . ........ 201
Uvodni rozhovor .............. ... ... ... 204
Predoperacni vizity ................ ... .. ... 204
12.3 Chronick4, tézka a nevylécitelna onemocnéni (defekty) . ... .. 206
Psychologicka péce o psychosomaticky nemocné ............ 213
13.1 Alexithymie a iielovost . ............ ... ... . ... ... 214
13.2 Psychologicka problematika nemocnych
s infarktem myokardu ................. ... .. ... ...... 216
13.3 Psychologické vedeni psychosomaticky
nemocnych v ambulantni praxi . ........................ 219
13.4 Lécebné spolecenstvi .. .......... ... ... 221
Bolest a jeji mirnéni psychologickymi prostiredky ............. 223
14.1 Vymezeni a hlavni charakteristiky bolesti ................ 224
14.2 Tolerance k bolesti ............ ... ... ... .. 227
14.3.Mirnéni bolesti psychologickou cestou ................... 229
Ovliviiovani akutni bolesti psychologickymi prostfedky ... 230
Ovliviiovani chronické bolesti psychologickymi
prostiedky . ...... ... .. ... .. 232
Uzkostastrach ..............................cccc.... 235
15.1 Vymezeni tzkostia strachu ........................... 235
15.2 Vyvoj tizkosti a strachu (ontologicky pohled). .............. 237
15.3 Dynamika vzniku tzkosti ............. ... ... . ......... 239
Vznik a rozvoj uzkostia strachu .................... 241
15.4.Mirnéni a odstranovani tzkosti a strachu
psychologickoucestou ............. ... ... ... .. 241
Truchleniadeprese ............... .. . . .. iiiiinnnnn... 245
16.1 Vymezeni truchleniadeprese . ......................... 245

Truchleni .. ... ... .. . . . . 245



17

18

19

Akutnizal ....... ... . . . . . 246
Deprese ......... e 246
16.2 Dobrovolné nedobrovolny odchod ze Zivota . ............... 248
Sebevrazedny ¢in . ..............iiiiiiii. 250
Bezprostiedni nebezpeéi .......................... 251
Akutni nebezpe¢i sebevrazedného jednani ............ 252
16.3.Jednéani s depresivnim pacientem a lécba
deprese psychologickymi prostfedky ..................... 252
Kognitivné behavioralni terapie .................... 253
Hnévaagresivita ............ ... ... ... ... ... ... . . ... 257
17.1 Vymezeni pojmd, hlavni charakteristiky a teorie . .......... 257
Hnév ... 257
Agresivita ....... ... 258
Teorie biologické .................. ... ... .. ...... 260
Teorie psychologické .............. ... ... ......... 260
17.2 Projevy a pri€iny agresivniho jednani u pacienta a lékate . ... 261
17.3 Zvladani agresivity psychologickymi prostiedky ........... 263
Problematika umirdniasmrti . . ......... ... ... ... ... 267
18.1 Pojem smrti . ... ... 267
18.2 Pojeti smrti vontogenezi . . .............. ... ... ........ 269
183 Strachzesmrti ............. ... . i 271
18.4 Psychologicka péce o umirajici a blizké osoby jejich Zivota . 275
Psychologicka péce o umirajicidéti .................. 275
Psychologicka péce o umirajici dospivajici ............ 276
Psychologicka péce o rodice umirajici mladeze ......... 277
Psychologicka péce o umirajici dospélé ............... 277
18.5 Psychologicka péce o pozustalé . ........................ 281
Dusevni krize, psychologicka prvni pomoc a intervence v krizi .. 287
19.1 DuSevni krize .......... ... ... 287
Akutnikrize .......... .. . . ... 288
Chronické krize ............. ... .. .. .. .. ... 288
19.2 Psychologickd prvni pomoe . ........................... 289
19.3 Intervence vkrizi ......... ... .. .. .. ... 294
19.4 Psychicka odolnost vaci krizi .......................... 295
Osobnostni vybava .............................. 296
Zdroje vnéjSijistoty .. ... ... ... 298
Samotnd situace ........... ... . . . . 299



20

21

22

Psychoterapie . . .. ..... ... ... .. . . ...

20.1 Definice . ... e
Humanisticka psychoterapie . ......................
Hlubinna psychoterapie ..........................
Behavioralni psychoterapie . .......................
Sugestivni a hypnoterapeuticky piistup ..............
Relaxaéni a psychofyziologické postupy ..............
Systémové, systemické a komunikacni pojeti ..........
Transpersonalni psychoterapie .....................
Eklekticky a integrativni pristup ...................

20.2 Psychoterapie jako profylaxe, terapie a rehabilitace

poruch zdravi . ........... .. .. . ...
Profylaxe ......... ... . . . .. . e
Terapie. .. ..co vt e
Rehabilitace . .. .......... .. .

20.3 Indikace . . ... .. e

20.4 Cile a ucinnost psychoterapie ..........................

20.5 Formy a prostfedky psychoterapie ......................
Psychoterapeuticky rozhovor ......................
Relaxaéni a psychofyziologické postupy ..............
Zaostrovani (focusing) . ............ . ... . ... ... ...,
Expoziéniterapie .. ........... ... i,
Sugestivnimi postupy a hypnézou, ..................
Psychodrama ................ ... .. ... ... .......
Psychogymnastika, ..............................
Arteterapie a muzikoterapie .......................
Hra ...

20.6 Ué¢inné faktory a obecny model psychoterapie .............
Vysledek psychologické intervence ..................

Psychoneuroimunologie .................................

21.1 Definice a vyznam oboru . . ...............iiinnnn....
21.2 Souvislost mezi psychickymi procesy a imunitou ...........
Psychobiologicka koncepce stresu . ..................
Uceni . ... e

21.3 Ovliviiovani imunitniho systému
psychoterapeutickymi prostredky .......................

Psychologicka diagnostika ...............................

22.1 Vymezeni oboru a jehouzitivpraxi .....................



22.2 Psychologicky diagnosticky postup a metody .............. 347

Klinické diagnostické metody ...................... 348
Exaktni diagnostické metody ...................... 349
22.3 Metody psychologické diagnostiky déti,
dospivajicich a dospélych ............................. 356
Geselluvtest ........ ... ... 356
Test Terman-Merrillové (Stanford-Binetova zkouska) ... 356
Ravenovy progresivni matice ...................... 357
Wechslerovy testy inteligence . ..................... 358
Cattellav osobnostni dotaznik (16 PF) ............... 359
Minnesotsky osobnostni dotaznik (MMPI) ............ 360
Rorschachova projektivni zkouska .................. 361
Tematicky apercepcni test (TAT) ................... 362
22.4 Spoluprace 1ékate a klinického psychologa . ............... 363
Pozadavky na vySetfeni .......................... 366
DodatKy . . ...... ... e e 371
Umluva na ochranu lidskych préav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny . . .................. 371
Umluva o lidskych préavech a biomediciné Rady Evropy ......... 372
Pravapacienta .......... . ... . . . ... . 377
Charta prav hospitalizovanych déti ......................... 378
Ochrana lidskych prav a dustojnosti smrtelné nemocnych
aumirajicich . ........ ... .. . . . e 379
Helsinska deklarace Svétové 1ékaiské asociace ................ 382
Pozadavky ke zkouskce z 1ékarské psychologie a psychoterapie ....... 386
Literatura ........... . . . . . e 389
Rejstiik . ... .. e 393

Seznam obrazki . ... ... ... ... 397






Uvodni poznamka

Kniha Lékarskd psychologie, kterou praveé otevirate, je zdkladnim ucebnim
textem predmeétu lékarské psychologie a psychoterapie pro studenty medi-
ciny na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Osvédcdila se i pri
vyuce bakalarskych zdravotnickych obort. Prvni dvé vydani vysla v letech
1994 a 1999 pécéi Psychoanalytického nakladatelstvi Jiriho Kocourka
v Praze. Pro toto treti vydani — v nakladatelstvi Portal — byl text aktualizo-
van a doplnén.

Obory lékarska psychologie a psychoterapie jsou na 1. 1ékarské fakulté
UK v Praze vyucovany v novém pojeti a ve vétsim rozsahu od r. 1990. Jejich
misto v mediciné (tedy i ve vyuce) je dano davody teoretickymi i praktickymi.

Mezi teoretické davody bych zahrnul predevsim zjisténi, ze lidska bytost
ve zdravi i v nemoci tvori bioekopsychosocidlni jednotu. Timto sloZitym vyra-
zem vyjadruji, Ze vzajemné vztahy roviny biologické, psychosocidlni a Zivot-
niho prostiredi jsou tésné, vzajemné se prostupuji a ovliviiuji. Psychologickou
a socidlni cestou se tak muize ménit a skuteéné meéni i biologicka stranka ¢lo-
véka — a naopak. Drive jsme tyto souvislosti predpokladali jen hypoteticky
a vyvozovali je z klinické i z bézné lidské zkuSenosti, nyni tyto fenomény
povazujeme za prokazané prostiednictvim genetickych poznatkt, protoze
socidlni vlivy a uceni modifikuji expresi genti. Znalci molekularni genetiky,
emeritni profesor psychiatrie na Karlové univerzité v Praze MUDr. Petr
Zvolsky a doc. MUDr. Pavel Pavlovsky ve své posledni praci tuto skute¢nost
vyjadrili pregnantné a dosli k zavéru Ze ,,vSechna nurture je v kone¢né formé
vyjadrena jako nature“.* O protichtidnych vlivech nikdo nepochybuje.

Z praktickych davodu o potiebé zevrubné vyuky predmétu lékarska psy-
chologie a psychoterapie mluvi skutecnost, Ze jakdkoliv péfe o pacienta,
ktery je pti védomi, probihd v rdmci vztahu mezi nim a lékarem (ptripadné
i jinymi zdravotniky). Vztah a vzdjemna komunikace urcuji troven pacien-
tovy spoluprace a pasobi psychoterapeuticky — nebo psychotraumaticky. Jen
s malou nadsazkou dodejme, Ze tieti moznost neexistuje. Lékarska psycholo-
gie a psychoterapie zaroven prispivaji k potfebné humanizaci mediciny
a vyrovnavaji znacné nerovnomérny vyvoj lékarskych véd, zpasobeny tech-
nickym a technologickym pokrokem. Ziskavaji tak v klinickych oborech inte-
grujici funkei.

Vyznam lékarské psychologie a psychoterapie nartsta s tim, jak starne
populace, pribyva chronicky nemocnych déti a dospélych. Objevil se i novy
fenomén ,promorenosti“ obyvatelstva chemoterapeutiky. To v§e mutze patrit
mezi duvody, pro¢ v Némecku vznikl novy lékarsky klinicky obor — psychote-
rapeuticka medicina. Dlouhodobé a Setrné vedeni a 1ééeni nemocnych je bez
vhodného psychologického a psychoterapeutického pristupu nemyslitelné.

* Raboch, J., Zvolsky, P. a kol. (2001). Psychiatrie. Praha: Galén, Karolinum, s. 16.



V nich pak dominuje osobni zajem lékaie o pacienta (a jeho nejblizsi) a pru-
bézné poskytovana psychicka podpora.

Ucebnice sestava ze tii hlavnich ¢asti a z dodatk.

V prvych péti kapitolach se ve zkratce seznamime s teoretickymi zaklady
lékatské psychologie (osobnost, rodina, motivace). V nasledujicich kapitolach
je tematizovan vztah mezi lékatem, pacientem (a blizkymi osobami jeho
zivota) a jsou ukdzany moznosti jeho vyuziti pti ovliviiovani riznych oblasti
lidského zdravi i jeho poruch. Posledni t#i kapitoly — psychoterapie, psycho-
neuroimunologie a psychologickd diagnostika — étenari priblizi specializo-
vané (byt rtiznorodé) oblasti, s nimiZ se lékaf v praxi setkava.

V dodatcich jsou uvedeny pozadavky ke zkousce z predmétu 1ékarské psy-
chologie a psychoterapie, kterou studenti magisterského studia lékarstvi
1. 1ékarské fakulty UK v Praze sklddaji ve ¢tvrtém roéniku. Dodatky dale
obsahuji text nékolika tmluv tykajici se 1lékarské etiky.

Vyuzivanim psychologickych a psychoterapeutickych poznatkt pii péci
0 nemocné a osoby jim blizké dosahujeme jednoho z vyznamnych cila medi-
ciny, jimZ je maximdlni mozna kvalita jejich zZivota. Zminéna skutecnost je
v poslednich letech zdaraznovana ve vSech zemich s rozvinutou civilizaci
naseho typu. Téma kvality Zivota se proto stalo ndmétem rozsdhlého
vyzkumu (VZ: CEZ: J13/98: 111100007), ktery probih4 na 1. 1ékaiské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze a usnadnil i sepsani této publikace.

