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UVOD

V soucasnych pfistupech k nemocnosti a imrtnosti je kladen stdle vétsi vyznam
na psychologické aspekty, zejména na individudlni jedndni a reakce jedince, tj. chovdni
(angl. behaviour, americkd angl. behavior). Také modely onemocnéni prodélaly v posled-
nich desetiletich vyznamné zmény, které se odrazily v pozadavcich na zdravotni pé¢i, na
znalosti a dovednosti lékafe a na zpisoby vyrovndvani se (angl. coping) s nemoci samot-
ného pacienta. Poznatky ze sociologie, klinické psychologie, psychologie zdravi, beha-
viordlni mediciny, kognitivné-behavioralni terapie a dalsich jsou aplikovdny do lékaiské
psychologie k prevenci nebo zmirnéni zdravotnich potizi pacientt. Vyse uvedené zmény
také ovliviiuji vzdélavani lékafa: jsou nezbytnou komponentou zédkladniho curricula na
lékatskych fakultdch a také v postgradudlnim vzdéldvani lékaia. Behaviordlni védy se
aplikuji v mediciné v nédsledujicich oblastech:

* ovliviiovdni osobnosti, stresu a vulnerability, tj. efekt stresu na zdravi a nemoc;

* identifikace rizikovych faktorii v chovdni vztahujici se k chronickym a zivot ohrozu-
jicim onemocnénim;

* biopsychosocidlni pfistup ke zdravi a nemoci;

* vyvoj a uplatnéni takovych piistupli v 1é¢bé, na kterych se pacient miize sdm tlast-
nit, jako jsou napfiklad techniky v 1é¢bé nékterych chronickych onemocnéni, bolesti
a celostni programy lé¢by;

* pochopeni nékterych psychologickych vlivii na zdravotni péci (vyhleddvani 1ékatské
pomoci, komunikace, spoluprice a placebo);

* uplatnéni psychologickych a behavioralnich technik (relaxace, biofeedback a zvldddni
stresu) u jednotlivych onemocnéni;

* identifikace psychologickych reakci u jednotlivych onemocnéni;

* modely chovani vztahujici se k nemoci (chovini vedouci ke zdravi — angl. health beha-
viour) nebo chovdni v nemoci (angl. illness behaviour), chovéni pfi bolesti (angl. pain
behaviour) atd.;

* identifikace kognitivnich faktora vztahujicich se k nemoci, napfiklad pfesvédéent
a ndzorl (angl. beliefs) o nemoci a zdravi, vliv kognitivnich teorif na zdravi a nemoc,
jako jsou napfiklad odhad vlastni zdatnosti (angl. se/f-¢fficacy), kompetence (angl. aztri-
bution), misto kontroly zdravi (angl. health locus of control) a dalsi.

Lékatska psychologie je tspésnym predpokladem vykonu lékaiského povoldni,
protoze se zaméfuje na lidskou dimenzi v mediciné: osobnost lékafe a jeho vztah
s pacientem v¢etné komunikace, rozhodovani a spoluti¢ast pacienta na 1é¢bé. To pred-
poklddd, aby lékai rozumél sobé samému, svému chovdni a na zdkladé toho rozumél
reakcim pacientt a jejich rodin na onemocnéni a zvldddni potizi spojenych s nemoci.
Medicina dnes také nevystali s dichotomnim modelem vzniku, prabéhu a udrzovani
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onemocnéni (psychologické versus somatické pficiny). Proto je kniha zalozena na bio-
psychosocidlnim pfistupu ke zdravi a nemoci. Podil psychologickych a somatickych
faktorti v prevenci, pfi vzniku, pribéhu a udrzovdni nemoci se individudlné razni
u jednotlivych chorob i jedinct. Ke zvdzeni psychologickych faktort v 1é¢bé jednotli-
vych onemocnéni je nutné:

* identifikovat epidemiologické a socidlni faktory vztahujici se k ur¢itému chovéni,
které vede ke zvySeni rizika chronickych zévaznych onemocnéni;

* identifikovat jejich podil na rastu vyskytu chronickych onemocnéni;

* prozkoumat soucasné zvyseni cen za lékatkou péci;

* posilit zdjem pacientd o metody lécby, které vedou ke zvldddni nemoci samotnym
pacientem;

¢ aplikovat v lékatské psychologii behavioralni a kognitivni techniky;

* identifikovat psychologické faktory, které se podileji na vzniku, prabéhu a udrzovéni
zdravotnich potizi;

*  zjistit, pro¢ jsou néktefi pacienti nespokojeni s léc¢bous;

* identifikovat zdroje jatrogennich problémii (Broome, 1989).

