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Souborná učebnice, první svého druhu, zahrnuje všechny obory psychologie, kte-

ré nezbytně potřebuje znát každý student lékařské fakulty. Publikace je jedinečná 

propojením teorie a využitelnosti v klinické praxi. Důraz je kladen zejména na bio-

logickou, vývojovou, kognitivní a sociální psychologii. 

Důležitost psychologie v celé medicínské oblasti je stále uznávanější a psychologická té-

mata jsou dnes součástí většiny studijních osnov. Jak ale autoři této knihy zjistili, před medi-

ky stojí množství překážek, které jim brání psychologická témata studovat. Zaprvé, psycho-

logie je v medicíně často považována za „měkkou“ vědu. Je to s ní trochu jako s dršťkovou 

polévkou – studenti ji buď milují, nebo ji nesnášejí! Touto publikací proto chceme skep-

tiky povzbudit k bližšímu prozkoumání psychologie a k jejímu využívání v klinické praxi.

Zadruhé, psychologie je široká disciplína zahrnující mnoho oborů. V důsledku toho má jen 

málo studentů a lékařů čas seznamovat se s bohatou škálou psychologických výzkumů 

a teorií, které se dnes nabízejí. Z důvodu šířky záběru psychologie je tedy obtížné, aby lidé 

působící ve zdravotnických profesích sami zjišťovali, které části jsou pro klinickou praxi nej-

přínosnější. Zatřetí, záplava pseudopsychologie v populárním tisku vede k problému odlišit 

informace podložené seriózními výzkumy od populárních „pravd“. Další obtíží je rozlišit, kde 

vlastně končí lékařská péče a začíná péče psychologická nebo sociální. Poslední překážkou 

je skutečnost, že až dosud neexistovala integrovaná učebnice, která by pokrývala všech-

ny stránky psychologie významné pro medicínu a jež by zdůrazňovala klinický význam 

a možnosti uplatnění těchto informací. Doufáme proto, že právě naše kniha tento problém 

řeší tím, že nabízí jediný integrovaný přehled psychologie významné pro medicínu a že se 

zamýšlí nad tím, jak lze tyto poznatky využít v lékařské praxi.
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PODĚKOVÁNÍ

Napsat knihu znamená víc než jen shromáždit její obsah, a příběh skrývající se za touto 
knihou by sám stál za přečtení. Na tuto cestu jsme se vydali proto, že nás rozčilovala 
neexistence dobré obsáhlé učebnice psychologie pro studenty medicíny. Náhodou jsme 
se o tom mimochodem zmínili lidem v nakladatelství SAGE, kteří využili veškerého 
svého nadšení a značných zkušeností k tomu, aby nám pomohli. V SAGE uvedli míč do 
pohybu a podporovali nás během celé cesty a my jsme jim vděční za podněty a pomoc – 
zejména Metthewovi Watersovi a Anthonymu Haynesovi.

Během těch dvou let, jež nám psaní knihy zabralo, s námi tato kniha byla při mnoha 
životních událostech včetně narození dítěte, stěhování, stavebních prací a cestování po 
celém světě. Cestovala karavanem do Francie a vydala se i na dlouhé putování do Ja-
ponska, Afriky a Mexika. Když bylo datum odevzdání na dohled, jeden z nás ji bohužel 
zapomněl v hotelovém sejfu v Mexiku a během úsilí získat ji zpátky jsme dost panikařili. 
Nakonec jsme získali pomoc spolucestujícího, který nám ji dovezl zpátky do Anglie 
(děkujeme ti, Miku); ironií osudu se ukázalo, že cestoval se samotným ředitelem pro 
lékařskou péči našeho Národního systému zdravotnictví! Takže po skromných začátcích 
se už kniha stihla stát velkým dobrodružstvím.

Její skutečný příběh ovšem tvořili studenti, kteří při jejím vzniku sehráli nesmírně 
důležitou úlohu. Teprve po jejich zapojení začala kniha žít vlastním životem. Cítíme 
se velmi zavázáni mnoha úžasným lidem, kteří se stali její nedílnou součástí. Zaprvé to 
byl náš skvělý tým studentů psychologie, kteří obětovali letní prázdniny práci na její 
administrativní stránce. Louise Fernay, Lizzie Shineová, Gemima Fitzgeraldová, Amalia 
Houltonová a Michele McKennerová strávili mnoho hodin nad literárními rešeršemi, při 
získávání svolení od nositelů autorských práv a obstarávání ilustrací s nezbytnou dávkou 
nadšení a neuvěřitelnými organizačními schopnostmi, díky nimž bylo možné knihu do-
končit – a se spoustou dobré nálady a humoru. Všichni jsme se celou dobu hodně nasmáli!