Zavérem si dovolim upozornit, Ze kniha je ucebnim textem (a nikoliv
védeckou praci), proto zde neuvadim odkazy ani citace, jak je to obvyklé
a nutné u védeckych publikaci. Tuto skuteénost vyslovné zduraznuji. Také
chcei ,anonymné® vyjadrit dik studentim, kolegynim a kolegtim, ktefi svymi
doporuéenimi i kritickymi poznamkami piispéli ke koneénym udpravam
a doplnénim textu. Neanonymni podékovani pak patii prof. G. W. Speiere-
rovi z lékatské fakulty univerzity v Rezng, s nimZ mne spojuje mnohaletd
pratelska spoluprace pfi vytvareni studijnich a vyzkumnych programu.

Praha, listopad 2002
prof. PhDr. Jan Vymétal



Kapitola 1

Uloha IékaFské psychologie
v dnesni mediciné

prvni kapitole vymezime 1ékaiskou psychologii a seznamime se s hlav-

nimi charakteristikami souc¢asné mediciny. Potom budou ilustrovany
ulohy lékaiské psychologie. Na piikladech sugesce, psychogenni iatropatoge-
neze, placebo efektu a na syndromu vyhaslosti (vyhoteni) si ukdZzeme nékteré
obecné psychologické momenty a jejich vliv na pacienta i 1ékare v ramci vza-
jemné interakce.

1.1 Vymezeni oboru

Lékarska psychologie je aplikovanym psychologickym oborem
majicim interdisciplinarni charakter. Predstavuje aplikaci
psychologickych poznatku ve zdravotnictvi — 1ékaiem (na rozdil
od klinické psychologie, ktera je v kompetenci psychologa).

Je mistem praniku psychologickych a lékarskych véd, zvlasté pak klinické
psychologie, socialni psychologie a psychiatrie. Z novéjsich psychologickych
disciplin pak nelze nevzpomenout psychologii komunikace a psychologii
zdravi. Zvlasté druhou jmenovanou psychologickou disciplinu povaZujeme
v tomto ohledu za vyznamnou, nebot se vénuje studiu psychologickych fak-
tord podilejicich se na vzniku a udrzovani zdravi i nemoci.

Lékarska psychologie je oborem zabyvajicim se predevsim psychickymi
aspekty vztahu a interakce lékate, pacienta, jakoz i vazbou na relevantni
jedince ¢i skupiny z pacientova socialniho prostiedi (piibuzni, piatelé apod.)
na védomé, ale téZ nereflektované drovni.



Praktické dlohy oboru si 1ze priblizit i vétou, kterou jsme slychavali z ust
nestora véd ,,psychologicko-psychiatrickych®, pavodnim zdjmem farmakologa
a profesi neuropsychiatra, profesora V. Vondracka: ,Neni v silach 1ékate
zvladnout kazdou situaci dokonale medicinsky, ale vzdy by ji mél zvladnout
psychologicky.“ A dnes bychom dodali, Ze mezi povinnosti dne$niho lékaie
patii i ,zvladnuti“ zakladnich psychologickych poznatkd a dovednosti tak,
aby predchozi véta mohla byt skuteéné naplnéna.

Déjiny lékarské psychologie jsou historii psychologického pfistupu k nemocnému
a zahrnuti lidské subjektivity do 1écby. U kolébky oboru lékatska psychologie se naléza
hned cela fada myslitela. Byl to idajné némecky lékat a filozof M. Herz (1747-1803),
jenz terminu ,medizinische Psychologie“ pouzil jako prvni v r. 1773. Prvni uéebnice
lékarské psychologie autora D. Metzgera (1739—-1805) vysla u neznamého nakladatele
pod nazvem Scizze einer medizinischen Psychologie v r. 1787 v Kralovci, tehdej$im
Konigsbergu. Z pozdéji zijicich evropskych osobnosti alesponi zminime némeckého
lékate a filozofa K. Jasperse (1883-1969), ktery byl profesorem psychologie na lékarské
fakulté Univerzity v Heidelbergu ptiblizné v letech 1914/15-1922. Déle vzpomenme
Svycarského lékare C. G. Junga (1875-1961), jenz jiz v roce 1944 l1ékarskou psychologii
jako obor pfednasel mediktim na basilejské univerzité a anglického lékate madarského
puvodu M. Balinta (1896-1970), zkoumajicitho vyznam osobnosti lékate a nemocného
a jejich vzdjemny vztah pro prubéh a vysledek 1ééby. Dospél k zavéru, Ze vztah mezi
pacientem a lékatem tvori zdklad 1écby. V tomto vyctu nelze opomenout ani americ-
kého psychologa C. R. Rogerse (1905 — 1986), ktery byl sice k 1ékarskému stavu nejed-
nou kriticky, ale jeho diraz na bezvyhradnou akceptaci pacienta a na empaticky projev
lékate tvoii zdkladni Zadouci postoje a charakteristiku jeho chovani k nemocnému.
Proto i Carl R. Rogerse zarazujeme mezi ty, ktefi mimorddnym zpasobem piispéli
k rozvoji oboru.

Pozoruhodné misto v historii lékatrské psychologie u nés zaujima slovinsky psycho-
log M. Rostohar (1878-1966). Na podzim roku 1911 oteviel prvni experimentdlni psy-
chologickou laborator v ¢eskych zemich, a to idajné v prostorach Fyziologického ustavu
lékaiské fakulty Ceské univerzity v Praze. V letech 1912-1915 piednasel psychologii
studentim mediciny v ¢eském jazyce. Z vyznamnych osobnosti ¢eské psychologie
a mediciny stdly u zrodu lékaiské psychologie v nasSich pomérech jiz zminény lékat
V. Vondraéek (1895-1978) a brnénsky psycholog R. Kone¢ny (1906-1981). Druhy jme-
novany spoleéné s lékarem M. Bouchalem (nar. 1925) jsou autory prvni ucebnice Psy-
chologie v lékarstvi, jez vysla v r. 1966. Odhlédneme-li od ,dobového koloritu“, je praci
i dnes doporuceni hodnou a zajimavou. V této souvislosti nelze nezminit ani druhou
ucebnici na toto téma, jejimiz autory byli prednostové prazské Psychiatrické kliniky
Univerzity Karlovy V. Vondrécek a J. Dobias (1914-1990). Kniha se jmenuje Lékarskd
psychologie, vysla v roce 1969 a v mnohém jeji Cetba prinasi étenafi i dnes pouéeni, pro-
toZe zachycuje bohatou klinickou zkuSenost obou autoru.

Dnesni medicina tak, jak se s ni setkavame, je vyrazné urcovana dobou, do
jejihoz ramce je zasazena. Tento vliv se na prvnim misté projevuje techni-
zaci vSech obora, tedy zavadénim a rozvojem velmi uéinnych piistroja
a postupti, jez spolu s prevainé prirodovédnou orientaci vytvareji nejdu-
s rozvojem poznani, dochazi ke specializaci a snaze po dostupnosti zdra-
votni péce pro vSechny potiebné, coz je nemyslitelné bez organizovanosti



této péce. Strucnou charakteristiku nutno doplnit zminkou o prostredi, kde
se toto vSe odehrava, coz lze snad nejlépe vystihnout vyrazem konzumni
spolecnost, tedy spoleénost postavena na akceleraci vyroby a spotieby s pie-
vazneé trznimi vztahy.

Po precteni predchozich vét citime, Ze jednostrannost v pristupu k ¢lovéku
neni jen v ¢emsi teoretickém a abstraktnim, nybrz Ze je praxi kazdodenniho
zdravotnického provozu. Ne nepravem se obrazné nazyva moderni pristro-
jova a védecka medicina ,,ml¢ici“, kdy 1ékar piestavd nemocnému naslouchat
— na rozdil od mediciny ,mluvici“, pro kterou je pfiznacény Zivouci kontakt
mezi pacientem a lékarem. Ne nepravem je kritizovdna anonymita insti-
tuci, tedy i jejich zaméstnanct — zdravotnického persondlu — a zvécnovani
vzajemnych vztaha, kdy lékai zaujima k nemocnému postoj jako .k nékde
porouchanému stroji“ a pacient opét o¢ekava ,Sikovného a véci znalého opra-
vare“. Setkavame se tak s doslovnym paradoxem, pacient se stavi ke svym
potizim a nemoci vnéjskoveé, jako by se ho subjektivné netykaly, a zaroven
totéz ocekava od lékare, ktery v ném tuto tendenci mnohdy jesté podporuje.
Kromé toho nemocny vita (byt nékdy zdroveni s obavou) vySetieni a 1é¢bu
pomoci piistrojua jako néco, éemu duvéruje vice nez ¢élovéku, pricemz vime, Ze
indikace pro uréita vySetfeni ¢i 1éébu, stejné jako jejich interpretace a cely
proces rozhodovani jsou mnohem vice osobni povahy, nez pripoustime. Speci-
alizace 1ékate také miva velmi ¢asto za ndsledek ztratu schopnosti postarat
se 0 nemocného komplexné; 1ékar vidi totiZ nemocného predevsim ze zorného
uhlu své specializace a pro pacienta to mtZe znamenat nebezpedi.

V kritickém ilustrovani sou¢asné mediciny a 1ékarského pristupu bychom
mohli pokracovat a pritom prehlédnout ohromny pokrok, kterého lékarské
védy — napf. ve srovndni se situaci na zaéatku stoleti, dosahly diky rozvoji
prirodovédné metodologie a takto orientovaného védeckého badani. To je
zifejmé, ale tato naznadend jednostrannost, byt v mnoha lékafskych oborech
velmi 4€innd, zpuasobuje dehumanizaci mediciny, ¢ili opomiji lidskou
subjektivitu a bytostné uréeni ¢lovéka, tedy to, diky ¢emu — pokud je zacho-
van zivot — si zachovava lidskou identitu. Ba i poté, co zivot vyhasl, by mélo
byt pamatovano, Ze se jedna o pozustatky byvalé bytosti. Uvazovat o lidské
psychice znamena, Ze si uvédomujeme i bytostné charakteristiky ¢lovéka, bez
nichz je lidsky zZivot nemyslitelny — existenci ve vztazich k druhym lidem,
pottebu vést Zivot, ktery ma smysl apod. Tak se dostavame k obecné odpo-
védi na dotazovani se po vyznamu lékaiské psychologie pro dnesni medicinu:
jejim ukolem je pusobit proti dehumanizaci a chranit tim nejen nemocného,
ale ve svém dusledku i l1ékare. Jinymi slovy, pé¢i o nemocného navracime
lidskou dimenzi a péstujeme ji. Medicina se zdsadné zaméruje na
nemocného clovéka a jeho nejblizsi (nejéastéji pribuzné), nikoliv, jak
tomu bylo dfive, pouze na uréitou poruchu zdravi vyskytujici se u jedince.

K takto Siroce pojatému vyznamu lékarské psychologie, ktera je ve svété
rozvijena jiz nékolik desetileti, jsme se dostali pres charakteristiku moderni



mediciny. Své zduvodnéni vSak nalezne i v pojeti ¢lovéka jakozto bytosti tvo-
fici principidlné psychosomatickou jednotu, nebof dusevni a télesné dé&je
jsou vzdjemné propojené a k ovliviiovani dochdzi v obou smérech.

Jako ilustrujici pfiklad vzpomernime vzajemny vztah psychickych procesu a imunit-
niho systému, jimz se zabyva psychoneuroimunologie, nebo vliv hormond na pro-
zivani ¢lovéka, jeho zamérfenost — a naopak.

Soutasnd medicina je medicinou nemocného ¢&lovéka. Cili jeji piistup
k lidské bytosti je celostni. Nenechame se mylit prudkym a nerovnomérnym
rozvojem medicinskych obort v téch oblastech, jez vyuzivaji technické, tech-
nologické a informaéni moznosti. Pravé proto je zde tfeba doplnéni o psycho-
logickou, socidlni a duchovni stranku nemocného ¢lovéka a jeho Zivota.

Dnesni medicina zahrnuje jak objektivni stranku — chorobu (angl. disease,
ném. Krankheit), kterou ,vycteme® z chorobopisu , tak jeji subjektivni stranku
— nemoc (angl. illness, ném. Erkrankung), jez je dana tim, jak sam pacient
a jeho blizci chorobu prozivaji, subjektivné hodnoti a jak na né dopada.

Zajimavym medicinskym fenoménem jsou ,choroby bez nemoci“ — napf. vysoky
krevni tlak, asymptomaticka viedova choroba, a naopak ,nemoci bez choroby” —
napf. chronické bolest, unavovy syndrom.

Celostni pojeti pak predchozi déleni prekonava a hlediska spojuje.

