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Uvodni poznamka

Kniha Lékarskd psychologie, kterou pravé otevirate, je zakladnim uéebnim
textem predmétu lékaiské psychologie a psychoterapie pro studenty medi-
ciny na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Osvédcila se i pii
vyuce bakaldiskych zdravotnickych obort. Prvni dvé vydani vysla v letech
1994 a 1999 péci Psychoanalytického nakladatelstvi Jifiho Kocourka
v Praze. Pro toto tfeti vydani — v nakladatelstvi Portal — byl text aktualizo-
van a doplnén.

Obory lékatrska psychologie a psychoterapie jsou na 1. lékaiské fakulté
UK v Praze vyuéovany v novém pojeti a ve vétSim rozsahu od r. 1990. Jejich
misto v mediciné (tedy i ve vyuce) je ddno dtvody teoretickymi i praktickymi.

Mezi teoretické dtivody bych zahrnul predevsim zjisténi, ze lidska bytost
ve zdravi i v nemoci tvori bioekopsychosocialni jednotu. Timto sloZitym vyra-
zem vyjadiuji, Zze vzajemné vztahy roviny biologické, psychosocidlni a Zivot-
niho prostiedi jsou tésné, vzajemné se prostupuji a ovliviiuji. Psychologickou
a socidlni cestou se tak mtze ménit a skuteé¢né méni i biologick4 stranka ¢lo-
véka — a naopak. Diive jsme tyto souvislosti piredpokladali jen hypoteticky
a vyvozovali je z klinické i z bézné lidské zkuSenosti, nyni tyto fenomény
povazujeme za prokazané prostfednictvim genetickych poznatk®, protoZe
socidlni vlivy a uceni modifikuji expresi gent. Znalci molekuldrni genetiky,
emeritni profesor psychiatrie na Karlové univerzité v Praze MUDr. Petr
Zvolsky a doc. MUDr. Pavel Pavlovsky ve své posledni praci tuto skuteénost
vyjadrili pregnantné a dosli k zavéru Ze ,,vSechna nurture je v kone¢né formé
vyjadiena jako nature“.* O protichudnych vlivech nikdo nepochybuje.

Z praktickych duvoda o potiebé zevrubné vyuky predmétu lékaiska psy-
chologie a psychoterapie mluvi skutecnost, Ze jakdkoliv péce o pacienta,
ktery je pti védomi, probihd v rdmci vztahu mezi nim a lékarem (pripadné
i jinymi zdravotniky). Vztah a vzdjemnd komunikace uréuji droven pacien-
tovy spoluprace a pusobi psychoterapeuticky — nebo psychotraumaticky. Jen
s malou nadsazkou dodejme, Ze tfeti moznost neexistuje. Lékaiska psycholo-
gie a psychoterapie zaroven prispivaji k potfebné humanizaci mediciny
a vyrovnavaji znaéné nerovnomérny vyvoj lékarskych véd, zpusobeny tech-
nickym a technologickym pokrokem. Ziskavaji tak v klinickych oborech inte-
grujici funkeci.

Vyznam lékarské psychologie a psychoterapie nartsta s tim, jak stdarne
populace, piibyva chronicky nemocnych déti a dospélych. Objevil se i novy
fenomén ,promorenosti“ obyvatelstva chemoterapeutiky. To vSe muazZe patrit
mezi davody, pro¢ v Némecku vznikl novy lékarsky klinicky obor — psychote-
rapeutickd medicina. Dlouhodobé a Setrné vedeni a 1é¢eni nemocnych je bez
vhodného psychologického a psychoterapeutického pristupu nemyslitelné.

* Raboch, J., Zvolsky, P. a kol. (2001). Psychiatrie. Praha: Galén, Karolinum, s. 16.
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V nich pak dominuje osobni zajem 1ékare o pacienta (a jeho nejblizsi) a pra-
bézné poskytovand psychicka podpora.

Ucebnice sestava ze tii hlavnich ¢asti a z dodatkd.