Sandra Popescuová vystudovala fotografii na Brightonské univerzitě a věnovala týd-
ny času pořizování ilustračních fotografií (a na jedné z nich ji můžete vidět). Po pravdě 
řečeno, modely v knize jsou z větší části zaměstnanci a studenti univerzit v Brightonu 
a Sussexu (včetně nás autorů – schválně, jestli uhodnete, kteří to jsme!). Na tomto místě 
bychom měli zmínit, že případové studie jsou většinou fiktivní a na použitých foto-
grafiích jsou zachyceni dobrovolníci. Pokud jsme použili skutečné studie, zpravidla to 
výslovně uvádíme v textu, včetně poděkování každé z osob, kterou v případové studii 
zmiňujeme.

Tím ovšem vklad studentů nekončí. Simon Hall je velký umělec, který náhodou stu-
doval medicínu v době, kdy jsme knihu dávali dohromady. Spoustu času mezi směnami 
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v nemocnici strávil nad kreslenými vtipy a my jsme mu velmi zavázáni. Měli jsme také 
štěstí na vynikající lékařské konzultanty pro jednotlivé kapitoly knihy.

Dále musíme poděkovat medikům, kteří četli a přičiňovali poznámky, ne jednou, 
ale několikrát, ke každé kapitole v různých stadiích rozpracování. Upřímně nám sdě-
lovali svoje názory a napomohli tomu, aby se kniha stala tím, čím je. Když jsme shá-
něli dobrovolníky, nikdy se nám ani nesnilo o tom, jak velké množství studentů se do 
práce zapojí. Studenti nám říkali, co se jim líbí a co ne, kde jsme nezvolili správný tón, 
jaké prvky chybí. Žasli jsme nad jejich nadšením pro věc, množstvím věnovaného času 
a odbornými znalostmi, které do knihy vložili. Každá korektura byla významná a my 
zjišťovali, že někteří studenti dříve pracovali jako redaktoři, novináři, právníci nebo 
měli další významné profese. Připomínky studentů nás vedly např. k rozhodnutí opatřit 
každou z kapitol klinickými poznámkami. Řada z těchto lidí nás inspirovala a jsme jim 
za jejich pomoc velice vděční. Seznam jmen uvádíme níže, jako poděkování za jejich 
přínos knize. Uvítáme další zpětnou vazbu také od vás – k dispozici je vám elektronická 
adresa psychologyformedicine@gmail.com.

Ještě než se kniha dostala do tisku, znamenala velkou zkušenost a stala se svědkem 
společného úsilí mnoha lidí, kteří do ní vložili spoustu času a energie. Sem musíme 
nezbytně přiřadit i naše rodiny, které se smířily s tím, že jsme s knihou byli naprosto 
nesnesitelně otravní, a přesto nás na každém kroku podporovaly. SA – mou lásku a dík 
má můj partner Andrew, děti Hannah a Callum a blízká rodina, která mne podporuje 
tolika různými způsoby a připomíná mi, co je v životě skutečně důležité. RdV – moje 
díky patří Susan za to, že mě požádala, abych se stal součástí procesu psaní této knihy. 
Spousta lásky a díků má moje partnerka Liz a děti Thom, Felix a Iris za to, že mi poskytli 
tolik „knižního času“, a za to, že „neknižní čas“ s nimi byl tak ohromně příjemný.
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1 Psychologie a medicína

3Psychologie a medicína

lékařské praxe. Druhý oddíl se zabývá poznatky z dalších významných oblastí psycho-
logie, jako je mozek a chování, vývoj od dětství po stáří a vliv sociálního prostředí na 
lidské chování. Třetí oddíl se zaměřuje na psychologii vztahující se k různým tělesným 
systémům, jako je systém kardiovaskulární, respirační, gastrointestinální, imunitní, uro-
genitální a reprodukční. A konečně čtvrtý oddíl se soustředí na psychologii relevantní 
pro klinickou praxi, jako jsou komunikační dovednosti a psychologické intervence.