Zminén4 a zduraznéna jednota plati jak v dobé zdravi, tak v dobé nemoci,
proto onemocnéni, defekt apod. jsou vzdy problémem celého ¢lovéka, coz je
zasadni charakteristikou a teoretickym vychodiskem lékarské psychologie.
Pristup respektujici tuto skuteénost nazyvame nejéastéji pristupem bioe-
kopsychosocialnim, psychosomatickym, celostnim, nékdy se uziva
nazvu antropologicka medicina. Opét zduraznujeme, Ze do péce zahrnu-
jeme i vyznamné osoby pacientova zZivota (nejéastéji nejblizsi pribuzné).

Slozeny vyraz bioekopsychosocidlni je jinym vyjadienim pro vicedimenzni p¥istup
k nemocnému ¢lovéku a dulezitym osobam jeho Zivota. Biologicka dimenze obsahuje
vrozené a ziskané anatomické, fyziologické a biochemické danosti, jez vedou k poruse
zdravi. Mezi takto zptsobené poruchy zdravi 1ze zaradit napf. poruchy vymény latkové.

Ekologicka dimenze zahrnuje ty biologické, fyzikdlni a chemické vlivy prosttedi,
mocnéni majicich zdroj zejména v této dimenzi lze jmenovat vétsinu nemoci z povolani.
V §ir§im vyznamu se ekologickymi vlivy mini piisobeni prostredi (tedy toho, co ¢lovéka
obklopuje a v ¢em Zzije) jako takového. V tomto pojeti sem fadime nap#. zalidnénost, ale
1 estetické kvality lidskych sidlist a krajiny.

Ekologickou dimenzi vyjadiujeme jednotu ¢lovéka a prostiedi, v némz zije. Psy-
chologickou dimenzi onemocnéni se mini vrozené a ziskané psychologické dispozice
a reakce ¢lovéka, jez s vysokou pravdépodobnosti vedou k uréitym onemocnénim, pii-
padné znaiéné ovliviiuji pribsh dané poruchy zdravi. Radime sem nap¥. neurotické



poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy, dédle pak vétSinu behavi-
oralnich syndromu spojenych s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (napft.
poruchy piijmu potravy, mnohé sexudlni dysfunkce nevyvolané organickou poruchou
nebo nemoci) — a ve vyétu bychom mohli pokracovat.

Psychosocidlni dimenze je velmi tésné propojena se socidlni dimenzi, nebof

u ¢lovéka ,psychické” je zaroven i ,socidlni“.

Socialni dimenze onemocnéni, jako posledni uvedend, zahrnuje spoleéenské
a kulturni vlivy, které ptsobi na pti¢iny a prubéh onemocnéni a ¢asto formuji jeho
obraz i reakci jedince na fakt uréité poruchy zdravi. Jako ptiklad bych uvedl projevy,
jez radime mezi sekunddrni a tercidrni tucelové reakce (tzv. rentové neurézy apod.).

Zdravi i nemoc ¢lovéka jsou souhrou predchozich ¢étyi dimenzi.

Vidime, Ze obor 1ékarské psychologie prostupuje celou medicinou a sehrava
zde integrujici, tedy sjednocujici funkci. Zabyva se vlivem toho, co je vidy
pritomné a vyznamné pii prevenci, diagnostice, ale i 1é¢bé a eventudlni reha-
bilitaci zdravotnich obtizi a onemocnéni — lidskou psychikou a jednanim ¢lo-
véka v situaci jeho zdravotniho ohrozeni. Konkrétné to znamen4, Ze poznatky

lékarské psychologie nalézaji uplatnéni zvlasté pii:

1. vytvareni dobrého pracovniho spolecenstvi mezi lékarem, pacientem
a jeho nejbliz§imi, coz je nezbytné pri dlouhodobém vedeni pacientt
a jejich rodin;

2. regulaci akutnich psychickych a psychosomatickych stava (napt. tzkosti,
bolesti, hnévu, deprese);

3. prubézné psychologické péci o nemocné a jejich nejblizsi (napt. predope-
racni a pooperacni vedeni, pécée o té€zce a nevylécitelné nemocné);

4. psychoterapeutickém ptsobeni s cilem navozeni dlouhodobych zmén
v osobnosti a chovani druhého ¢lovéka (pacienta ucime vnimat jeho
télesné signdly, lépe Tesit meziosobni konflikty apod.);

5. sebepoznavani 1ékare, tedy pii dosahovani pravdivéjsi orientace v sobé
a v subjektivné vyznamnych meziosobnich vztazich.

Nutno upozornit, Ze uplatiiovani psychologickych poznatku je i etickou zale-
Zitosti, nebot s pacienty jedndme s porozuménim, ohleduplné a ddvdme jim
zakusit silu lidské blizkosti a vzajemnosti. Dosud jsme se zabyvali vyzna-
mem a vlivem psychologickych okolnosti pomérné obecné. V dal§im textu si
jich povSsimneme konkrétnéji na pojmech sugesce, psychogenni iatropatoge-
neze, seznamime se s tzv. placebo efektem a zminime se o tzv. syndromu
vyhaslosti, jimz je 1ékar ohrozen.

1.2 Sugesce

Sugesce (souvisi s ni i sugestibilita jakoZto vlastnost jedince, hypnabilita
a také hypnoéza) je psychologickym pojmem a skutecnosti, jez naléza v medi-
ciné Siroké uplatnéni. Jedna se o zvlastni zptisob ptsobeni na druhého clo-



véka, pripadné i na skupinu osob. Jak se zahy dovime, tento mechanismus
vytvari i placebo efekt (viz kap. 1.4).

Sugesce (z lat. suggere, tj. podkladat) znamen4, Ze jedinec se necha dru-
hym ovlivnit (napf. pfevezme uréity ndzor, ale i symptom, modifikuje
v néfem své chovani, postoj) a tato zména nastava pri oslabeném ¢i zcela
vyrazeném Kkritickém mysleni. Sugesci tedy navozujeme zménu. Tento
mechanismus je zndm a vyuzivan odjakziva a imyslné v ramci psychotera-
peutického ptisobeni pti hypnéze, persvazi — presvédéovani v rameci racio-
néalni psychoterapie apod. Lékar ptisobi sugestivné — ovliviiuje druhého, aniz
by si to uvédomoval, nebof v oéich pacienta, ale i potencidlnich pacientt
(verejnosti) poziva vyssi prestiZe a zpravidla i autority.

Sila a snadnost sugestivniho ovlivnéni predevsim zalezi na:

=

autorité — ¢im vice 1ékar imponuje, tim sugestivnéji pasobi;

2. sugestibilité pacienta, coZz je osobnostni obecna charakteristika — byva
vy$si u lidi s vétsi pithiatickou dispozici a u jedinct tzv. vnéjskové tizenych
(vyraz pithiaticky pochazi etymologicky z feckého peitho, tj. premlouvam
a idtos, tj. 1é¢itelny, je ekvivalentni s vyrazy hystericky, histriénsky a ¢as-
tetné s vyrazem disociacni). Pithiaticky je pak lécitelny ,piremlouvanim®,
tedy v tomto vyznamu zejména sugesci;

3. diivéjsi zkuSenosti pacienta s 1ékati co do uspéchu ¢i nedspéchu 1ééby —
souvisi i s duvérou, pripadné nedavérou ,predem®;

4. na akutnim subjektivnim stavu pacienta — ¢im vice je jeho situace neu-
nosnd, ¢im vice trpi a proziva strach, tim je zpravidla sugestibilnégjsi, pro-
toze chce tento nepfijemny stav co nejrychleji zménit;

5. hloubce regrese pacienta, ¢im vétsi je regrese, tim méné kritické a vice
»,détské” je mysleni; ¢im mladsi dité, tim sugestibilnéjsi.

Sugestivni ovlivnéni se v interakei projevuje bud pozitivné, kdy napt. 1ékai

nemocného uklidniuje ve smyslu tuslovi: ,Lékar nékdy 1é¢i, éasto ulevuje, ale

vzdy by mél pacienta uklidnit“, nebo negativné, jak tomu byva pti psycho-
genni iatropatogenezi.

1.3 Psychogenni iatropatogeneze

Psychogenni iatropatogeneze (z feckého iatros, 1éka¥, patos, Skoda, gen-
nad, plodim, rodim) znamend, Ze dojde k piechodnému ¢i trvalej§imu psy-
chickému pogkozeni pacienta vlivem jednani a komunikace 1ékaie nebo vli-
vem zdravotnického prostfedi, v némz se pacient naléza. Je zptsobena mj.
tim, Ze ne vzdy v plném rozsahu a hloubce vime, jak nemocny proziva a ref-
lektuje svoji nemoc a situaci, dale pak miva zdroj v necitlivém postoji 1ékaie,
jenz nebere subjektivitu nemocného mnohdy vtibec v ivahu. Z psychického
poskozeni se jedna zejména o vyvolani nepfiméienych obav, azkosti a stra-



chu, které v nékterych pripadech mohou vést k panice, ¢asté depresi ¢i

nadmérnému sebepozorovani, coz nékdy pak tusti do hypochondric-

kého syndromu nebo v rtzné druhy fobii, ¢ili nepfimérenych strachu

(napt. nosofobie — strach z nemoci, karcinofobie — strach z rakoviny, infarkto-

fobie — strach z infarktu, thanatofobie — strach ze smrti). Také tzv. psychic-

kou nadstavbu, ¢ili zvySenou psychickou citlivost k nemoci a okolnostem

s ni souvisejicim (napt. invalidizace pacienta) muzZe zapri€init 1ékar. Z praxe

jsou znamé, zel nikoliv vzacné pripady, Ze se nemocny dezintegruje (zhrouti)

nebo si vezme Zivot v mylné domnénce, Ze trpi zdvaznym onemocnénim, zpra-
vidla rakovinou.

Nezadouci ptasobeni 1ékare vychazi jednak ze zptasobu a obsahu komuni-
kace, jednak z jeho zachazeni s nemocnym. Pokud jde o psychogenni iatro-
patogenezi, zpusobenou nevhodnou komunikaci, vznikd pro nemocného
nebezpedi tehdy, jestlize:

1. Lékar pacienta dostateéné, jasné a srozumitelné neinformuje o jeho
nemoci a vSech dulezitych okolnostech potizi, véetné prognézy. Nedosta-
teéna informovanost mize mit za nasledek nejistotu a tzkostné obavy
tykajici se zdravotniho stavu. Nemocni prostfednictvim vlastni fantazie —
napr. z lékarovych kusych informaci, jez jsou uréeny zdravotni sestre, si
,dotvori“ obraz o svém zdravotnim stavu v negativnim a pesimistickém
sméru. Obecné plati, Ze nebezpeci iatrogenie nejéastéji vznika, kdyz lékar
s pacientem prili§ nemluvi a nepomtZe mu vytvorit si spravnou, tedy
i pravdivou predstavu o nemoci a vyvoji onemocnéni. Tedy neptipravi ho
na to, co pravdépodobné prijde.

2. Lékar pacientovi vyéitd a klade na ného pozZadavky, jimZz nemuze
dostat a zaroven je prezentuje jako nezbytnou podminku zlepseni zdra-
votniho stavu nebo dokonce vyléceni. To se tyka zvlasté uzkostnéjsich
pacientt, kterym tak zpochybnuje nadéji na zménu k lep§imu. Napt. neji-
stému a uzkostnému pacientovi 1ékar sdéli, Ze se musi doma prosadit,
jinak Ze to ,nebude lepsi®.

3. Lékar sdéli informace, které vyvolaji u nemocného strach a obavy
a nepomuze pacientovi se s nimi vyrovnat. Napt. 1ékar poda informaci, Ze
pacient musi v brzké dobé pocitat se zhorsenim zdravotniho stavu — a nic
vic. K iatrogenii téZz dochazi pii bagatelizaci pacientovych obtizi, které
nebereme vazné, a na opakované dotazy stran zdravi jej , ujistime®, Ze to
bude jesté ,horsi“. Tuto ironii, nebo zpusob, jimz lékat nemocného
,odbude“, vSak bere pacient vazné nebo jako osobni znehodnoceni.

4. Lékat muze pacienta poskodit nejen tim, co fekne a udél4, ale i tim, co
nefrekne a neudéla, ackoliv to fici a udélat mél. Nékdo se napiiklad boji
nemoci, lékar obavu prechazi a mléi, nebo nepresvédcivé potize zlehéuje
(,to ma dnes kazdy“), misto aby nemocného pozorné, trpélivé vyslechl
a podal dostate¢né a uklidnujici vysvétleni.



5. Ddle je tfeba, aby lékar pacienta oslovoval jménem a piedem se pred
jedndnim s nemocnym podival do jeho zdravotni dokumentace. Zjisti
tak, co bylo fefeno a jiz udélano. Na pacienta totiz velmi neblaze ptsobi
podezieni, Ze 1ékat o ném neni zevrubné informovan.

