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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
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faktorii ovliviiujicich vyskyt onemocnéni atd.). Potvrzuje, Ze vznik a pribéh fady nemoci
souvisi s ur¢itym chovanim, postoji, myslenim nemocného a uréitym typem psychickych
reakei. Je v izkém spojeni s klinickou psychologii a psychologii zdravi. Zdtraznuje bio-
psychosocidlni pfistup v mediciné, tedy model, ktery chdpe vztah mezi somatickymi,
psychologickymi a socidlnimi faktory jak v prevenci, tak v 1é¢bé chorob. BHV pfistupy
se uplatiiuji u fady zdravotnich potizi, napiiklad astmatu, gastrointestindlnich nemoci,
onemocnéni srdce, pdtefe a svalového apardtu, onemocnéni mozku, chronické bolesti
a zdvislosti.

1.1.2 PSYCHOLOGIE ZDRAVI

Cilem psychologie zdravi je vypracovat teorii zdravého chovdni (co zdravi prospivé a co
skodi) s pouzitim znalosti z psychologie, psychosomatiky a lékatské psychologie. Em-
piricky vyzkum psychologie zdravi ukazuji Murray a Poland (2006) napfiklad na tfech
piistupech pii zkoumdni Skodlivosti koufeni na zdravi: 1. jak postoje ke koufeni ovliviiuji
moznosti, jak pfestat koufit, 2. co koufeni znamend pro kazdého jednotlivého kurdka
a 3. jak koufeni souvisi se socidlnim kontextem (koufenf je chdpano bud jako nedostatek
kontroly, nebo jako forma socidlniho vzdoru). Behaviordlné orientované zdravi se proto
v soucasnych vyzkumech orientuje Siroce na vztah chovini jedince a socidlni i ekonomické
vazby, otdzky spravedlnosti, préva, mordlky a politiky zdravi ve spole¢nosti (Hepworth,
2000).

Psychologie zdravi je zaméfena na prevenci, tj. na jedince relativné zdravé, ne na
nemocné (nemoc a zdravi chdpe jako antonyma). ,Zdravy® ¢lovek ale miZe byt odlisné
definovédn lékafem, sociologem nebo psychologem. Lékat ho miiZe charakterizovat jako
jedince bez pfitomnosti nemoci, choroby, trazu. Sociolog jako fungujiciho ve vsech
danych socidlnich rolich (otce, souseda, vedouciho tiskdrny, spoluhrice z fotbalu...).
Psycholog jako ¢lovéka, ktery se dokdze vyrovnat a zvlddnout zivotni dkoly a tézkosti
(napf. akutni i chronické nemoci a trazy). Nemocen je pak ten, kdo m4 nedostatek
zdravi: 1. vi, Ze je to pfechodné, piejde to a neohrozuje ho to (chfipka, angina...), 2. trpi
chronickym onemocnénim, 3. trpi psychickym, nebo psychosomatickym onemocnénim.
Zdravi (angl. health) je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lovéka
a znamend nepiitomnost nemoci. Podle WHO je zdravi télesnd a dusevni pohoda (ang].
well-being), tedy optimdlni stav zdravi ur¢ité osoby, které zvisi na souboru podminek,
které ji umozniuji zit a pracovat tak, aby byly splnény jeji realistické a biologické moznosti
(Solcovi, 2007). Zdravi v tomto pojeti je ale obtizné kvantifikovatelné a podobné spise
subjektivnimu pocitu Stésti, tedy nesrovnatelné se zdravim. Zdravi miize byt chdpano
subjektivné i objektivné. Zdravi jako stav kazdy jedinec néjak subjektivné prozivd,
hodnoti a vnimd, je ptistupné introspekei a subjektivni hodnoceni jedincem je mozné.
Subjektivné zdrdv je ten, kdo se citi zcela dobfe, nemd zddnou zdravotni potiz; celkem
zdrdv, pokud m4 drobnou potiz; objektivné zdrdv, pokud se citi dobfe a nebyla u ného
zjisteéna zddnd nemoc. Zdravi m4 tedy nekolik stupnt od klamného subjektivniho zdravi
(nemdm zddné subjektivni potize nebo trpim asymptomatickou chorobou) nebo klam-
ného pocitu somatické nemoci (hypochondrické stesky, somatizace) az po skute¢né chro-
nické a tézké nemoci ohrozujici Zivot. Pro subjektivni pocit zdravi jsou nejvyznamné;jsi
determinanty: 1. demografické faktory, tj. vék a socioekonomicky status, 2. behavioralni
faktory, tj. pohybovd aktivita a 3. osobnostni faktory jako neuroticismus, nezdolnost