Vyse uvedené okruhy zvysily zdjem aplikace psychologie do mediciny a rozvoj 1é-
katské psychologie. Souc¢asné sméry v Iékarské psychologii mizeme shrnout do tif
zékladnich okruhti (Sperry, 2006): 1. celostni pivod potizi pacienta (biopsychosocidlni
véetné spiritudlni oblasti), 2. spoluptsobeni psychologickych faktort a medicinskych
problému, 3. vyvoj (angl. development) a uptesnéni (angl. refinement) specifickych
psychologickych pfistupt pro jednotlivé medicinské potiZe a jejich aplikace v 1ékaiské
psychologii.

Tato kniha proto vychdzi z klinickych potfeb zprostfedkovat, poskytnout a predat
do povoldni lékafe psychologické aspekty. Je zalozena na biopsychosocidlnim pfistupu
ke zdravi a nemoci, zejména k nemoci chronické. M4 tfi ¢4sti. Prvni, obecnd ¢dst davd
teoretické zdzemi pro druhou, aplikovanou &ist. Proto se prvni ¢dst zaméfuje nejdiive
na obecné psychologické déje vztahujici se k onemocnénim vseobecné se zaméfenim na
prevenci a lé¢bu. K pochopeni biopsychosocidlni péce seznamuje s nékterymi zdkladni-
mi pojmy, které souvisi s 1ékafskou psychologii (klinickd psychologie, psychosomatika
a biopsychosocidlni pfistup, psychologie zdravi, behaviordlni medicina), s jednotlivymi
modely zdravi a nemoci (biomedicinsky, psychosocidlni, biopsychosocidlni) a komplex-
nim pojetim téla, bolesti a nemoci. Definuje chovani (v uz$im pojeti jako procesy moto-
rické, kognitivni, afektivni a fyziologické) jako velmi blizce spojené se zdravotnim stavem
a podminkami nemoci. Nemoc souvisi nejen s ur¢itym vnéj$im zjevnym chovdnim, ale
také s kognici: postoji, typy mysleni a druhy psychickych reakei pacienta i lékate. Prvni
¢ast knihy se ddle zamétuje na ovliviiovdni chovdni u nemocnych pomoci terapeutického
vztahu mezi L a B, podptirné psychoterapie a komunikace. V zdvéru popisuje zdsady etiky
v povoldni [ékare a jejich praktické uziti v nekterych oborech mediciny. Protoze ndroky
kladené na jedince, v¢etné etickych, mohou predstavovat nepfiméfenou z4téz a vést
k vyéerpdni, seznamuje i se syndromem vyhofeni.

Cést druhd se zaméfuje na aplikaci lékatské psychologie ve vybranych medicin-
skych oborech (algeziologie, onkologie, dermatologie). Jejich vybér neni vycerpédvajici,
byl ovlivnén jednak nejcastéji zastoupenymi obory mediciny a také osobni zkusenosti
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autorek. Kapitoly v této &sti knihy jsou ¢lenény nédsledovné: popis daného onemocnéni
(odpovidd ndzvu kapitoly), biopsychosocidlni model, specifické psychologické aspekty,
komorbidita s psychiatrickymi onemocnénimi a psychosocidlni intervence v [é¢bé. Kapi-
toly odkazujf ¢tendfe na prvni, teoretickou ¢4st a jsou doplnéné kazuistickymi piiklady,
které neumoznuji Zédnou pfimou identifikaci pacienta.

Jiz v tvodu jsme zminili, Ze aplikace poznatkii psychologie je Uspé$nym piedpo-
kladem vykonu lékatského povoldni, a to nejen v rdmci celostniho pojeti nemoci, ale
i tymové spolupréce véech odbornikd, ktefi se podileji na lé¢eni pacientt. Cdst tieti se
proto zaméfuje na multidisciplindrni (synonyma biopsychosocidlni, celostni, interdis-
ciplindrni) spoluprici ve zdravotnickém tymu. Podobné pozadavky jako na lékate se
v psychologickém pfistupu k pacientim kladou i na ostatni zdravotnické pracovniky.
V této dsti se proto zaméfujeme na vyhodu aplikace 1ékaiské psychologie celym zdra-
votnickym tymem. Nejdfive popisujeme tlohy jednotlivych ¢lenti tymu, déle ukazujeme
principy multidisciplindrn{ 1é¢by chronickych onemocnéni's praktickym modelem lécby
chronické bolesti.