Pokud jde o jednani l1ékarte, tak psychicky traumaticky pusobi:

m Vsechny silné a prekvapivé bolestivé zakroky, na které neni pacient
predem pripraven a upozornén — to se tyka nejen déti, ale i dospélych. Nahla
a prudka bolest zptsobena lékarem vyvolava strach z dalsSich lékarskych
ukont i z 1ékate samého.

m Negativné ptsobi dile jedndni lékaie, jeZ v nemocném vyvola at jiz
spravny ¢i nespravny dojem, Ze je zanedbavan. To je napt. tehdy, jestlize
pacient neni vySetien a je ordinovano ,od dveri“.

Pokud jde o prostredi, tak prakticky vSichni nemocni (nejen déti) Spatné
snaseji, jestlize jsou svédky lékarskych zakrokt u jinych pacientt nebo jsou-
li jini pacienti pt¥i jejich vySettfeni a zdkrocich pritomni. Dale je nevhodné, aby
byli lehéeji nemocni v kontaktu s téZce nemocnymi a umirajicimi. Pokud
k tomu musi dojit, je nezbytné, aby oSetiujici persondl s nimi situaci proho-
voril. U nékterych nemocnych je takova situace kontraindikovana, pro jiné je
psychotraumatizujici a napriklad pro lidi s hypochondrickym sebepozorova-
nim znamenda piimo muka.

Predchozi nezadouci situaci 1ze opét ilustrovat vyrokem V. Vondracka,
ktery s nadsazkou a z pohledu nemocného upozornuje, ze ,,strasny je pobyt na
pokoji, kdy jeden ji, druhy sténa, treti defekuje a ¢tvrty umira®.

Do oblasti psychogenniho poskozovani pacienta patii i tzv. iatrogenni
fixace. Jde o psychickou poruchu, kdy nemocny s funkénimi, objektivné
neprokdzanymi a neoduavodnénymi obtizemi odmita jejich psychogenni etio-
patogenezi se zduvodnénim, Ze jiny lékat — zpravidla pti prvnim kontaktu —
vyslovil podezieni na organicky proces. Fixace pretrvavd, nebot nemocny se
obava, Ze nebude 1éfen a navic Ze bude podeziran ze simulace. Druhy davod
byva v tom, Ze ,psychické priiny“ ve verejnosti asociuji obraz dusSevné
nemocného, tedy néco nezdadouciho, co vyvolava stud a posméch. Tretim
duvodem prispivajicim k iatrogenni fixaci je skutec¢nost, Ze pacient se z néja-
kého dtvodu nechce zabyvat vlastni subjektivitou a nejbliz§imi vztahy
v intimni, socialni sfére, zpravidla proto, Ze je povazuje za tézko zménitelné,
eventudlné se za né stydi, nebo se boji jim vénovat pozornost. Z predchozich
stranek je zirejmé, jak vyznamna je tloha sugesce obsazenda v komunikaci
lékare. Na sugesci je zaloZen také placebo efekt.

K tématu 1ze volnéji priradit i farmakogenni iatropatogenezi spociva-
jici v nevhodné indikaci 1éku ¢i kombinace 1ékt (pripadné v souvislosti
s jinymi opatienimi). Stéle castéji pozorujeme naduzivani farmak vseho
druhu a nartst konzumace potravovych dopliku, jez posléze vedou k zavis-
losti i na ,neskodnych® prostiedcich s disledkem znaéné finanéni zatéze pro



jedince a jeho rodinu. Neni Zadnou vyjimkou, Ze zvlasté starsi lidé se obdaro-
vavaji léky apod. Zajimavy (a samozifejmé nezadouci) je i iatroplacebo-
genni ucinek spocivajici v tom, Ze neni vyuzito placebo ucinku léku (viz kap.
1.4) napt. proto, Ze nemocny vnima nezdjem lékare, ktery na ného ,nema ¢as“
a lékarovu lhostejnost k vysledku 1é¢by.

1.4 Placebo efekt

Placebo (z lat. placere, tj. libit se) efekt, neboli nespecificky 1ékovy tcinek,
predstavuje objektivné neutrdlni latku, ktera vSak v konkrétnim pripadé
potencuje ucinek 1éku ¢i sama 1é¢ivé pusobi tim, Ze na zakladé sugesce prav-
dépodobné dojde ke spusténi sebetzdravnych procest. Trochu z jiného hle-
diska lze fici, Ze to jsou psychologické a psychofyziologické zadouci i neza-
douci reakce, které jsou projevem pacientova ocekavani. Placebo ucinek lze
vysvétlit i na zakladé jednoduchého podminovani, kdy si vytvarime spojeni
mezi podanim léku (pfipadné celou terapeutickou situaci) a dlevou. Potom na
podané placebo reagujeme analogicky. Uvadi se, Ze pii podavani placeba po
vice dnt nastane vyhasnuti spojeni (reflexu) a tleva se prestane dostavovat.

Psychologickym strankam farmakoterapie se budeme vénovat podrobnéji
v ¢asti pojednavajici o vedeni ambulantnich pacientt.

Kazdy 1ék z hlediska u¢inku sestava jednak z chemické — aktivni latky
a jejiho vlivu, jednak zde pusobi sugestivni faktor — placebo. Proto se pii
vytvaieni a ovéfovani nového léku zjistuje fakticky podil chemické substance
na zadouci zméné zdravotniho stavu prostiednictvim vyzkumného projektu
,dvojité na slepo“ (z angl. double blind) , kdy na zakladé nahodného vybéru je
jedné skupiné pacientti podavan 1ék s aktivni latkou a druhé skupiné 1€k bez
aktivni latky, ale stejného vzezieni, pripadné i chuti. Pacienti, ani ti, kteri
1ék podavaji, nevédi, zda se jedna o aktivni latku ¢i placebo. Vyhodnocenim
se zjisti, zda a jak je novy 1ék ve srovnani s placebem dcéinny.

V souvislosti s vyzkumem tieba zdaraznit, Ze je nezbytné bezpodminecné
dbat etickych pravidel a zasadné uprednostnovat zajem pacienta pred
naplanovanym vyzkumem. Pacienta z vyzkumu vytradime, jestlize se ukaze,
Ze jina lécba je pro ného vhodnéjsi, nebo vznikne-li podezieni, ze v uréité
chvili by jej mohlo setrvani ve vyzkumu poskodit. Jako odstrasujici priklad
nam poslouzi vyzkumy délané vétSinou na objednavku farmakologického
prumyslu, kdy pacient si ,vylosuje ¢islo“ a podle toho dostava 1ék (aktivni
latku) ¢i placebo, bez ohledu na jeho prospéch. O dc¢inku placeba vime, Ze
odpovida ocekavani pacienta, pripadné lékare a kvalité vzajemného vztahu
mezi pacientem a lékafem. Ridi se totiZ stejnymi pravidly, kterd jsme jiz
uvedli v souvislosti se sugesci. Utinek placeba je silnéjsi, je-li podano autori-
tou, jedna-li se idajné o vzacny, drahy, obtizné dosazitelny 1ék atp. Placebo
dokonce vyvola u zvysené sugestibilnich jedincu (tzv. placebo reaktori) i oce-



kavané vedlejsi 1ékové ucinky (napt. ztZeni pupil, zménu nalady). Zd4 se, Ze
na placebo nejvice ,zabiraji“ uzkostni extroverti v situaci, kterou vnimaji
kace nez jiné formy podéani, vliv ma i velikost, tvar a barva tablety, atd.). Pla-
cebo efekt se nejvyraznéji projevuje pii mirnéni bolesti a pti uzkostech.

Napfiklad pfi tiSeni bolesti vyvolanych zalude¢nim viedem, stejné tak pfi bolestech
hlavy, revmatickych potizich a zanétlivych procesech se uvadi, ze vice nez 50 %
Gcinku jde na vrub sugesci. Placebem, af jiz jeho Ucinek vysvétiujeme sugesci Gi
tomu u nadorového onemocnéni. Nemusi jit jen o zmirnéni bolesti, nybrz
i 0 zmenSeni otoku nadoru.

Podle naseho nazoru je védomé podavani ,Cistého“ placeba mimo situaci
vyzkumu eticky sporné (1ékai pacienta ,podvadi“), byt v jednotlivych p¥ipa-
dech v praxi oduvodnéné. Na druhé strané sugestivnim a vérohodnym poda-
nim léku ¢i v rameci vztahu, ve kterém je 1ékar pro nemocného autoritou pozi-
vajici plné daveéry, lze snizit davkovani léku a tak pripadné vedlejsi acinky,
pri zachovani stejného vysledného ucinku.

Vliv psychickych mechanismt v souvislosti se sugesci jsme si priblizili na
tak odliSnych jevech, jako byla psychogenni iatropatogeneze a placebo efekt.
Psychické faktory a zvlasté zatéz maji vyznamny vliv i na lékate a promitaji
se do jeho prace i nejblizsich osobnich vztahd. Pro ilustraci predchoziho tvr-
zeni zminime tzv. syndrom vyhaslosti.

1.5 Syndrom vyhaslosti (vyhoreni)

Syndrom vyhaslosti (z angl. burn out) znamen4 specifickou emoc¢ni inavu,
tedy stav citové vycerpanosti, jenz se projevuje dlouhodobym subdepresivnim
ladénim a podrazdénosti. Na pacienta se obtizné soustiedujeme, proZivame
zatrpklost, druzi nas snadno ,otravuji“, mame pocit, Ze se ndm prace nedati
a Ze to ,nema cenu”, jsme sami se sebou nespokojeni, projevujeme tendenci
zvétSovat odstup mezi ndmi a nemocnym, jeho problematiku zvécniujeme,
atd. To jsou znamky signalizujici krizovy stav, tedy pocatek a nebezpeci dal-
$itho naruseni psychické rovnovahy.

Kromé subdepresivniho ladéni a pochybnosti o sobé a smyslu vlastni
prace lze jako soucast syndromu vyhaslosti jmenovat i projevy profesional-
niho cynismu, jimz se lékar ,brani“ depresivnimu prozivani a ohroZeni vlast-
niho sebeobrazu, jehoZ souéasti je i profesiondlni identita. Vlastné se jedna
o depersonalizaci. Také v tomto pripadé nemocny lékare ,obtézuje,“ avsak
zde k nému zaujme tvrdsi a bezohledny (nerespektujici) postoj, jenz u paci-
enta prirozené vyvola strach, nebo hnév a snadno dojde k psychotraumati-
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zaci nemocného. Zminény postoj 1ékar generalizuje a prenasi nejen na své
kolegy, ale nakonec i do osobniho a rodinného Zivota. Nastava pak bludny
kruh, protoze lékar v soukromém Zivoté nakonec ztraci zazemi, potiebné pro
své povolani.

Je samozrejmé, Ze povolani 1ékate vyzaduje znacnou osobni a zvlasté
emocni odolnost, kterou ziskava praxi, kdy se na lidské utrpeni (a nejednou
i na vlastni netucinnost) musi adaptovat, ale dojde-li k jeho otupéni a neteé-
nosti vaci druhému ¢lovéku, mluvime pak pravem o profesionalni defor-
maci a anetickych postojich. Jejich zdroj muze byt i v nejistoté zac¢inajiciho
lékate a v nedostatku pozitivnich vzora. Zda se, Ze koreluji i s mocenskym
postavenim lékate a jeho pfipadnym osobnostnim svérazem (napf. neuvédo-
movana potieba ovladat, pripadné az poniZovat druhé, a tak ziskavat vlastni
dusevni rovnovdhu a uspokojeni). Mohou se takto projevovat i zhrzené
ambice, kdy se vlastné ,msti“ tam, kde si to muze dovolit. Lze shrnout, Ze také
nezvladnuta adaptace muze vést k ,depresivhnimu® ¢i ,cynickému® postoji
a chovani 1ékare, které, pokud se jednou vytvori, jsou nesnadno ménitelné
a pro nemocné nebezpecné.

U mladSich osob nékdy postaci opakovana domluva, zpétna vazba a predevsim
pozitivni vzor ze strany kolegl pozivajicich prestiz. U lékaf(i starSich jsme ke
zméné skepticti a v extrémnich pfipadech nakonec zalezitost feSi dfive nebo
pozdéji jejich nadfizeni, eticka komise Ci Iékarska komora. Nastésti je vSak malo
takovych pfipadl — pacienti se svych lékafi obavat rozhodné nemusi.

Dlrazné varujeme pred ,autolécbou” alkoholem a psychofarmaky. V takovém pfi-
padé je vhodné se poradit se zkuSenym kolegou, kterému pIné divéfujeme, nebo
se pfimo obratit na klinického psychologa &i psychiatra. Syndrom vyhaslosti totiz
mUze prejit v depresi a hlubSi deprese u Iékafe v sobé vzdy skryva nebezpedi sui-
cidalniho jednani.