V celé knize naleznete klinicky významné informace a tipy v rámečcích obsahující 
klinické poznámky. Rámečky s aktivitami vás budou pobízet k tomu, abyste psycho-

Rámeček 1.1 Obory psychologie

Psychologie Zaměření Význam pro medicínu

zdraví psychologické faktory 
a zdraví

pochopení zdravého chování, účinná 
podpora zdraví a intervencí, spoji-
tosti mezi psychosociálními faktory 
a zdravím

klinická psychické poruchy pochopení emocí, emočních poruch 
(psychopatologie) a rozvíjení účin-
ných intervencí

vývojová vývoj a změny v průběhu 
života

pochopení normálních a abnormálních 
rysů vývoje v průběhu celého života

soudní kriminální chování a psy-
chologie v justici

pochopení trestné činnosti tam, kde má 
vztah k medicíně, lékařsko-právní 
vyšetřování a dokazování

sociální sociální a skupinové 
procesy

pochopení toho, jak sociální a skupi-
nové procesy ovlivňují naše vlastní 
chování a chování pacientů v lékař-
ském prostředí

biologická 
a neuro-
psychická

spojitost mezi fyziolo-
gickými a duševními 
procesy či chováním

pochopení interakcí mezi duševními 
a tělesnými systémy

kognitivní vnitřní psychické procesy, 
např. vnímání, paměť

pochopení vnímání rizik a procesů 
rozhodování, jak paměťové procesy 
ovlivňují dodržování léčby

práce práce, pracovní prostředí 
a organizace

pochopení pracovní výkonnosti a náro-
ků na trénink, fungování zdravotnic-
kých organizací

pedagogická učení a vzdělávání zlepšování vzdělávání nebo školení 
a výcviku pracovníků ve zdravotnic-
tví, zdravotnická osvěta.

Psychologie v medicíně2

Cíle učení

Tato kapitola si klade za cíl pomoci vám v následujících bodech:

• Chápat různé definice zdraví a umět popsat jejich význam pro léčbu.
• Umět popsat biomedicínské a biopsychosociální přístupy ke zdravotní péči.
• Uvažovat o úloze psychologických a sociálních faktorů ve zdravotní péči.

1.1 PsyChologie a mediCína

Důležitost psychologie v celé medicínské oblasti je stále uznávanější a psychologická 
témata jsou dnes součástí většiny studijních osnov. Ve Velké Británii zdůrazňuje zpráva 
nazvaná Lékaři zítřka potřebu většího zapojení psychologických a sociálních věd do 
studia medicíny (General Medical Council, 2009). Opírá se o bohaté výzkumy doka-
zující důležitost psychologických faktorů v mnoha úhlech pohledu na tělesné a duševní 
zdraví – jak uvidíte v celé toto učebnici.

Z vlastní zkušenosti však víme, že medici mají množství překážek, které jim brání 
psychologická témata studovat. Zaprvé, psychologie je v medicíně často považována za 
„měkkou“ vědu. Je to s ní trochu jako s dršť kovou polévkou – studenti ji buďto milují, 
nebo ji nesnášejí! Ještě se k tomu v této kapitole vrátíme a doufáme, že tato kniha skep-
tiky mezi vámi povzbudí k bližšímu prozkoumání psychologie a k jejímu využívání 
v klinické praxi. Zadruhé, psychologie je široká disciplína zahrnující mnoho oborů. 
V důsledku toho má jen málo studentů a lékařů čas seznamovat se s bohatou škálou 
psychologických výzkumů a teorií, které se dnes nabízejí. Rámeček 1.1 ukazuje různé 
psychologické obory s příklady toho, jak se mohou vztahovat k medicíně. V důsledku 
šířky záběru psychologie je obtížné, aby lidé působící ve zdravotnických profesích sami 
zjišťovali, které části jsou pro klinickou praxi nejpřínosnější. Zatřetí, záplava pseudopsy-
chologie v populárním tisku má za následek ještě větší obtíž odlišit informace podložené 
seriózními výzkumy od populárních „pravd“. Další obtíží je rozlišit, kde vlastně končí 
lékařská péče a začíná péče psychologická nebo sociální.