Pro lékate neni vzdy aplikace 1ékatské psychologie v mediciné jednoduchd. Objevuji
se potize, které bychom mohli nazvat ,,problémy se zavedenim celostni péce o pacienta®
(angl. whole person care). Kniha proto nabizi nejen pohled na psychologické aspekty
lékatské péce, ale také na integraci celostni péée tymem. Kniha je sice primdrné uréena
studentim mediciny a lékafim v postgradudlnim i celozivotnim vzdéldvéni, ale je vhod-
nd i pro dalsi cleny multidisciplindrniho tymu, ktefi se podileji na biopsychosocidlni
1é¢be, tj. pro zdravotni sestry, socidlni pracovniky, fyzioterapeuty, klinické psychology
a psychiatry.

* celostni péce o pacienta (whole person care)

* chovéni pfi bolesti (pain behaviour)

* chovini typické pro nemoc (illness behaviour)
¢ choviani vedouci ke zdravi (health behaviour)
e chovini v nemoci (illness behaviour)

* jedndni a reakce jedince, tj. chovani (angl. behaviour, americkd angl. behavior)
* kompetence (aztribution)

* misto kontroly zdravi (health locus of control)
* odhad vlastni zdatnosti (se/f-efficacy)

* plesvédéeni a ndzory (beliefs)

* upfesnéni (refinement)

*  vyvoj (development)

* zvldddni, vyrovnavdni se (coping)

1. Jaké jsou tfi zdkladni okruhy lékatské psychologie?
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OBECNA CAST






1. CELOSTNI PECE O PACIENTA

(]. Raudenskd, A. Javiirkovd)

Tato kapitola popisuje nékteré pojmy souvisejici s lékatskou psychologii, ddle
télo, bolest a nemoc z komplexniho pohledu a navazuje objasnénim modeld o zdravi
a nemoci. Kapitolu uzavird pojeti modelt psychickych obtizi u somaticky nemocnych.

1.1 ZAKLADNI POJMY

1.1.1 PSYCHOSOMATICKA MEDICINA

Pivodné byla medicina oborem, ktery 1é¢il vSechna onemocnéni. Vznik jednotivych
medicinskych oborti v 19. stoleti zptsobil, ze se klinické mysleni dichotomizovalo:
choroby se zacaly délit na dusevni a télesné. Od konce prvni poloviny 20. stoleti psycho-
somatickd medicina upozorfiuje na vzdjemné propojeni dusevnich a télesnych procest
(Engel, 1967; Raudenskd, 2004). Jeji zdkladni vychodiska jsou psychoanalyza (tficdtd
az Cryficded léra 20. stoleti), behaviordlni (sedmdesded 1éta), piirodovédné, filozofické
a antropologické sméry.

Pod vlivem psychoanalyzy v padesdtych letech 20. stoletf vyustila psychosomatickd
medicina ve specifickou koncepci: konkrétni psychologické pficiny zpasobuji konkrétni
somatické onemocnéni, kde télesné obtize jsou vyjddfenim nevédomych konfliktii nebo
nenaplnénych potieb jedince. Jednalo se 0 sedm onemocnéni, tzv. ,,chicagskou sedmu®,
rozpracovanou podle F. Alexandera (madarsko-americky psychoanalytik, 1891-1964):
bronchidln{ astma, revmatoidni artritida, ulcerézni kolitida, esencidln{ hypertenze, neuro-
dermatitida, tyreotoxikéza a duodendlni pepticky vied. Prijeti specifické koncepce soma-
tickou medicinou bylo komplikované (Papezovd, 2002). V Sedesdtych letech se spojuji
hlediska biologickd, psychologickd a socidlni a vznikd koncepce multifaktoridlni podmi-
nénosti vzniku a udrZzovdni nemoci. Psychosomatickd medicina u jednotlivych poruch
zvazuje podil biologickych, psychologickych a socidlnich faktort v jejich etiopatogenezi,
prubéhu a terapii. U kazdého pacienta se tak podil jednotlivych slozek muze lisit indivi-
dudlné: na priabéhu onemocnéni se mohou podilet faktory biologické (genetické), nebo
psychosocidlni. Kazd4 nemoc muze i nemusi byt psychosomatickou, neexistuje zdna kli-
nickd jednotka, kterd by byla vyhradné psychosomatickd. V poslednich letech je koncepce
psychosomatické mediciny integrativni: pracuje s teorii stresu, stresovou reakci, adap-
ta¢nim syndromem, psychofyziologii emoci a kognitivné behaviordlnimi pfistupy, keeré
jsou somatické mediciné lépe pochopitelné a snadnéji uplatnované v 1é¢bé. Psychosoma-
tickd onemocnéni jsou chdpdna jako vysledek psychosocidlnich zdtézovych situaci nebo
psychosocidlnich rizikovych faktort. Je to koncepce nespecifickd, neexistuje tedy kon-
kréeni vztah mezi druhem psychosocidlni z4téZe a manifestaci konkrétniho onemocnéni.
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esencialni hypertenze, ICHS, infarkt myokardu