Se syndromem vyhaslosti se setkdvame u vSech subjektivné naro¢nych povo-
lani, kdy nastava nerovnovdha mezi emo¢nimi stranami ,dati“ a ,brati“, pre-
vazi ,vydej“ nad ,prijmem“ a postupné dochazi k vycéerpani psychickych
i fyzickych rezerv. Subjektivné narofna povolani jsou takova, kde zazivame
fadu frustraci (napt. dokdZzeme méné, nez bychom chtéli, musime se ovladat,
problémy jinych ozZivuji nase vlastni obdobné nevyresSené tézkosti) nebo se
dostavame prilis ¢asto do stresu z rozhodovani a odpovédnosti, musime se
rychle na zakladé relativné mala informaci rozhodnout a po tomto rozhodnuti
nasleduje ¢in, jenz je nevratny. Neni bez zajimavosti zjisténi, Zze na lékare
pusobi nejsilnéji konflikty na pracovisti, které se ho tykaji.

Jak se syndromu vyhaslosti branit? PredevSim tim, Ze zndme hranice
svych moznosti a ty neprekracujeme. Lékar se nemuze dlouhodobé pretézo-
vat a ,rozdavat®. Nutno tedy pracovat s rezervou, jinak se diive ¢i pozdéji
opotifebujeme, ¢ehoz dusledky se obraceji také proti samotnym pacientam.



Pokud jsme vystaveni dlouhodobé pracovni zatézi, nutno mit dobré rodinné
zdzemi a umét v dostateéné mire aktivné odpocivat, abychom tak prubézné
obnovovali své emoéni sily. Obrazné si lze predstavit akumuldtor, jenz se
dobiji. Je zifejmé, Ze je to i otdzka hlubsiho sebepoznani (zvlasté své vlastni
osobnosti, svych motivaci a nalezeni ,slabych mist“, na ktera jsme obzvlasté
citlivi) a vyrovnaného, kultivovaného Zivotniho stylu. Také proto zarazujeme
do textu nasledujici éast tykajici se vyvoje lidského jedince, problematiky
osobnosti a motivace ¢lovéka. Diive jsme uvedli, ze 1ékarska psychologie ma
za ukol lékare chranit — nékdy i pfed nimi samymi. Upozornéni na syndrom
vyhaslosti je toho prikladem.

SOUHRN

Vymezeni |ékafské psychologie jako oboru zkoumajiciho zvlasté vztah mezi Iéka-
fem, pacientem a jeho nejblizSimi je dilezité v souvislosti s moderni medicinou, pro
kterou je typicka technizace, pfirodovédna orientace, specializace, organizovanost
a objektovy vztah k €lovéku. Lékarska psychologie pak plsobi proti dehumanizaci
tim, Ze vnasi do zdravotni péce lidskou dimenzi a psychologickymi prostfedky par-
ticipuje na celém diagnosticko-lé¢ebné-rehabilitacnim procesu. Dulezitym psycho-
logickym, byt ¢asto neuvédomovanym nastrojem pusobeni lékare je sugesce, Cili
ovliviiovani druhého z pozice autority pozivajici divéru. Podrobnéji jsme pojednali
0 mozném negativnim psychologickém vlivu lékafe na pacienta, jimz je psycho-
genni iatropatogeneze a iatrogenni fixace. Placebo efekt je opét prikladem
sugesce, jez zvysuje Ucinek 1éku. Zavérem kapitoly jsme se dovédéli o syndromu
vyhaslosti, ktery miva raz subdeprese Ci skryva nebezpecli cynismu a ohrozuje
Iékare, pokud neumi odpocivat, a jeho emocni ,vydaje“ dlouhodobé prekraduji
emocni ,pfijmy*.




Kapitola 2

Vyvojova psychologie

druhé kapitole se nejdiive seznamime se zakladnimi mechanismy vyvoje

lidského jedince, tedy prostiednictvim éeho se ¢lovék stava clovékem.
Déle zamétime pozornost na jednotlivé faze zZivota — od obdobi prenatéalniho
az po staii. Relativné vice prostoru poskytneme détstvi a dospivani, nebot
predevsim v téchto vyvojovych tsecich se vytvareji zakladni osobnostni cha-
rakteristiky ¢lovéka.

Vyvojova psychologie patii mezi zdkladni teoretické psychologické obory.
Zabyva se ontogenezi, tedy vyvojem lidského jedince od jeho poceti az po
umrti. Obor nés zajima proto, Ze urcitou skute¢nost — a to plati obecné — 1ze
vzdy lépe pochopit, pokud prihlédneme k jejimu dosavadnimu a predpokla-
danému budoucimu vyvoji. Pro praci 1ékare je nezbytné znat charakteristiky
jednotlivych obdobi Zivota ¢lovéka, nebof teprve potom muze posoudit, co
z psychologického hlediska pacient vyZaduje, co lze od ného oc¢ekavat a jak je
s nim tfeba jednat.

P#i zpracovani nasledujici kapitoly pfihlédneme zejména k problematice
formovani a vyvoje osobnosti ¢lovéka a ke zptisobum, jak se vztahuje ke dru-
hym i k sobé.

2.1 Mechanismy vyvoje

Vyvoj lidského jedince 1ze zachytit zménami v case, jez se uskutecnuji konti-
nudlné a diskontinualné—skokove.

Napfiklad vyvoj feci u ditéte zprvu probiha tak, ze z kfiku, place a radostného
vyskani se postupné vydéluji samohlasky. Dité zhruba od tfetiho mésice zacne
houkat a broukat, nasleduje zvatlani a nejdfive v devatém az desatém mésici se
dostavi prvni smysluplna slova (,mama®“, ,tata“, ,baba“), a potom jednoslovné véty.
Po roce a pll zacina tvofit dvojslovné véty, ve dvou letech pfichazeji obvykle tfi-
slovné a posléze kratké véty. Popsany vyvoj probiha kontinualné — dité se zvuky
a ,feCi“ experimentuje, zhruba od patnacti mésicd byva napadna tzv. détska re¢ —



nesrozumitelny Zzargon, pretrvavajici zpravidla do dvou let zivota ditéte. Nova kva-
lita ve vyvoji feCi se obvykle objevi nahle, naskoci ze dne na den. Vyvoj fe¢i ma
Fadu vyjimek — nékteré déti, zejména chlapci, zaginaji mluvit pozdéji apod. Castou
vyjimkou byva, ze dité prosté nékterou fazi preskoci. Vidime, Ze na vyvoj je tfeba
pohlizet individualné, byt jej Ize zachytit vyvojovymi Skalami, posuzujicimi jeho
uroven a pribéh.

Rozeznavame tii zdkladni mechanismy vyvoje vedouci ke zménam v dusev-
nim Zivoté a chovani ¢lovéka. Jedn4 se o biologické zrani, uéeni a sebetvorbu
— sebetizeni. A budiz hned zdaraznéno, Ze také jejich podil pii vyvoji odpo-
vida predchozimu poradi: U jesté nenarozeného ditéte naprosto prevlada
zrani, po narozeni nabyva stdle vétsi vyznam uceni, a od doby dospivani
a v dalSim Zivoté postupné prevlada (ne ovéem u kazdého jedince) sebetvorba
— seberizeni. Mezi biologickym zranim a uéenim je vztah cirkularni kauzality
(vzdjemné ovliviiovani interakei), kdy uéeni stimuluje procesy zrani a naopak
— optimalné probihajici zrani umoznuje uéeni v S$irsim rozsahu a proménli-
vosti. Sebetvorba — sebefizeni zaujima v této trojici zvlastni postaveni, nebot
pravé jim lidska bytost vykracuje, jak dale uvidime, ze své biologické a soci-
alni urcenosti.

Biologickym zranim, jez je zdkladnim piedpokladem veskerého vyvoje
jedince, oznacujeme zmény biologické urovné, ke kterym dochézi uvnitt orga-
nismu. Nastavaji spontdnné a zakonité tehdy, jestlize ¢lovék dosdhne urdi-
tého vyvojového stupné korespondujiciho s jeho vékem a jsou-li zachovany
zdkladni podminky zdravého Zivota organismu (pfimérena vyziva, teplo, sti-
mulace apod.). Zminény proces je vlastni celé Zivé prirodé a neda se podstat-
nym zpusobem urychlit.

Napfiklad malé dité se odvazuje kolem dvanactého mésice svého Zzivota ucinit
prvni samostatné kriicky a ani tim nejlepSim vedenim nelze tento vyvoj uspiSit
o nékolik mésica.

Biologické zrani je funkci genetického programu, ovliviiujiciho i predpo-
klady k vytvoreni urcitych psychickych vlastnosti a projevia clovéka, ovsem
zpusobem polygennim, kdy je ve hie cela fada genu pusobicich soucasné
a jako jeden celek. Vytvareji dispozice ke vzniku uréité vlastnosti (osobnosti,
chovani), ovSem jejich kone¢nd podoba je zformovana prostfedim (napt.
mechanismem uceni) a mnohdy i aktivni snahou a rozhodovanim jednotlivce
(mechanismus sebetvorby—seberizeni). Nutno podtrhnout, Ze télesna vybava
lidského jedince (konstituce), s niz piichdzi na svét, je nejen vysledkem gene-
tickych vliva, nybrz i vSeho, co na zarodek a plod pisobilo skrze télo matky.
Dale pak je vSeobecné znamo, Ze lidskou konstituci ovliviiuji a méni dlouho-
dobé vlivy podnebi a ovzdusi, strava, prodélana onemocnéni, atd. Lidsky
genom (s vyjimkou gend majicich na starosti zakladni funkce organismu)



modifikuje svoji strukturu — napf#. na molekuldrni trovni maze dochazet pod
vlivem vnéjsich okolnosti ke zméné genetické informace, jeZ se pak trvale
uchovava. Takto vznikaji mutace.

Také proto v mediciné zduaraznujeme jeji bioekopsychosocidlni paradigma.

Biologické zrani je predpokladem zmén fundovanych prevazné biologicky
a vyrazem prirodni urcenosti clovéka.

Uceni je druhym predpokladem zmény. Rozumime jim schopnost a z ni
plynouci procesy, jimiz jedinec ziskdva nové zkuSenosti a posléze i vlastnosti.
Bez schopnosti uéeni by nebyla mozna zkuSenost. Psychologové se zvlasté
zajimaji o socialni uceni, jez je zprostiedkovdano druhymi lidmi. Prevazna
¢ast toho, co je specificky lidské (napf. védomi, slovni komunikace), je zis-
kana zivotem ve spole¢nosti pravé pomoci socidlniho uéeni. Ve srovnani
s ostatnimi prirodnimi druhy, u ¢lovéka podil uéeni p#i osvojovani vlastnosti
ve srovnani s biologickym zranim naprosto a jednoznacné prevlada. Zda4 se,
Ze pro jeho socializaci, adaptaci a rozvoj je nejvyznamnéjsi nezamérné uceni
napodobou (tzv. imitaéni udeni). Lidsky jedinec v uréitych vékovych (tzv.
senzitivnich) obdobich pifejim4 velmi snadno, pravdépodobné i na zakladé
jednorazové zkuSenosti chovani, vlastnosti a postoje druhych lidi, s nimiz je
v blizkém citovém vztahu, nebo kterych si vazi. Lze zde vidét analogii s uce-
nim vtiskem, prokdazaném srovndvaci psychologii a etologii u zvitat. Proto
ma na formovani povahy ditéte tak nesmirny vliv osobnost rodi¢t a jejich
chovani.

Diky socidlnimu uéeni, af jiz zamérnému (napt. vzdéldvaci systémy), nebo
nezamérnému, se ¢lovék stava ¢lovékem, tedy osvojuje si kulturu a lidskost.

Uceni je u jedince zejména piredpokladem zmén, jez jsou fundovany spole-
¢ensky a jsou vyrazem spolecenské urcenosti lidské bytosti.

Sebetvorbou-seberizenim rozumime, Ze u ¢lovéka proces rozhodovani
probiha uvédoméle, tedy predevSsim na zdkladé sebereflexe. Zamérné pak
sebe v nééem méni, coz se nakonec projevi i na jeho jednani.

Takto napf. vznika ta ¢ast svédomi, jez neni tvofena introjekty z vnéjSiho social-
niho prostfedi (zejména vlivem rodicl, Skoly, vrstevnikd). To, co povazujeme za
spravné i nespravné a co plsobi jako vnitiné zavazny regulativ chovani, nemusi
byt jen vysledkem prevzatych norem a zésad (platné moralky), nybrz i soucasti
a projevem nasi autonomie, tedy i svobody.