Poslední obtíží je skutečnost, že až dosud neexistovala integrovaná učebnice, jež by 
pokrývala všechny stránky psychologie významné pro medicínu a jež by zdůrazňovala 
klinický význam a možnosti uplatnění těchto informací. Doufáme, že naše kniha ten-
to problém řeší tím, že nabízí jediný integrovaný přehled psychologie významné pro 
medicínu, a tím, že se zamýšlí nad tím, jak lze tyto poznatky využít v lékařské praxi. 
Obsah učebnice jsme uspořádali do čtyř oddílů. V této úvodní kapitole se zabýváme 
základními otázkami pojmosloví a definujeme, jak chápeme zdraví a nemoc, proč je 
psychologie důležitá a jaké přístupy k medicíně existují.

První oddíl se věnuje psychologii zdraví a pokrývá teorie a výzkumy, které se týkají 
např. stresu, symptomů a chronických chorob, a jsou proto relevantní pro většinu oblastí 
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míru zlepšení jako pacienti po skutečné operaci (Moseley et al., 2002). Efektu placeba 
se budeme věnovat podrobněji ve 4. kapitole.

Žádný z uvedených účinků sociálních a psychologických faktorů na zdraví nelze 
vysvětlit biomedicínským přístupem. I v dobách, kdy biomedicínský přístup v lékařství 
zcela převládal, si většina lékařů a dalších odborníků v lékařství důležitost psychologic-
kých a sociálních faktorů uvědomovala. Pracovat v biomedicínském rámci ovšem zna-
menalo, že tyto faktory výslovně nevyjadřovaly ani nevyužívaly ve prospěch medicíny. 
Zůstávaly proto součástí lékařského umění spíše než lékařské vědy – je ovšem ironií, že 
pojem „medicína“ pochází z latinského medicīna (ars) – (umění) uzdravování.

1.4.2 Biopsychosociální přístup

Biopsychosociální přístup, jak jej prosazoval Engel (1977), je rámec, který bere v úvahu 
biologické, psychologické a sociální faktory. Tento přístup byl později rozšířen ještě 
o takové faktory, jako je etnicita a kultura (Kaplan, 1990; Matarazzo, 1980; Schwartz, 
1982). Schematický náčrt biopsychosociálního přístupu je uveden na obrázku 1.4, který 
ukazuje osobní a vnější faktory, které podle tohoto přístupu ovlivňují zdraví.

Mezi vnější faktory patří sociokulturní prostředí, jako je chudoba, dostupnost struk-
tur podpory, přístup ke zdravotní péči a dalším zařízením a legislativa s dopady na zdraví. 
Mezi vnější faktory dále patří široká škála různých patogenních podnětů, od vystavení 

oBrázek 1.4 Biopsychosociální přístup ke zdraví
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Obsah kapitoly Každá kapitola má ve svém úvo-
du přehledný číslovaný obsah včetně hlavních částí, 
dílčích nadpisů, případových studií, rámečků s vý-
zkumy a dalších náležitostí.

Rámečky Rámečky nám umožňují dokreslit klíčo-
vé pojmy popisované v textu. Některé z nich obsahují 
seznam hlavních bodů, jiné popisují důležité otázky 
a další mají podobu grafů či tabulek informací.

Cíle učení Vlastnímu textu kapitoly předcházejí 
cíle učení. Vyzdvihují to nejdůležitější, co byste si 
z dané kapitoly měli odnést.

Obrázky Použili jsme celou škálu obrázků, abychom 
vám pomohli porozumět látce popisované v textu. 
Patří sem fotografie, diagramy, vývojové diagramy 
a teoretické modely.
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logii vztáhli ke svým vlastním zkušenostem. Cíle učení a rámečky se shrnutím nabízejí 
jednoduchou cestu k hlavním bodům látky, které mohou být užitečné při přípravě ke 
zkouškám. Kontrolní otázky na konci každé kapitoly vám mají pomoci látku si zopa-
kovat a sami se přezkoušet.

1.2 CO JE ZDRAVÍ?

Coby lékaři začnete vykonávat odbornosti, jejichž posláním je pomáhat lidem, aby se 
cítili lépe. Jenže „lépe“ stejně jako „zdraví“ neznamená pro každého totéž. Jak tedy roz-
hodovat o tom, koho léčit a koho neléčit? Podívejte se na příklady v případové studii 1.1 
a na defi nice zdraví v rámečku 1.2.

PŘÍPADOVÁ STUDIE 1.1 Jsou tito lidé zdraví, nebo nemocní?