V prvych péti kapitolach se ve zkratce seznamime s teoretickymi zaklady
lékarské psychologie (osobnost, rodina, motivace). V nasledujicich kapitolach
je tematizovan vztah mezi lékarem, pacientem (a blizkymi osobami jeho
Zivota) a jsou ukdzany moznosti jeho vyuziti pfi ovliviiovani rtiznych oblasti
lidského zdravi i jeho poruch. Posledni t#i kapitoly — psychoterapie, psycho-
neuroimunologie a psychologickd diagnostika — ¢tenati priblizi specializo-
vané (byt rtiznorodé) oblasti, s nimiz se lékaf v praxi setkdva.

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 amluv tykajici se 1ékarské etiky.

Vyuzivanim psychologickych a psychoterapeutickych poznatku pii péci
o0 nemocné a osoby jim blizké dosahujeme jednoho z vyznamnych cilt medi-
ciny, jimz je maximalni mozna kvalita jejich Zivota. Zminéna skutecnost je
v poslednich letech zdaraznovana ve vSech zemich s rozvinutou civilizaci
naseho typu. Téma kvality Zivota se proto stalo namétem rozsdahlého
vyzkumu (VZ: CEZ: J13/98: 111100007), ktery probiha na 1. 1ékarské 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 skute¢nost vyslovné zduraznuji. Také
chci ,anonymné” vyjadrit dik studentim, kolegynim a kolegtim, kteti svymi
doporucenimi i kritickymi poznadmkami pfispéli ke koneénym upravam
a doplnénim textu. Neanonymni podékovani pak patii prof. G. W. Speiere-
rovi z lékaiské fakulty univerzity v Rezné, s nimZ mne spojuje mnohaleta
pratelska spoluprace pfi vytvareni studijnich a vyzkumnych programd.

Praha, listopad 2002
prof. PhDr. Jan Vymétal

14



Kapitola 1

Uloha lIékarské psychologie
v dnesni mediciné

prvni kapitole vymezime lékaiskou psychologii a seznamime se s hlav-

nimi charakteristikami soucasné mediciny. Potom budou ilustrovany
ulohy lékaiské psychologie. Na prikladech sugesce, psychogenni iatropatoge-
neze, placebo efektu a na syndromu vyhaslosti (vyhoteni) si ukaZzeme 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 — Iékairem (na rozdil
od klinické psychologie, ktera je v kompetenci psychologa).

Je mistem pruniku psychologickych a lékarskych véd, zvlasté pak klinické
psychologie, socidlni 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-
tort podilejicich se na vzniku a udrzovani zdravi i nemoci.

Lékarska psychologie je oborem zabyvajicim se predevSim psychickymi
aspekty vztahu a interakce lékare, pacienta, jakoz i vazbou na relevantni
jedince ¢i skupiny z pacientova socidlniho prostiedi (pribuzni, pratelé apod.)
na védomé, ale téz nereflektované urovni.
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Praktické dlohy oboru si 1ze pribliZit i vétou, kterou jsme slychavali z ast
nestora véd ,psychologicko-psychiatrickych®, pivodnim zdjmem farmakologa
a profesi neuropsychiatra, profesora V. Vondracka: ,Neni v silach lékate
zvladnout kazdou situaci dokonale medicinsky, ale vzdy by ji mél zvladnout
psychologicky.“ A dnes bychom dodali, Ze mezi povinnosti dnesniho lékaie
patii i ,zvladnuti“ zakladnich psychologickych poznatka a dovednosti tak,
aby predchozi véta mohla byt skutecné naplnéna.