Nepochybujeme o tom, zZe zdravy lidsky jedinec je od urcitého véku schopen
postupné se ve svété i v sobé samostatné orientovat, a to predev§im na
zakladé mysleni a zkusenosti. Tento vyvojovy mechanismus se za¢ind uplat-
novat v dobé dospivani (pritomno je abstraktni mysleni, prohlubuje se intro-
spekce), 1 kdyz jej 1ze jako tendenci pozorovat jiz diive (napt. v podobé snahy
po samostatnosti a zvySovani kompetence u predskolnich déti v obdobi tzv.
prvniho vzdoru).



Sebetvorba—seberizeni jsou pojmovymi konstrukty, jez ve filozofii souviseji s problema-
tikou svobodné vile a svobody jako takové. V nasem piipadé (a v rozvinuté podobé)
znamenaji, ze chdpeme vlastni podminénost, uvédomujeme si vnitini nebo vnéjsi deter-
minaci, které podléhame, a toto nové poznani nas od ni nejednou osvobozuje. MuzZe
dojit k tomu, Ze volime a jedndme nové: rozumné, odpovédné, eticky, a je-li tieba, tak

i odvazné.

V ¢lovéku se sféra nepodminénosti a podminénosti kiizi. Sebetvorba-seberi-
zeni poukazuje na oblast dotykajici se lidské svébytnosti, ktera ve svém spon-
tannim jednani a tvorbé odkazuje na to, co je specifikem ¢lovéka a co je pro
zdravou psychiku nejen charakteristické, ale zasadni. Pravdépodobné zde je
tieba hledat ,tajemstvi subjektivity“. Jinak fec¢eno: ¢lovék a jeho jednani jsou
nejen determinované, ale také svobodné. Lidsky jedinec takto mtZe prekona-
vat sféru prirodni i socidlni podminénosti tim, Ze zasahuje do svéta fizenim
sebe sama.

Sebetvorba-seberizeni vychdzi z pozndani moznosti vlastniho spontanniho
jedndni a je vyrazem svébytnosti a svobody c¢lovéka.

Jaky je vztah mezi biologickym uenim, zranim a sebetvorbou—seberize-
nim? Odpovéd lze jen naznaéit. Vrozend je genetickd vybava a celd konsti-
tuce, jez jsou vsak do urc¢ité miry ovlivnitelné a ménitelné vlivy prostiedi,
tedy i vlivy psychosocidlni povahy. O piimé ovlivnitelnosti biologické stranky
¢lovéka lze uvazovat v souvislosti s reflexnim ufenim a vegetativnim systé-
mem, ¢ehoZ se vyuziva u relaxacnich metod, biologické zpétné vazby apod.
Prevazné biologicky podminéné charakteristiky jsou v Siroké mife usmérni-
telné psychologickou cestou (ucenim, sebetvorbou—sebeiizenim). V jejich
projevu a pres tento projev, jak se domnivame, lze zpétné modifikovat i jeho
podstatu, tedy biologickou stranku. Zasadné je to mozné proto, Ze jakykoliv
komplexnéjsi lidsky projev je mnohostranné podminén, tedy i ¢initeli pri-
stupnymi psychologickému pusobeni.

Nové metodologické moznosti pouzivané pri vyzkumech na molekuldrni trovni nazna-
¢uji, Ze se v téchto oblastech doZijeme velkych prekvapeni, protoze se ukazuje, Ze
dokonce neuroanatomické, neurohumoralni a psychofyziologické charakteristiky CNS
jsou ovlivnitelné psychosocidlni zkuSenosti (nap¥. vlivem senzorické a citové deprivace
nebo cilenou psychologickou stimulaci pozornosti a pamétovych funkei u osob vyssiho
véku). Je znamo, Ze i zrani neuronu je urychlovano nebo dokonce podmiriovano psycho-
socidlni stimulaci.

Hlavni predpoklady vyvoje a zmény dusevniho Zivota a chovani lidské bytosti
maji tedy troji zakotveni: prirodni, socialni a subjektivni (svobodné roz-
hodovani a jednani).

Zamyslime-li se nad vyvojem piirody a ¢lovéka, tak nelze nevidét, ceho si
v§imli a co v novéjsi dobé ve filozofii rozvijeli nap¥. vitalisté. P¥irodé i lidské
bytosti je vlastni rastova tendence, tedy tendence smétujici k dosahovani
vy$si kvality, coz se konkrétné uskuteéniuje napliiovanim a rozvijenim pozi-
tivnich moznosti. Jinak vyjadieno: potenciality se aktualizuji. U ¢lovéka to
pak znamena tendenci po zvySovani a rozsifovani vlastni autonomie, tedy



sebeurcovani a zdokonalovani sebe sama spolu s druhymi na zakladé pozna-
vani a aktivniho zasahovani do svéta, a to v souladu s timto svétem. Jinak
lidské zasahovani muze byt ve svych dutsledcich destruktivni. Déle pak ve
vyvoji sledujeme snahu po rozsitovani vlastni kompetence, ¢ili psychologic-
kého prostoru, jemuz rozumime, kde se uplatriujeme a jsme ,,doma“. Neni bez
zajimavosti, Ze tyto charakteristiky jsou povazovany za protektivni faktory
v souvislosti s lidskym zdravim a odolnosti (viz pojem salutogeneze). Zaroven
tvori obecné cile psychoterapeutického pusobeni.

Kromé rustové tendence, jez je zdrojem stdlé obnovy Zivota a rozsito-
vani vlastni kompetence, je to akeceptace, bez niz by nebyly mozné zdravy
lidsky Zivot a vyvoj.

Akceptace (lat. accepto, tj. pFijimam, rozumim) znamenad, Ze lidska
bytost je druhymi pfijimana nejlépe bezvyhradné (bezpodmineéné). Akcepto-
vat znamenad piijmout druhého z principu jako blizniho, tedy jako toho, kdo
je mi blizky, koho mam rad a komu jsem ochoten nezistné pomoci a citim vaci
nému (a nékdy i za ného) odpovédnost. Bezvyhradné prijeti patii k feno-
ménu domova, nebot doma jsme tam, kde jsme druhymi p¥ijati, domov je
mistem spolehlivym, bezpeénym i jistym a dovoluje ndm byt sami sebou. Dité
i dospély pottebuji byt druhymi pfijati, aby se mohli rozvijet, ¢ili naplnovat
své pozitivni moznosti. Pro ¢lovéka nasi kultury je takovym mistem prede-
v§im rodina.

7 didaktickych davodt si dédle rozdélime lidsky Zivot do nékolika useku,
jez budeme jen velmi struéné psychologicky charakterizovat. Relativné samo-
statné pojedname o prenatalnim obdobi a porodu, v druhé ¢asti textu si
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povS§imneme détstvi, potom dospivani, dospélosti a zavérem stari ¢lovéka.

2.2 Prenatalni obdobi a porod

O pocatcich lidského Zivota toho vime z psychologického hlediska jizZ mnoho —
ale zdroveni 1 malo, nebot jsme odkdzdni jen na vnéj$i pozorovani vyvijejiciho
se zarodku a pozdéji plodu. V této souvislosti byva tradi¢né zminovan bioge-
neticky zakon, podle kterého je ontogeneze zkrdacenou fylogenezi. Tedy ales-
poni naznakem prochazi jedinec ve svém prenatdlnim vyvoji stadii, jimiz vzni-
kal lidsky druh.

Stejné tak na obecné tdrovni v psychologii a mediciné plati, Zze ¢im je
vznikly Zivot (organismus, jedinec) vyvojové mladsi, tim je zra-
nitelnéjsi, pripadna poskozeni jsou fatalnéjsi povahy a obtiz-
néji napravitelna.




Psychologicky vzato povazujeme za vyvojovy meznik Sesty mésic od poceti
ditéte. U plodu v tomto obdobi jiz shleddavame celou fadu individualné odlis-
nych aktivit zejména z oblasti jeho psychomotorickych reakeci. V poslednich
tydnech pied porodem jsou jiz bohaté rozvinuté — jesSté nenarozeny jedinec
pocituje chut, slysi, pfitomna je orientaéné patraci aktivita i schopnost reflex-
niho uéeni. Po Sestém mésici nabyva vyvijejici se plod psychické individuality
(zachycujeme elektrickou aktivitu mozku), jiz predchazela individualita
geneticka (ta nastava vlastnim splynutim zarodeénych bunék), vyvojova
(dand nidaci) a individualita funkéni (vznika éty¥i tydny po poceti vytvore-
nim zakladnich télesnych organa).

Béhem prenatalniho obdobi ma zdravé se vyvijejici zarodek a posléze plod
dokonale uspokojeny vSechny potteby. Obrazné feceno se ma tak, jako se jiz
nikdy pozdéji mit nebude. Proto byva toto obdobi nazyvano ,idedlnim sta-
vem“ a ,puvodnim rgjem®, vlastni porod pak ,vyhnanim z raje“.

Nenarozeny jedinec tvori s matkou symbiotickou jednotu, je aktivni
a mezi nim a matkou probiha stdld interakece. Aktivitou neminime jen akti-
vitu pohybovou (nap¥. kopdni), nybrz skute¢nost, Ze na matku ptsobi od
samého pocatku gravidity viibec svoji existenci, a to psychicky (napt. té€ho-
tenstvi je chténé ¢i nechténé) i biologicky (napf. humoralné). Matka jej nao-
pak ovliviiuje zvlasté tim, Ze jeji ndlada a vyraznéjsi emoéni reakce (radost,
hnév apod.), provazené biochemickymi zménami, se krvi pirendseji na zaro-
dek a plod. Kromé zminéného fyziologického ptsobeni je zde i ptisobeni smy-
slové (hlas matky, tlak na bficho masdZzemi apod.), na které jesté nenarozené
dité v poslednim trimestru reaguje pohyby a kopanim.

Z psychologického hlediska je cely vyvoj zarodku a plodu ptipravou na
Zivot po narozeni, stejné tak téhotenstvi je pripravou rodi¢u a éasto i praro-
di¢t na rodic¢ovstvi, pripadné roli babi¢ky a dédecka, coz se tyka zvlasté pri
oéekavani prvniho ditéte (vnoucete).

Za velmi dulezity povazujeme vztah rodi¢u ke gravidité a jesté nena-
rozenému ditéti. Vytvari se jiz v jejich vlastnim détstvi a dospivani, tedy je
predevsim zkuSenostni povahy. Osvojuji si jej v nukledrni rodiné napodobou,
vychovou a diky celkové atmosfére a hodnotové orientaci rodi¢t. Velmi zjed-
nodusené feéeno: déti biofilnich rodic¢h (Zivot a meziosobni vztahy jsou pro né
vysokou hodnotou) snadno a samoziejmé prijimaji novy zZivot — vlastni déti.
Naopak déti nekrofilné orientovanych rodi¢t (nejvy$si hodnotou je pro né
majetek, moc, penize apod.) mohou snadno brat novy Zivot jako ,véc mezi
véemi“, moznou komplikaci svych zaméra a nikoliv jako dar, o ktery je treba
peéovat a rozvijet jej. Nekrofilni hodnotovou a postojovou orientaci lze pieko-
nat védomou sebereflexi a osobnostnim zrdanim, ovSem vibec to neni snadné,
byt by si to mnozi piali.

Zduraznujeme, Ze je to matka, na které lezi vétsina ,ikolt“ béhem tého-
tenstvi. Pfihlédneme-li k tomu, Ze kromé déti planovanych (vétSinou proto
predem psychosocidlné i materidlné zajisténych) se rodi velké mnozstvi déti



nepldanovanych, znamena pro mnoho Zen obdobi gravidity ¢as psychické,
télesné a mnohdy i socidlni zatéze. Zejména v pripadé prvniho téhotenstvi
mivaji obavy z porodu a musi pfijmout zménu svého télesného schématu. Téz
vztah mezi matkou a otcem muze, kromé radostného ocekavani, psychické
blizkosti a spoleéné pripravy na obrovskou zménu v Zivoté, kterou bezesporu
narozeni ditéte je, zakusit krizi, nebof rozvinuté roli rodié¢ti se oba teprve uéi
a spolefenské okolnosti v sou¢asné dobé rodic¢ovstvi prili§ nepreji. Pro Zeny je
role matky naro¢néjsi, i kdyz k ni maji vice predpoklada zakotvenych jiz bio-
logicky — na rozdil od muz, ktefi si otcovstvi osvojuji z vétsi ¢asti az komu-
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nikaci a péc¢i o potomka.