bronchiélni astma

duodenalni pepticky vied, refluxni nemoc jicnu, syndrom drazdivého tracniku
hypofunkce a hyperfunkce nadledvin, hypotyredza, tyreotoxikéza

diabetes mellitus

psychogenni poruchy piijmu potravy

funk¢ni sexudlni poruchy, poruchy erekce, poruchy menstrua¢niho cyklu
revmatoidni artritida

psoridza, atopicky ekzém

vertebrogenni algicky syndrom

Obr. 1.1 Nejéastéjsi poruchy splitujici podminky psychosomatickjch onemocnéni

Psychosomatické onemocnéni by mélo spliovat alespon jednu z nésledujicich podminek:
1. pfi¢ina nemoci musi souviset s pfedchdzejicimi psychologicky vyznamnymi udélostmi,
2. priibéh nemoci je zdvisly na psychologickych faktorech, 3. zdkladni klinicky pfiznak
m4 bezprostfedni vztah ke konkrétnimu psychologickému faktoru, 4. pfiznaky jsou ne-
Gmérné intenzivni nebo nepfiméfené v délce trvdni (Beran, 2001). Na obrézku 1.1 jsou
uvedeny poruchy, které mohou spliiovat podminky psychosomatickych onemocnéni.

Soucasné pojeti psychosomatické mediciny vychdzi z biopsychosocidlniho modelu,
(uzivand synonyma jsou celostni, holisticky, systémovy), ktery se zabyvd studiem biologic-
kych a psychosocidlnich faktori pfi vzniku, prabéhu i terapii u vSech nemoci. Prosazuje se
tak celostni pfistup v prevenci, 1é¢bé a rehabilitaci nemoci, pacient je v pé¢i tymu odbor-
nik se spole¢nou myslenkovou zdkladnou. Psychosomatickou medicinu Ize v soucasné
dobé s jistym zjednodusenim charakterizovat dvéma kli¢ovymi slovy: multifaktorialita
a multikauzalita, které stoji podle psychosomatiki za vétSinou nemoci. Psychosomatikou
se ptvodné zabyvali psychoanalyticky vzdélani 1ékafi, ale postupné i lékafi somatickych
obort, keefi jsou v ni také postgradudlné vzdéldvéni. Napiiklad v Némecku se uzivd pojem
psychoterapeutickd medicina (Hirsch, 1999).

Jedno z vychodisek moderné koncipované psychosomatické mediciny je vedle psycho-
analyzy a kortikovisceralni koncepce behavioralni smér formovany v USA od sedmdesd-
tych a osmdesdtych let 20. stoleti (Matarazzo, 1980). Ndzev pochdzi z anglického piekladu
pojmu chovani (angl. behaviour, am. angl. behavior). Je reakei na analytickou orientaci
psychosomatické mediciny a silici integra¢ni tendence v biomedicinskych védach. Protoze
nékteré psychologické faktory maji formu rizikového ¢i nezdravého chovéni, je hlavni
charakteristikou behaviordlni (BHV) mediciny prevence a studium vzniku nemoci. Posun
od klasické psychosomatické mediciny k BHV mediciné znamend opustit otdzku ,,Pro¢
onemocnén{ vzniklo? a ptdt se ,,Jak se d4 onemocnéni pfedchdzet; jak se s nim d4 vy-
rovnat?“. BHV medicina se tak orientuje na zdravi a na podkladé véd o chovéni vytvéii
siroky model zdravi a nemoci integrujici faktory biologické, psychologické a socidlni.
Pracuje s rtiznymi koncepcemi psychického stresu a lé¢ebnymi technikami, jako jsou
relaxace, meditace, averzivni lé¢ba, biologickd zpétnd vazba (angl. biofeedback). Klade
duraz na fyziologické procesy u psychosomatickych onemocnéni, mé pojetim blizko
k preventivni mediciné ak BHV epidemiologii (sledovdni vyskytu onemocnéni, studium