Emily je 22 let a studuje vysokou školu. Stravuje se zdravě 
a ráda sportuje. Matka jí zemřela na rakovinu prsu, když jí 
bylo 13, a její starší sestře rakovinu prsu právě diagnostiko-
vali. Vyšetření ukázalo, že Emily má mutaci genu BRCA, což 
znamená, že také jí hrozí vysoké riziko téhož onemocnění. 
Jako preventivní opatření jí bylo nabídnuto operativní od-
stranění obou prsů.

David je bývalý obchodník. Je mu 50 let. Trénuje, aby doká-
zal sjet na lyžích „stěnu smrti“, svah ve švýcarských Alpách 
proslulý svou obtížností. David už ho jednou jel, když byl 
mladší a v lepší kondici, musel se ale zastavit a část svahu 
sejít krůček po krůčku. Minulý týden se o to pokusil a po-
dařilo se mu sjet celý svah bez zastavení. Prohlašuje, že to 
bylo povznášející. Má nevyléčitelnou rakovinu jater a zbývá 
mu pravděpodobně pouhých šest měsíců života.

Karen je 32 let, je rozvedená a má čtyři děti mladší 7 let. Pra-
cuje na půl úvazku. Její bývalý manžel se znovu oženil a právě 
se mu narodilo dítě. Karen se kvůli rozvodu zlobí a  je pro 
ni obtížné udržet si jiný stabilní vztah. Je depresivní a kouří 
30 cigaret denně. Před čtyřmi týdny spolykala velkou dávku 
paralenu v kombinaci s lahví vína a probudila se v nemocnici.
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zdraví by v naší společnosti udělaly pro snížení nemocnosti a úmrtnosti víc než cokoli 
jiného (kapitola 5). Tak např. se odhaduje, že jedno ze čtyř úmrtí na rakovinu je v Británii 
důsledkem nezdravého stravování a obezity (Výzkum rakoviny ve Spojeném království, 
2010). Nadměrná konzumace alkoholu má přímou souvislost se zvýšeným počtem one-
mocnění jater a rakoviny zažívacího traktu (kapitola 13). Kouření má přímou souvislost 
s rakovinou plic – třetí nejčastější příčinou úmrtí v Británii (kapitola 12).

Důležitý není jen životní styl. Na zdraví mají vliv také individuální faktory, jako je 
osobnost, zdravé chování a přesvědčení. Tak např. lidé se silným osobnostním rysem 
svědomitosti se v menší míře chovají riskantně a častěji se věnují činnostem, které mají 
příznivý vliv na zdraví. Není proto překvapením, že se u nich nalézá větší pravděpo-
dobnost dosažení vyššího věku (Stone a McCrae, 2007). Stres a deprese mají výraznou 
spojitost s celou řadou onemocnění včetně kardiovaskulárního, u kterého nálezy hovoří 
o tom, že se oba tyto faktory pojí s nástupem nemocí srdce (kapitola 12).

Dobrým příkladem vlivu našeho přesvědčení na zdraví a nemoc je tzv. efekt pla-
ceba, kdy se lidé uzdraví, protože si myslí, že se uzdraví, nikoli v důsledku léků nebo 
jiné fyzické léčby. Efekt placeba se zpravidla testuje tak, že jedné skupině pacientů je 
podáván falešný lék (skupina s placebem) a jejich uzdravování se porovnává s jinou sku-
pinou pacientů, kteří dostávají aktivní lék (skupina s lékem) nebo nedostávají žádný lék 
(kontrolní skupina). Efektem placeba je uzdravení, k němuž dojde ve skupině, která 
dostala falešný lék, které je výraznější než jakékoli uzdravení pozorované v kontrolní 
skupině. Tento efekt je dobře znám a existují důkazy o tom, že výraznou měrou se na 
něm podílí přesvědčení. Například studie chirurgické léčby osteoartritidy porovnávala 
dva různé postupy (artroskopické odstranění neživé tkáně a výplach) s placebo operací, 
při níž byli pacienti uspáni a byly jim provedeny incize na kůži, do rány však nebyl vložen 
artroskop. Ti, kteří podstoupili placebo operaci, vykazovali ještě po dvou letech tutéž 

KLINICKÉ POZNÁMKY 1.1

V primární péči:

• Až třetina pacientů, které můžete vidět, má některou duševní 
poruchu, a mnohem více jich má nějaké psychické problémy 
nebo symptomy.