Dukaz o velkém vlivu chténosti ¢i nechténosti téhotenstvi pfindsi zkoumédni vice nez
200 evidentné nechténych déti, které se spolupracovniky uskute¢nil jeden ze zaklada-
telt ¢eské détské klinické psychologie Zdenék Matéjéek (nar. 1922). Nechténé déti byly
v tomto zcela ojedinélém longitudindlnim vyzkumu sledovdny od narozeni do svych
devétadvaceti let. Ve srovnéni s kontrolni skupinou vykazovaly signifikantné vice pro-
blematickych vztahu k sobé i socidlnimu okoli. Jejich postiZeni ,nechténosti“ se tedy
vice projevilo v psychosocidlni oblasti a v chovani, které nazyvame psychosocidlné zralé
(odpovédné) ¢i nezralé (neodpovédné). Napiiklad Zeny z této skupiny byly ¢astéji roz-
vedené a mivaly jiz v ¢asném véku zkuSenost s prerusenim téhotenstvi. U muza bylo
shleddno ve srovnani s kontrolni skupinou signifikantné vice problému v détstvi. Zda
se, Ze nechténost, tedy vnitini neptijeti, se projevuje nejen diky citové subdeprivaci
(citové stradani, byva u déti vyrastajicich sice s rodici, ale ,bez lasky“), nybrz i tim, zZe
rodi¢ neni dobrym modelem partnerského chovani a plni deficitné své rodi¢ovské povin-
nosti.

Mutzeme konstatovat, Ze od samého pocatku gravidity se u matky i otce
vytvari individualni a stdle silici vztah k ditéti. Samoziejmé muze mit
podobu zadouci (vielé prijeti, odpovédnost za Zivot), ale i podobu nezadouci
(chladné odmitani, neodpovédnost za zZivot). Zpravidla tomu byva tak, ze
i déti neplanované byvaji nakonec akceptované a chténé. Zminéna skutec-
nost je dana asi tim, Ze téhotenstvi opravdu vyrazné nechténa a odmitana
konéi interrupci, dale pak, Ze novy zivot rodife spojuje, tedy pres ruzna
uskali se jejich vztah posiluje, zlepsuje a obecné plati, ze jaké partnerstvi,
takové rodicovstvi.

V pfipadé nechténych téhotenstvi jsou prekvapivé ¢asté také spontanni potraty.
Zde predpokladame, ze samovolny abortus je vyrazem ,vnitfniho odmitnuti“ t&ho-
tenstvi, jez se projevi ,vypuzenim nezadouciho”.

Také vyvoj ditéte v matciné téle (rast plodu a jeho projevy—pohyby) vede
k prijeti nového Zivota a rozvoji rodi¢ovskych postoju, jez pak potvrzuji inter-
kulturalni postoj vyjadieny uslovim, ze déti jsou pozehnanim. Je to priro-
zené, nebof znamenaji naSe individudlni i druhové pokracovani. Odmitdni
déti je odmitanim Zivota.



Vlastni porod, piichdzeni na svét, je prvnim kli¢ovym momentem
a prvou prevratnou uddlosti v zZivoté lidské bytosti. Je pro dité spojen se zcela
nezvyklymi podnéty (bolest, dosud nepoznané taktilni a svételné podnéty,
vlastni dychani, zména krevniho obéhu, napfimeni trupu atd.) a neni divu, zZe
v psychologii se hovoii 0 porodnim traumatu a vzniku tzkosti, ktera je
také reakci na separaci — oddéleni z jednoty s matkou. Clovék je vrzen do
svéta. Z psychologického hlediska lze pak jediné a jednoznaéné uvitat
vSechny snahy po ,porodech bez nasili“, pfi nichZz se projevuje maximalni
snaha po Setrném zachazeni s matkou a ditétem, které se postupné a pomalu
privyka na zivot mimo télo své matky. Stejné tak je z hlediska vztahového
vysoce zadouci pritomnost otce pfi porodu (samoziejmé po jeho nalezité pri-
pravé a pii fyziologickém pribéhu), nebot jde o silny zazitek, ktery prispiva
k prohloubeni vztahu mezi rodi¢i a pro vztah otce k ditéti byva urcujicim
momentem, jenz ,startuje” a rozviji jeho rodi¢ovské chovani.

2.3 Detstvi

Nasledujici ¢ast kapitoly zahrnuje pomérné rozsahlé a na zmény bohaté
obdobi Zivota ¢lovéka. V prvnich tiech letech Zivota se napt. u ditéte vytvori
v hlavnich rysech zdklady osobnosti, na kterych se pozdéji (vlastné az do
smrti) dale stavi, a to se tyka i vztahovych kvalit.

Nyni struéné probereme hlavni psychologické charakteristiky vyvijejiciho
se ditéte — od jeho narozeni po dospivani. Tedy prvnich jedenact az tiinact let
Zivota.

Novorozenecké obdobi

Jde o ¢asovy usek (véetné perinatalniho stadia trvajiciho sedm dna) vymeze-
nym prvnimi ¢tyfmi tydny Zivota ¢lovéka. S trochou nadsazky lze ¥ici, Ze je
pokraéovanim intrauterinalniho vyvoje. Tésné po porodu je chovani novoro-
zence i matky regulovdno biologicky, tedy instinktivné. U ditéte se napft.
objevi saci reflex, matka novorozenéti okamzité poskytuje péci a neopusti je
(proto je uz nyni tolik dalezita stala pritomnost matky u ditéte). V tomto bio-
logicky daném senzitivhim obdobi se vytvari pevny vztah mezi ditétem
a matkou. Casny kontakt, véetné kojeni, stimuluje mate¥ské instinktivni
chovani.

Obecné plati, Ze projev novorozeného ditéte vyvolava a rozviji rodicovské
chovani obou rodi¢d, proto ma byt mezi nimi bohat4 interakce jiz od samého
poéatku. Novorozenata a pozdéji kojenci jsou ve vztahu ke svétu aktivni
a Gasto urcujici chovani svych rodi¢tu. Od samého pocatku se jedna o selek-
tivni interakci (déti a rodiée reaguji selektivné).



Zakladni poporodni mateiskd péce muze byt komplikovdna prechodnou zménou nélady
matek (baby blues), ktera postihuje v rizné intenzité az 70 % Zen. Projevuje se zejména
emocni labilitou, plaétivosti a poruchami spanku. Vyskytuje se mezi druhym az desa-

tym dnem po porodu a spontdnné odezni. Je n&¢im piirozenym, nebot znamend psy-
chosomatickou odpovéd na prudké hormonalni zmény ndsledujici po narozeni ditéte
(pokles hladiny progesteronu u matky tésné po porodu). V tomto ndroéném obdobi je
proto velmi dtlezitd citova podpora ze strany otce, jez piispiva ke stabilizaci matky.

Z psychologického hlediska je pro dité i matku dulezité zejména kojeni, vza-
jemny kozni i o¢ni kontakt (vznik a rozvoj prvnich socidlnich reakci ditéte).
7Zda se, Ze nejmensi déti také velmi brzy poznavaji—diferencuji ¢ichem. Péce
o nemluvné m4a probihat v souhlase s jeho individudlnim a biologickym ryt-
mem (intervaly krmeni, spanku apod.). Dospély se prizptsobuje ditéti — a ne
naopak.

Kvalité vztahu mezi matkou (¢i osobou ji zastupujici) a ditétem je psychology prikladan
znaény (a mnohymi rozhodujici) vyznam pro vytvareni zdkladni struktury osobnosti
i zptisobu, jimz se jedinec vztahuje k druhym lidem i v dospélosti (a tedy i napriklad
k lékattim). Zduraznovana je tzv. primdarni vazba, ¢ili silné emoéni pouto (angl. atta-
chment), jimz je lidsky jedinec vazan k blizkym osobam jeho Zivota. Povazujeme za
prokazané, ze dité ma vrozenou potiebu, projevujici se od narozeni, vchazet do uéin-
ného kontaktu s prostiedim reprezentovanym matkou, ¢i osobou ji zastupujici. Také
u rodi¢t pozorujeme potfebu na tyto tendence ditéte komplementarné reagovat (napft.
mimikou, modulaci a zabarvenim hlasu). Jejich vzajemna nekoordinovanost, ¢i dokonce
absence pak mohou nept#iznivé ovlivnit formovani osobnosti ditéte od samého pocatku
jeho zivota. Toto nebezpeci hrozi u neempatickych ¢i silnéji depresivnich matek, a také
u matek zavislych na navykovych latkach, piipadné akutné psychotickych.

Dosud byly rozliseny t#i zakladni typy vazeb mezi ditétem a matkou. Také
zde plati psychologické pravidlo, Ze s ¢istymi typy se setkdvame ziidka. Vét-
§inou se jedna o typy smisené, kdy uréita slozka byva vyraznéjsi a prevlada.
Ve znac¢né zkratce a zjednodusené je 1ze popsat takto:

1. Vazba bezpecna-jista: Tato vazba je v populaci relativné ¢asta a pro
dité znamena optimalni start do Zivota. Matky skytajici bezpeéi a jistotu
jsou empatické (rozuméjici potiebam ditéte) a v jednani s ditétem klidné
a vyrovnané. Predpokladdame, Ze déti téchto matek jsou vnitiné stabilni,
ke svétu (i sobé) maji predpoklad se vztahovat s davérou a byt sociabilni.

2. Vazba nejista—ambivalentni: Péce téchto matek o dité kolisa (velké
zaujeti—nezajem), coz souvisi s tim, jak se matka sama citi a zda je ¢i neni
spokojend. U ditéte se vytvaii nedtvéra jako zdkladni charakteristika
jeho vztahu k sobé i okoli, jez vnima spiSe jako nevypocitatelné. Castéji
byva tzkostné ¢i vzdorovité, miva tendenci k prozitkiim viny.

3. Vazba nejista-vyhybava: K tomuto typu vazby dochazi s velkou prav-
dépodobnosti ve vztazich, kdy matky jsou vacéi ditéti svym postojem odmi-
tavé, reaguji na jeho potteby s delsi prodlevou ¢i s hnévem. Jejich déti
byvaji nepratelské vici vrstevnikam, urdzlivé a snadno agresivni.



Predchozi zjisténi potvrzuji i praktické poznatky a ,typologie“ détskych lékaiu, ktefi se
nejéastéji setkavaji s détmi stabilnimi a sociabilnimi, jez jsou neproblémové, dobie
s dospélymi spolupracuji a snadno se zatazuji mezi vrstevniky. Détsti psychologové
a pedopsychiatii naopak mivaji vétsi zkuSenost s détmi zvySené tzkostnymi, bojac-
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nymi, sice nezlobicimi, ale vedoucimi ,nestastny” Zivot s komplikovanymi vztahy k vrs-
tevnikum. Treti skupinu pak tvoii déti problémové, zejména neklidné, zlobivé, které
jsou éasto agresivni viéi vrstevnikim i vécem. Obvykle se jednd o chlapce s diagnézou
hyperaktivni syndrom, u nichz byva perinatdlni poskozeni CNS a nepevné rodinné
zazemi.

Je vysoce pravdépodobné, Ze ¢asna vztahova zkusenost ditéte s nejblizsi oso-
bou spoluvytvari tendenci vnimat druhé i sebe urcitym zptisobem, pri¢emz
zde hraje vyznamnou roli uzkost a jeji dynamika, tedy subjektivni moznosti
a styl, jak se s ni jedinec vyrovnava. Nejedna se vSak o zkuSenost zcela
fatalni (byt pomérné rezistentni), nebot dalsimi vztahovymi zkusenostmi, ale
i nap¥. psychoterapii a vychovou, se mtze ovliviiovat a ménit priznivym zpt-
sobem ve sméru vnitini a vztahové stability.

Kojenecky vék

Jde o ¢asovy tsek zhruba do dvandacti mésict od narozeni. Pro dité je v tomto
obdobi typicka stale bohatsi snaha komunikovat s okolim. Mezi détmi se jiz
také projevuji vyrazné individudlni rozdily dané temperamentem. Nékteré
je predpokladem uceni.

Z oblasti socidlni je pro kojence zivotné dulezity vztah s matkou. Tento
vztah, zprvu symbioticky, se postupné zvolna uvoliiuje a dité teprve zhruba
od Sestého mésice zivota zacéne mezi lidmi rozliSovat (vydéluje matku od
ostatnich — vice ¢i méné znamych osob). Pro zdravy psychosocidlni vyvoj je
nezbytné, aby mu matka byla plné a stale k dispozici a empaticky uspokojo-
vala v8echny jeho potieby. Jeji péée ma byt pravidelna a ritualizovana. Dité
potiebuje ke svému zdarnému rozvoji jednu stdlou (neménnou) osobu — a tou
je matka, ¢i osoba ji zastupujici (materska postava). Pravé na pozadi vzta-
hové stalosti a ritualizované pravidelné péce se kojenec zaéina piresvédcovat,
Ze neni soucasti materské bytosti, dochazi k jeho ,psychologickému naro-
zeni“, tedy poéina vznikat identita, jez pozdé&ji umoznuje vytvorit sebeobraz
a nasledné sebepojeti ditéte. Predpokldaddame, zZe kvalita vztahu s matkou
v prvnim roce zivota urfuje miru jeho vnitini stability a zdkladni postoj
k druhym lidem i svétu vibec v dimenzi duvéra-neduvéra. Empaticka,
stdle pritomnd a dité plné zabezpecujici matka vytvaii u nemluvnéte bazalni
Zivotni davéru. Naopak necitlivd matka pravdépodobné dité znejistuje, coz
ma za nasledek bazalni Zivotni nedtvéru, s niz se jedinec musi pozdéji vyrov-
navat.