20 / LEKARSKA PSYCHOLOGIE VE ZDRAVOTNICTV{

(angl. resilience), temperamentové charakeeristiky (introverze—extraverze, neuroticismus)
a deprese (Solcovd a Kebza, 2006a; 2006b). Proto se psychologie zabyvd vyzkumem typt
chovini (A, C, D) a osobnosti. Zdravi mize byt chdpané v riiznych pojetich: 1. Zdravi
jako stav ¢lovéka, jemuz je dobfe (angl. wellness). 2. Zdravi jako stav clovéka, keery je
v dobrém télesném zdravi a kondici, dobfe plni tkoly a funguje socidlné (angl. fizmess).
3. Zdravi jako zbozi, co se dd koupit (ndkup diagnostického vysetteni, 1éku, lékatského
zékroku...) i ztratit. Tato teorie zdravi upfednostiiuje zvy$enou zodpovédnost pacienta
na rozhodovdn{ a motivuje lékate k novym nabidkdm (viz podkapitola 3.1.2.3). 4. Zdravi
jako druh ,vnitini sily” (vitalita, libido, adaptace) pomahajici v zivoté zdoldvat tézkosti.
5. Zdravi je soucdsti zdravi spole¢nosti: projevuje se ve vztazich s druhymi a v kontextu
celého zivota prostiednictvim prostiedi, kultury atd. (Kfivohlavy, 2001; Taylor, 1999).

1.1.3 KLINICKA PSYCHOLOGIE

Klinickd psychologie vnasi do zdravotnictvi hledisko spolecenskych véd a pfispivd svym
specifickym pohledem k humanizaci mediciny, k celostnimu pohledu na nemocného
a k rozvoji behaviordlni a psychosomatické mediciny. Klinicti psychologové se zabyvaji
specifickymi psychickymi problémy chronicky nemocnych a umirajicich pacientd, uplat-
nuji se napiiklad v pfedopera¢ni piipravé détskych i dospélych pacientt, pomdahaji jim
piekonat pooperaéni stavy, podileji se na kognitivni a socidlni rehabilitaci po trazech.
Tim pfispivaji vyznamné k celostnimu chdpéni ¢lovéka v kontinuu zdravi a nemoci.
Klini¢ti psychologové pracuji s akutné i chronicky nemocnymi v rdmci lékatskych tymu
rtiznych odbornosti (diagnosticky a psychoterapeuticky) a zabyvaji se vyukou lékarské
psychologie a jeji praktickou aplikaci v mediciné. BliZe se ilohou klinického psychologa
v tymu zabyvdme v kapitole 8.1.