Déjiny lékarské psychologie jsou historii psychologického pfistupu k nemocnému
a zahrnuti lidské subjektivity do 1écby. U kolébky oboru lékatrska psychologie se naléza
hned cela fada myslitelt. Byl to idajné némecky lékar 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 alespont zminime némeckého
1ékare a filozofa K. Jasperse (1883-1969), ktery byl profesorem psychologie na lékaiské
fakulté Univerzity v Heidelbergu ptiblizné v letech 1914/15-1922. Déle vzpomenme
Svycarského lékare C. G. Junga (1875-1961), jenz jiz v roce 1944 1ékarskou psychologii
jako obor pfednasel mediktim na basilejské univerzité a anglického 1ékafe madarského
ptavodu M. Balinta (1896-1970), zkoumajiciho vyznam osobnosti 1ékare a nemocného
a jejich vzdjemny vztah pro prubéh a vysledek 1é¢by. Dospél k zavéru, Ze vztah mezi
pacientem a lékatem tvori zdaklad lécby. 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 duraz na bezvyhradnou akceptaci pacienta a na empaticky projev
lékate tvori zdkladni zadouci postoje a charakteristiku jeho chovani k nemocnému.
Proto i Carl R. Rogerse zarazujeme mezi ty, ktefi mimorddnym zptisobem prispéli
k rozvoji oboru.

Pozoruhodné misto v historii 1ékatrské psychologie u nas zaujima slovinsky psycho-
log M. Rostohar (1878-1966). Na podzim roku 1911 oteviel prvni experimentalni psy-
chologickou laboratot v éeskych zemich, a to idajné v prostorach Fyziologického dstavu
lékarské fakulty Ceské univerzity v Praze. V letech 1912-1915 pFednésel psychologii
studentim mediciny v ¢eském jazyce. Z vyznamnych osobnosti ¢eské psychologie
a mediciny stdly u zrodu lékarské psychologie v naSich pomérech jiz zminény lékat
V. Vondracek (1895-1978) a brnénsky psycholog R. Kone¢ny (1906-1981). Druhy jme-
novany spole¢né 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. Vondracek a J. Dobias (1914-1990). Kniha se jmenuje Lékarskd
psychologie, vysla v roce 1969 a v mnohém jeji ¢etba piinasi ¢tenari i dnes pouceni, pro-
toze zachycuje bohatou klinickou zkuSenost obou autoru.

Dnesni medicina tak, jak se s ni setkdvame, je vyrazné uréovdana dobou, do
jejihoz ramce je zasazena. Tento vliv se na prvnim misté projevuje techni-
zaci vSech obord, tedy zavadénim a rozvojem velmi uéinnych pristroja
a postupt, jez spolu s pievaziné prirodovédnou orientaci vytvareji nejda-
s rozvojem pozndani, dochazi ke specializaci a snaze po dostupnosti zdra-
votni péce pro vSechny potiebné, coz je nemyslitelné bez organizovanosti
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této péce. Strucnou charakteristiku nutno doplnit zminkou o prostiedi, kde
se toto vSe odehrava, coz lze snad nejlépe vystihnout vyrazem konzumni
spolecnost, tedy spole¢nost postavena na akceleraci vyroby a spotieby s pre-
vazné 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-
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jova a védecka medicina ,,ml¢ici“, kdy 1ékat prestava nemocnému naslouchat
— na rozdil od mediciny ,mluvici“, pro kterou je pfiznacny Zivouci kontakt
mezi pacientem a lékarem. Ne nepravem je kritizovdna anonymita insti-
tuci, tedy i jejich zaméstnanct — zdravotnického persondlu — a zvécnovani
vzajemnych vztaht, kdy lékai zaujima k nemocnému postoj jako .k nékde
porouchanému stroji“ a pacient opét ocekava ,Sikovného a véci znalého opra-
vare“. Setkavame se tak s doslovnym paradoxem, pacient se stavi ke svym
potizim a nemoci vnéjskove, 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 zdroven s obavou) vySetfeni a 1é¢bu
pomoci piistroja jako néco, cemu duvéruje vice nez ¢élovéku, piicemz vime, Ze
indikace pro uréita vySetreni ¢i 1é¢bu, 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 o 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 1ékatrského 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 0¢innd, zpusobuje 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 Zivot 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 lékarské psychologie pro dnesni medicinu:
jejim tkolem 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 pies charakteristiku moderni
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mediciny. Své zdavodnéni vSak nalezne i v pojeti ¢lovéka jakozto bytosti tvo-
¥ici principidlné psychosomatickou jednotu, nebof dusevni a télesné dé&je
jsou vzajemné propojené a k ovliviiovani dochdazi v obou smérech.