Jako ukdzka nezbytnosti stdlé pritomnosti empatické a pecujici matky (éi osoby ji

zastupujici) pro harmonicky vyvoj osobnosti slouzi smutny ptiklad déti psychicky



deprivovanych, jez byvaji navic deprivovany citové, socidlné a mnohdy i ¢dsteéné sen-
zoricky (trpi nedostatkem piimérenych podnétta diky Zivotu ve smyslové chudém, nesti-
muluyjicim prostiedi). Zminénou problematiku u nds bohaté rozpracovali vyznamni dét-
§ti klinicti psychologové J. Langmeier a Z. Matéjcek.

O psychické deprivaci, jejiz nasledky jsou zvldsté neblahé, vznikne-li v kojeneckém
véku, mluvime tehdy, jestlize dité postrada stalou, laskyplnou péci a priklon neménné
matetské postavy. Ndsledky rané psychické deprivace, neni-li hluboka a dlouhodob4,
1ze dobte kompenzovat a reparovat, pokud je dité véas dano do laskyplného prostiedi.
Nasledky dlouhodobé a hluboké psychické deprivace, zvlasté je-li kombinovéana s dal-
§imi poruchami (nap¥. s organickym postizenim CNS) ¢i defekty (nap¥. smyslovymi) 1ze
i tou nejlepsi ndslednou péci napravit jen ¢asteéné. Projevuji se zejména v citové a vzta-
hové oblasti ¢lovéka. Deprivovani jedinci mnohdy jen nesnadno v dospivani a dospélosti
udrzi déletrvajici blizky partnersky vztah, takto postizeni lidé byvaji citové ,nenasytni“
apod. Psychicka deprivace nepriznivé zasahuje i do dalsich oblasti vyvoje osobnosti,
jako jsou kognitivni funkce a rozvoj teéi.

S rizikem ¢asteéné psychické deprivace se setkavame i dnes v kojeneckych ustavech
u dsti ,bez matek“ a v détskych domovech zejména kolektivniho typu. Regenim této
situace je pro dité zajisténi v€asné nahradni rodinné péce (adopce apod.).

Termin psychicka subdeprivace se pouziva v analogii s pojmem psychicka depri-
vace. Vymezen je vSak volnéji a znamenad, Ze ditéti se nedostava v dostateéné mire
emocniho piiklonu a ¢asu ze strany blizkych dospélych osob. Vztahové a citové jsou
zanedbavané s ndasledkem ochuzeni vlastniho citového a vztahového Zivota, ovsem toto
poskozeni neni tak hluboké, jako je tomu u déti psychicky deprivovanych. I déti z béz-
nych rodin mohou byt subdeprivované, pokud si na né rodi¢e neudélaji dostatek ¢asu,
ktery spoleéné travi. Vyznamnou a pozitivni roli zde sehravaji prarodice, jez ¢asto tuto
absentujici stranku rodic¢ovského chovéni a rodinného Zivota kompenzuji.

Pojmem, blizkym pojmu psychickd deprivace, je hospitalismus.

Hospitalismus vznika tehdy, jestlize ¢lovék (maly i dospély) Zije dlouhodobé izolo-
van ve zdravotnickém (¢i socidlnim) zatizeni, v némz chybi programy, které by piina-
Sely psychosocidlni stimulaci. U pacienti (chovanci) trpicich hospitalismem muzeme
pozorovat apatii, automatismy, zddnlivé nemotivované projevy agresivity vaéi dru-
hému, sebeposkozovani ¢i nekoneéné sledovani televiznich programu bez jakéhokoliv
vybéru.

U mnoha dospélych muzt s diagnostikovanou disocidlni poruchou osobnosti 1ze
anamnesticky vysledovat dlouhodobou psychickou deprivaci (diky pobytim v kojene-
ckych ustavech, détskych domovech, u déti tyranych a zanedbavanych rodi¢i apod.),
ktera se projevuje snizenou schopnosti empatie (tedy i soucitu s druhymi), anetickymi
postoji a vyssi agresivitou. Pravidlem byva, Ze vyraznéjsi psychicka deprivace je zde
kombinovédna s nékterou z forem organického postizeni CNS (¢asto lehkou mozkovou
dysfunkeci, hyperkinetickym syndromem). Toto spojeni mtZe mit za nasledek velmi
nep¥iznivy osobnostni vyvoj s ndslednou krutosti a asocidlnim chovanim.

Zdravé se vyvijejici kojenec na konci prvniho roku Zivota je jiz individualitou,
ktera vnima sebe oddélené od okolniho svéta. Zac¢ina se pohybovat lezenim
a déla prvni samostatné kracky. Déti zpravidla vyslovuji i prvni smysluplna
slavka. Jsou plné odkazany na péci okoli, v némz hlavni roli hraje matka, ¢i
nahradni materska postava. Potiebuji stalé a pro né predvidatelné prostiedi,
dalezita je zvlasté jeho stabilita, jez je synonymem bezpeci a spolehlivosti.
Je-li nutna hospitalizace ditéte, pak jediné spole¢né s matkou, jinak je vysta-
vujeme nebezpe¢i psychického poskozeni. Pritomnost matky ¢i jiné osoby,



ktera o dité pecCuje, povazZujeme za nezbytnou i pii ambulantni pééi, coz plati
i pro dalsi dvé vyvojové faze — obdobi batoleciho a predskolniho véku. Duavo-
dem je mirnéni dzkosti a nadmérného strachu, pasobicich jinak psychotrau-
maticky.

Matersky vielym chovanim se ditéti dostava zdkladni Zivotni jistoty,
ktera v ném stimuluje poznavaci a pohybovou aktivitu, umoznujici dalsi fazi
vyvoje — od ,ja jsem“ k ,ja mohu a dovedu®.

Obdobi batolete

Tento tsek odpovida prvnimu az tietimu roku zivota ditéte. S rozvojem pohy-
bovych dovednosti se z kojence stdava batole. Pohybova aktivita (lezeni,
pozdéji chtize a béhani) je urovdana nejen zranim a vrozenym temperamen-
tem, nybrz také tim, jak je ze strany dospélych podnécovano a jak ditéti
poskytuji jistotu a bezpeéi. Pohybem v prostoru se od matky odpoutava, jeji
pritomnost kontroluje zrakem a opét se k ni samostatné piiblizuje a vraci.
Fyzické oddalovani vede svym zpusobem k psychickému oddélovani ditéte od
matky, coz je nesmirné dualezité. Pii svych navratech by se mélo setkavat,
obrazné receno, ,s leskem v oku milujici matky“. U déti pohybové handicapo-
vanych proto ofekdavame pomalejsi osobnostni vyvoj — ovSsem kompenzaéni
schopnosti lidské psychiky a organismu jsou obrovské.

V tomto vyvojovém obdobi dité pouziva dospélého ,jako nastroje®, za¢ina
se prosazovat, typické jsou jeho vykyvy nalady a hnév, kdyz se néco nedari.
Pro rodice byva nepochopitelné, Ze je potomek zaroven ,.chce i nechce®. Pravée
tato ambivalence je mohutnym prostifedkem vnitini diferenciace osobnosti
a osamostatnovani.

Batoleci vék je vékem vytvareni autonomie, tedy nezavislosti, emanci-
pace a zaroven sebekontroly, nebof se uéi nap¥. zachovavat ¢istotu. Rubem
této charakteristiky je stud a zarodky pochybnosti o sobé, jez pozdéji mohou
ustit v pocity ménécennosti.

V prvnich tfech letech Zivota se u déti setkdvame se separaéni tzkosti, tedy typickym

reagovanim na nepritomnost matky ¢éi davérné zndmého dospélého. Separaéni

uzkost se projevuje zprvu protestem ditéte (pla¢, kiik, neklid, volani matky, psychoso-
matické reakce), ddle prichdzi faze zoufalstvi (apatie, pasivita, depresivni projev),
ktera je diive nebo pozdéji vystiidana fazi odpoutani (dité hledd a navazuje kontakt

s dostupnou osobou, kterda matku ,nahrazuje“). ZkuSenost separace v ¢asném détstvi

(dmrti matky, jeji delsi neptitomnost apod.) mtze vést k vytvoreni typického a opaku-

jiciho se postoje k subjektivné blizkym lidem, kdy lidé poznamenani zazitky separaéni

uzkosti velmi §patné snaseji rozchody, rozvody apod.

Obdobi prvniho vzdoru se dostavuje zhruba u dvouletych déti a projevuje
se negativismem. Souvisi pravé s vytvarenim autonomie a s uvoliovanim
z tésné vazby s matkou. Lidsky jedinec, obrazné feceno, roste v odporu
a vzdor je zde jednim z prostiedka utvareni osobnosti. ,Ja“ osobnosti ¢lovéka
se zrodi, fekne-li poprvé védomé, tedy situacéné spravné, ,ne“.



V batolecim véku si dité na zdkladé zkuSenosti se svétem a zejména s tim,
jak jej rodi¢e hodnoti, vytvari o sobé elementarni predstavu a posléze sebe-
pojeti. Tedy to, jak se vnimad, hodnoti a za koho se povazuje. Byva to proto,
Ze v tomto vékovém obdobi se dité s blizkym dospélym poc¢ind identifikovat,
napodobuje jej a prejima jeho pohled na sebe. Identifikace nasleduje teprve
po uvolnéni symbiotické vazby s matkou.

Tim, Ze dité akceptujeme nedirektivnim, povzbudivym a empatickym zpt-
sobem, usnadniujeme vnitini strukturaci jeho osobnosti. Zejména prispivame
k vytvoreni pozitivniho sebeobrazu a pozdéji sebepojeti — a to je zaklad
dusevniho zdravi. Rodi¢e proto musi davat ditéti najevo svoji ndklonnost
a umoznovat mu zazivat uspéch. To povaZujeme za ,vyzivné latky“ psychic-
kého rastu.

Na konci tietiho roku dité obvykle jiz mluvi (v rozvoji feéi jsou vSak mezi
détmi velké rozdily), béha a je osobnosti s individualnim svérazem. Prevlada
u ného hra manipulativni, experimentalni, pozdé&ji napodobiva (napt. divka
krmi panenku). Ke konci tohoto obdobi nastupuje hra socidlni — tedy s dru-
hymi détmi.

Predskolni vék

Jedna se o c¢asové udobi mezi tretim rokem a nastupem ditéte do Skoly.
V tomto véku jsou déti neobycéejné zvidavé, podnikavé, neinavné a milé.
Pohadky a vypravéni dospélych poslouchaji vdécéné a soustiedéné. Chtéji se
rodi¢tim zalibit, touzi po pochvale a snazi se byt ,hodné“, tedy chvalyhodné.
Nastava mohutny rozvoj détského mysleni, feci, fantazie a také pribyvaji
nové vztahové zkusenosti, protoze okruh osob, s nimiz prichazeji do styku, se
rozs§iruje.

Piedskolni vék také nazyvame magickym obdobim, nebof mysleni
ditéte byva metaforické, personifikujici, intuitivni, zcela nazorné a podobné
mySleni prirodnich naroda. Je dobrym piikladem psychogenetického
zakona, jenz je obdobou dfive zminéného biogenetického zdkona. Jednotli-
vec, totiz, ve zkratce a ndaznakové prochazi ve svém psychickém vyvoji tim,
¢im prosel lidsky druh, a tato ,zkuSenost lidstva“ je v ném uchovana — napft.
ve formeé archetypt, které jsou interkulturalné a interindividualné shodné.

Zminéné obdobi byva oznacovano jako vék iniciativy, kdy aktivita
a poznavani jsou samy cilem. U ditéte se vyviji svédomi, jeZ vznika zejména
interiorizaci (zvnitinénim) rodi¢ovskych prikaza a zakaza. Vytvareji se zde
pocity viny, jeZ jsou nesmirné dtleZité, nebot se stavaji vnitinim regulati-
vem chovani. Postoje a nazory dité piejima zejména od rodi¢u tim, jak se
s nimi identifikuje, zvlasté s rodicem stejného pohlavi, a rozviji se tak i jeho
pohlavni identifikace. Sebe jiZ nejen zcela bezpecéné oznacuje jako ,holéicku®,
nebo ,chlapecka“, nybrz ke konci tohoto vyvojového obdobi jiz u déti shleda-
vame pocinajici chovani ,predepsané“ roli dané pohlavim a kulturou. Potieba