1.1.4 LEKARSKA PSYCHOLOGIE

Lékatska psychologie (angl. medical psychology) je obor psychologie, ktery integruje v 1écbé
nemoci psychologické ptistupy. Pii poruseni zdravi, tedy lécbé nemoci, se uplatiuje vzdy
i pacientova psychickd slozka: tj. jeho nezdolnost, zvlddani, schopnost ¢elit a vyrovnat
se s zivotnimi tézkostmi a dalsi psychosocidlni vlivy v celém kontextu choroby a jejitho
prozivani. Lékar je s osobnosti a psychosocidlnimi faktory nemoci u jedince sezndmen,
ovladd biopsychosocidlni pfistup ke zdravi a nemoci a [é¢i pacienta komplexné: klinicky-
mi a psychologickymi dovednostmi. Tato integrita je pfedpokladem tspésného vykonu
lékaiského povoldni. Lékar se tak v rdmci lé¢by zamétfuje na individudlni pfistup k ne-
mocnym, vyuzivd pozitivné komunikaci a vztah mezi L a B, pomoci podpiirné psycho-
terapie ptiznivé ovliviiuje psychické reakce na nemoc, pfipravuje na bolestivé ¢i integritu
organismu ohrozujici 1ékafské zdsahy, posiluje adaptaci na chronické potize a spolupréci
a dodrzovdni 1é¢by.

Zvldstni vyznam md uziti 1ékaiské psychologie v oborech mediciny pecujici o chro-
nicky a nevylécitelné nemocné. Zde 1ékar v rdmci psychologického piistupu pracuje
zejména na adaptaci na nemoc jako ptredpokladu k vyvaZzenému dusevnimu a socidlnimu
fungovini, tj. pfiméfenému zvldddni stresu a tzkosti, seberealizaci a subjektivnimu uspo-
kojeni pacienta. V chirurgickych oborech se lékaf orientuje na psychologickou pipravu
na operace, amputace, transplantace, zvlidani pfedopera¢nich a poopera¢nich stava.
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V pediatrii se [ékaf zaméfuje pfevdzné na odreagovdni détského strachu z prostiedi
nemocnice ¢i z 1ékatského zdsahu a minimalizaci psychické zdtéze déti i rodicu.

Lékarskd psychologie se také uplatniuje u akutnich nemoci a virazii. Zde se lékar pie-
vézné setkdvd s akutni reakcf na stres, posttraumatickou stresovou poruchou a poruchami
pfizplisobeni. Akutni reakce na stres i posttraumatickd stresovd porucha jsou vyvoldny
mimortddné intenzivnim stresem pii akutni nemoci ¢i drazu casto zptusobené dopravni
nehodou (napf. traumatickd amputace), ale i zndsilnénim, tyrdnim, domdcim ndsilim,
zivelnou katastrofou apod. V rozvoji poruch pfizptsobeni hraje vétsi tlohu individudlni
psychickd zranitelnost jedince a soucasné sta¢i men$i intenzita zétéze, kterd je ale vétSinou
dlouhodobd. Velmi ¢asto se jednd o problematické vyrovndni s chronickym nebo zdvaznym
télesnym onemocnénim a jeho dopady. Ptistup lékare je vétSinou zaloZen na schopnosti
empatie, tedy veiténi. Empaticky pfistup u akutnich nemoci a razti ddvé pacientovi pocit,
ze neni na problém sdm, Ze je mu nékdo nablizku a k dispozici. Akceptovani dusledki
traumatu, Urazu ¢i nemoci miize zlepsit také lékafovo vysvétlovdni a edukace.

Pfi vyuce lékatské psychologie se v prvni fadé klade diiraz na soubézné a integrované
teoretické vzdéldni v psychologickych i biomedicinskych zékladech chovéni v souvislosti
s psychofyziologii a klinickou psychologii. Druhd ¢4st vyuky zahrnuje trénink praktickych
klinickych dovednosti a jejich hodnoceni. Psychologické dovednosti jsou aplikovany
u vSech nemoci. Ve vyuce lékaiské psychologie jsou jedinci také vedeni k dobrému poro-
zuméni sobé samému a k vlastni dusevni hygiené (sebevychova, zrdni osobnosti, dusevni
klid, socidlni interakce, Gprava zivotniho a pracovniho prostiedi a Zivotospréva). Stejné
pozadavky ve vzdéldvani lékafe v 1ékatské psychologii se kladou i na ostatni zdravotnicky
persondl (tzv. zdravotnickd psychologie).