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

Soucasnd medicina je medicinou nemocného clovéka. Cili jeji pristup
k lidské bytosti je celostni. Nenechame se mylit prudkym a nerovnomérnym
rozvojem medicinskych oborta 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.

Dnes$ni medicina zahrnuje jak objektivni stranku — chorobu (angl. disease,
ném. Krankheit), kterou ,,vyéteme” 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. chronicka bolest, unavovy syndrom.

Celostni pojeti pak predchozi déleni prekonava a hlediska spojuje.

Zminéna a zdtraznéna 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 skute¢nost nazyvame nejéastéji pristupem bioe-
kopsychosocialnim, psychosomatickym, celostnim, nékdy se uziva
nazvu antropologicka medicina. Opét zduraznujeme, Ze do péce zahrnu-
jeme i vyznamné osoby pacientova Zivota (nejéastéji nejblizsi pribuzné).

Slozeny vyraz bioekopsychosocidlni je jinym vyjadfenim pro vicedimenzni piistup
k nemocnému €Elovéku a dilezitym osobdam jeho Zivota. Biologicka dimenze obsahuje
vrozené a ziskané anatomické, fyziologické a biochemické danosti, jez vedou k poruse
zdravi. Mezi takto zpasobené poruchy zdravi 1ze zaradit napi. poruchy vymény latkové.

Ekologicka dimenze zahrnuje ty biologické, fyzikdlni a chemické vlivy prostiedi,
mocnéni majicich zdroj zejména v této dimenzi lze jmenovat vétsinu nemoci z povolani.
V sir§im vyznamu se ekologickymi vlivy mini ptisobeni prostiedi (tedy toho, co ¢lovéka
obklopuje a v ¢em Zije) jako takového. V tomto pojeti sem fadime napi. zalidnénost, ale
i estetické kvality lidskych sidlisf 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 clovéka, jez s vysokou pravdépodobnosti vedou k uréitym onemocnénim, pii-
padné znaéné ovliviiuji prabéh dané poruchy zdravi. Radime sem napf. neurotické
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poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy, ddle pak vétsinu behavi-
oralnich syndromu spojenych s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (napi.
poruchy prijmu potravy, mnohé sexudlni dysfunkce nevyvolané organickou poruchou
nebo nemoci) — a ve vyctu bychom mohli pokracovat.

Psychosocidlni dimenze je velmi tésné propojena se socidlni dimenzi, nebot
u ¢lovéka ,psychické” je zaroven i ,socidlni“.

Socialni dimenze onemocnéni, jako posledni uvedend, zahrnuje spolefenské
a kulturni vlivy, které ptisobi na pri¢iny a prabéh onemocnéni a ¢asto formuji jeho
obraz i reakci jedince na fakt uréité poruchy zdravi. Jako piiklad bych uvedl projevy,
jez tadime mezi sekunddrni a terciarni ucelové reakce (tzv. rentové neurézy apod.).
Zdravi i nemoc ¢lovéka jsou souhrou predchozich ¢tyi dimenzi.

Vidime, Ze obor 1lékatrské psychologie prostupuje celou medicinou a sehrava
zde integrujici, tedy sjednocujici funkci. Zabyva se vlivem toho, co je vidy
pritomné a vyznamné pri prevenci, diagnostice, ale i 1é¢bé a eventudlni reha-
bilitaci zdravotnich obtiZzi a onemocnéni — lidskou psychikou a jedndanim ¢lo-
véka v situaci jeho zdravotniho ohrozeni. Konkrétné to znamend, ze poznatky
lékarské psychologie nalézaji uplatnéni zvlasté pri:

1. vytvareni dobrého pracovniho spolecenstvi mezi lékafem, pacientem
a jeho nejbliz§imi, coz je nezbytné pii dlouhodobém vedeni pacientu
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. piedope-
raéni a pooperac¢ni vedeni, péce o téZce a nevylécitelné nemocné);

4. psychoterapeutickém ptsobeni s cilem navozeni dlouhodobych zmén
v osobnosti a chovani druhého ¢lovéka (pacienta uéime vnimat jeho
télesné signaly, 1épe fesit meziosobni konflikty apod.);

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

Nutno upozornit, Ze uplatiiovani psychologickych poznatka je i etickou zale-
Zitosti, nebot s pacienty jedndme s porozuménim, ohleduplné a ddvdme jim
zakusit silu lidské blizkosti a vzdajemnosti. 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 1ékat ohroZen.

1.2 Sugesce

Sugesce (souvisi s ni i sugestibilita jakoZto vlastnost jedince, hypnabilita
a také hypnoza) je psychologickym pojmem a skutecnosti, jez naléza v medi-
ciné Siroké uplatnéni. Jedna se o zvlastni zptisob ptisobeni na druhého clo-
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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) znamend, Ze jedinec se necha dru-
hym ovlivnit (napf. prevezme urcity nazor, ale i symptom, modifikuje
v néfem své chovani, postoj) a tato zména nastava pri oslabeném ¢i zcela
vyrazeném kritickém mysSleni. Sugesci tedy navozujeme zménu. Tento
mechanismus je zndm a vyuzivan odjakZiva a imyslné v ramci psychotera-
peutického ptsobeni pii hypnéze, persvazi — presvédcéovani v ramci racio-
nalni psychoterapie apod. Lékar pusobi sugestivné — ovliviiuje druhého, aniz
by si to uvédomoval, nebot v oéich pacienta, ale i potencidlnich pacientt
(verejnosti) poziva vySsi prestize a zpravidla i autority.

Sila a snadnost sugestivniho ovlivnéni predevs§im zalezi na:

=

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

2. sugestibilité pacienta, coz je osobnostni obecna charakteristika — byva
vy$8i u lidi s vétsi pithiatickou dispozici a u jedinct tzv. vnéjskové fizenych
(vyraz pithiaticky pochazi etymologicky z feckého peitho, tj. premlouvam
a idtos, tj. 1é¢itelny, je ekvivalentni s vyrazy hystericky, histrionsky a ¢as-
teéné s vyrazem disociaéni). Pithiaticky je pak lécitelny ,premlouvanim®,
tedy v tomto vyznamu zejména sugesci;

3. drivéjsi zkusenosti pacienta s 1ékati co do dspéchu ¢i nedspéchu 1é¢éby —
souvisi i s davérou, pripadné neduvérou ,predem®;

4. na akutnim subjektivnim stavu pacienta — ¢im vice je jeho situace neu-
nosnd, ¢im vice trpi a proziva strach, tim je zpravidla sugestibilnéjsi, 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 sugestibilné;jsi.

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

nemocného uklidniuje ve smyslu uslovi: ,Lékar nékdy 1éc¢i, ¢asto ulevuje, ale

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

1.3 Psychogenni iatropatogeneze

Psychogenni iatropatogeneze (z feckého iatros, 1ékat, patos, Skoda, gen-
nad, plodim, rodim) znamen4, Ze dojde k pirechodnému ¢i trvalejSimu psy-
chickému poskozeni pacienta vlivem jednani a komunikace 1ékate nebo vli-
vem zdravotnického prostiedi, v némz se pacient naléza. Je zpuasobena 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 1ékare,
jenz nebere subjektivitu nemocného mnohdy vtbec v tvahu. Z psychického
poskozeni se jednd zejména o vyvolani nepriméienych obav, uzkosti a stra-
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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 ptisobeni 1ékare vychazi jednak ze zptsobu a obsahu komuni-
kace, jednak z jeho zachazeni s nemocnym. Pokud jde o psychogenni iatro-
patogenezi, zptsobenou nevhodnou komunikaci, vznikd pro nemocného
nebezpedi tehdy, jestlize:

1. Lékar pacienta dostate¢né, jasné a srozumitelné neinformuje o jeho
nemoci a vSech dulezitych okolnostech potizi, véetné prognézy. Nedosta-
tecnd informovanost muZze mit za nasledek nejistotu a tzkostné obavy
tykajici se zdravotniho stavu. Nemocni prostfednictvim vlastni fantazie —
napt. z lékarovych kusych informaci, jez jsou urcéeny zdravotni sestre, si
ydotvori“ 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. Lékai pacientovi vycitd a klade na ného pozadavky, jimZ nemuze
dostat a zaroven je prezentuje jako nezbytnou podminku zlepseni zdra-
votniho stavu nebo dokonce vyléceni. To se tyka zvlasté dzkostnéjsich
pacientt, kterym tak zpochybnuje nadéji na zménu k lep§imu. Napft. 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 lékai nemocného
»,odbude“, vsak bere pacient vazné nebo jako osobni znehodnoceni.

4. Lékar muze pacienta poskodit nejen tim, co fekne a udél4, ale i tim, co
nerekne a neudéla, ackoliv to fici a udélat mél. Nékdo se napriklad boji
nemoci, lékar obavu prechazi a mléi, nebo nepresvédéivé potize zlehcuje
(,to ma dnes kazdy“), misto aby nemocného pozorné, trpélivé vyslechl
a podal dostateéné a uklidniujici vysvétleni.
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5. Dale je treba, aby lékari pacienta oslovoval jménem a piedem se pred
jednanim 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 lékare, tak psychicky traumaticky pasobi:

m VsSechny silné a prekvapivé bolestivé zakroky, na které neni pacient
predem piipraven a upozornén — to se tyka nejen déti, ale i dospélych. Nahla
a prudka bolest zptusobend lékafem vyvolava strach z dalsich lékarskych
ukonti i z 1ékate samého.

m Negativné ptsobi dile jednani lékafe, 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 zakroka u jinych pacientd nebo jsou-
li jini pacienti pii jejich vySetieni a zakrocich pritomni. Dale je nevhodné, aby
byli lehéeji nemocni v kontaktu s téZce nemocnymi a umirajicimi. Pokud
k tomu musi dojit, je nezbytné, aby osetfujici personal s nimi situaci proho-
voril. U nékterych nemocnych je takova situace kontraindikovana, pro jiné je
psychotraumatizujici a napriklad pro lidi s hypochondrickym sebepozorova-
nim znamena piimo muka.

Predchozi nezadouci situaci lze opét ilustrovat vyrokem V. Vondracka,
ktery s nadsazkou a z pohledu nemocného upozornuje, Ze ,strasny je pobyt na
pokoji, kdy jeden ji, druhy sténad, tieti 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 neodtivodnénymi obtiZzemi odmita jejich psychogenni etio-
patogenezi se zdtivodnénim, Ze jiny lékai — zpravidla p#i prvnim kontaktu —
vyslovil podezfeni na organicky proces. Fixace pfetrvava, nebotf nemocny se
obava, ze nebude 1é¢en a navic Ze bude podeziran ze simulace. Druhy davod
byva v tom, ze ,psychické pri¢iny“ ve verejnosti asociuji obraz duSevné
nemocného, tedy néco nezdadouciho, co vyvolava stud a posméch. Tretim
davodem prispivajicim k iatrogenni fixaci je skute¢nost, Ze pacient se z néja-
kého dtvodu nechce zabyvat vlastni subjektivitou a nejbliz§imi vztahy
v intimni, socidlni sfére, zpravidla proto, Ze je povazuje za tézko zménitelné,
eventudlné se za né stydi, nebo se boji jim vénovat pozornost. Z predchozich
stranek je zfejmé, jak vyznamna je uloha sugesce obsaZend v komunikaci
lékate. Na sugesci je zalozen také placebo efekt.

K tématu lze volnéji priradit i farmakogenni iatropatogenezi spociva-
jici v nevhodné indikaci 1éku ¢i kombinace 1éku (pfipadné v souvislosti
S jinymi opatfenimi). Stale castéji pozorujeme naduzivani farmak vseho
druhu a naruast konzumace potravovych doplnku, jez posléze vedou k zavis-
losti i na ,,neskodnych” prostredcich s dusledkem znacéné financ¢ni zatéze pro
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