klinicka
psychologie,
psychologie
zdravi
dusevni / \
hygiena, filozofie,
vychova sociologie
ke zdravi \ “““ /
léka¥ska
psychologie
socialni \
hologie, .
pS\)/)IICV 0(} ()C)Vgé'e psychoterapie
psychologie .
medicina,
BHV medicina,
BHV zdravi,

epidemiologie

Obr. 1.2 Vztah lékaiské psychologie k jinym védnim oboriim
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Lékatska psychologie integruje do 1é¢by nemoci psychologické postupy. Souvisi s psy-
chosomatickou medicinou, behaviordlni medicinou, psychologii zdravi a klinickou psy-
chologii a dalsimi disciplinami (obrdzek 1.2). Komplexnéji muze lékatskd psychologie
Cerpat i z filozofie.

1.2 TELO, NEMOC A BOLEST

Od praddvna se medicina zajimd o télo, bolest a nemoc, které mohou byt stu-

dovany komplexnéji i z pohledu filozofického a psychologického.

1.2.1 TELO A BOLEST

1.2.1.1 Biomedicinské pojeti

Latina disponuje dvéma vyrazy pro télo: corpus, které znamend télo, téleso, hmotu a je
tim podtriena souvislost s materidlnim svétem, a caro, ktery je pouzivdn pro oznaceni
zijictho, citictho téla, téla ,z masa a krve (Hohler, 1995). Recké slovo séma je mnoho-
zna¢né a mélo mnohem $ir${ vyznam nez dnes pouzivané slovo ,somaticky*. Naptiklad
Heidegger rozlisuje mezi télem ve svém télesnéni, zivym, zitym télem jako zptisobem
byti (ném. Leib) a télesem, télesnou somatickou schrankou, jak je zkoumd ptirodni véda
(ném. Korper). Z biomedicinského pohledu je télo tvofeno souborem orgdnii, dstroji
a organovych soustav, které tvoii jeden celek: corpus humanum & séma.

Bolest chape medicina jako jeden z nejtypic¢téjsich projevii onemocnéni (zdnétu, trazu,
nddoru), ktery upozornuje na vznikajici chorobu. Bolesti Ize vétsinou presné lokalizovat,
ukdzat na bolestivé misto. Jako subjektivni vjem muze vznikat tfemi riiznymi mechanis-
my: 1. nociceptivnimi, 2. neuropatickymi, 3. psychickymi (psychicka bolest, zdrmutek,
zal) (Bauer, 1994). Biomedicinsky pfistup tedy rozlisuje bolesti téla jako soucdst somatic-
kého onemocnéni a bolesti ,,duse®, tj. psychickd onemocnéni. Blize se bolesti vénujeme

v kapitole 5.

1.2.1.2 Psychologické pojeti

Cesky jazyk ale nerozliduje, jednd-li se o bolest psychickou ¢&i fyzickou. Bolest vyjadiend
feci je jen jedna, teprve dal$im rozvinutim lze zjistit, jednd-li se o bolesti hlavy, zad nebo
o zoufalstvi. Sdm jazyk poukazuje na jednotu télesného a dusevniho, tedy i na moz-
nosti vzniku, udrzovéni a ovliviiovdn{ bolesti jak psychickou, tak somatickou cestou.
Je zajimavé, ze napiiklad anglicky jazyk uzivd dva pojmy: bolest (angl. pain) a utrpeni
(angl. suffering), ale Casto je uzivd jako synonyma, i kdyz kazdy znamend néco jiného
(bliZe se problematice vénujeme v podkapitole 2.3.3.3). Sémanticky zahrnuje pojem
bolest vzdy emocni, percepéni, kognitivni a behaviordlni aspekty. Bolest, jeji intenzita,
kvalita i prabéh se ¢asto u pacienti se shodnou diagnézou lisi, protoze ji ovliviiuji nékteré
psychologické a socidlni aspekty: individudlni zkusSenost s bolesti a senzitiva k bolesti-
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