• Fyzické příčiny jsou zpravidla nalezeny jen u zhruba 15 % symptomů, které 
lidé mají.

• Psychické a fyzické symptomy jsou v těsném vztahu. Mnoho pacientů se pro-
to zmíní pouze o příznacích tělesných, takže je důležité zeptat se jich i na ty 
psychické.

• Při léčbě lze velkou část účinku léku připsat pacientově víře v to, že jim lék 
pomůže, než skutečnému účinku léku samotného.
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Výzkum 1.1 Sociální třída a morbidita

Východiska

Na morbiditu (nemocnost) a mortalitu (úmrtnost) má vliv nejen chování, ale také 
socioekonomické postavení člověka. Cílem tohoto výzkumu bylo určit relativní 
důležitost společenské třídy a chování ve vztahu ke zdraví.

metody a nálezy

Dánská národní kohortová studie pracovního prostředí byla výhledovou studií 5 001 
osoby ve věku od 18 do 59 let a probíhala po dobu pěti let. S účastníky byl veden 
rozhovor v prvním roce a znovu o pět let později. Zjišťovalo se zdraví na základě 
sebehodnocení, dále společenská třída, faktory životního stylu a práce.

Lidé z nejnižší společenské třídy vypovídali o svém špatném zdraví až třikrát 
častěji než lidé z nejvyšší společenské třídy a jejich zdravotní stav se také během 
pěti let trvání studie nejčastěji zhoršil. Špatné zdraví však mělo souvislost rovněž 
s životním stylem (kouření, obezita) a pracovními faktory (monotónní, nekvalifiko-
vaná práce, nízká bezpečnost, větší vystavení povětrnostním vlivům a fyzická rizika). 
Faktory životního stylu a práce se podílely 66 % na účincích sociální třídy na zdraví, 
přičemž podíl faktorů práce byl nejvýraznější (viz graf). Přestože se vliv sociální třídy 
na zdraví snižuje, zůstává i nadále výrazný.

Významnost

Přestože se tato studie spoléhala pouze na vlastní hodnocení zdraví zkoumanými 
osobami a nezjišťovala další faktory, jejichž významnost pro zdraví je známa (např. so-
ciální zdroje a sociální podpora), ukázala, že nejsilnějšími faktory působení příslušnosti 
ke společenské třídě na zdraví člověka jsou faktory práce a životního stylu.
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Borg, V., Kristensen, T. S. (2000), Social class and self-rated health: Can the gradient 
be explained by differences in life style or work environment? Social Science & 
Medicine, 51: 1019–1030.
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před zraněním a širokým spektrem rizika infekce. Tato reakce je velmi rychlá a imunitní 
systém se zase rychle vrátí do výchozího stavu. Stresory, které trvají několik dnů, jako 
je příprava na zkoušky, působí na imunitní systém odlišně a ovlivňují spíš funkci imunit-
ního systému než relativní rozmístění různých druhů buněk tohoto systému. Zvýšená 
produkce cytokinů znamená, že tělo dokáže lépe koordinovat různé reakce na infekce. 
Tím lze vysvětlit, proč studenti po zkouškách často onemocní – protože během stre-
sového období přípravy se jim zvýšila imunita proti infekcím, která z větší části zmizí, 
jakmile mají po zkouškách. Chronicky stresující události, jako je ztráta blízké osoby 
nebo pracovní stres, mají negativní dopady na takřka všechny stránky fungování imu-
nitního systému s jejím celkovým zhoršením. U člověka tak narůstá pravděpodobnost 
onemocnění, zejména v případě, že už je i jinak zranitelný (např. staří lidé) nebo již má 
dříve existující chorobu.

3.1.3 Úloha životních událostí

Životní události se zpravidla měří pomocí kontrolního seznamu různých druhů stresují-
cích událostí, jako je rozvod, ztráta blízké osoby, svatba nebo finanční problémy. Výhoda 
tohoto přístupu spočívá v tom, že odděluje stresory a stresové reakce a nabízí pseudo-
objektivní měřítka stresu. Nevýhodou je předpoklad, že tatáž událost je pro každého 
člověka stresující stejnou měrou, což zjevně neplatí. Svalové zranění bude potenciálně 
představovat mnohem větší stres pro profesionálního sportovce než pro úředníka.

Chápání stresu z pohledu životních událostí je tedy kritizováno, protože (a) nepočítá 
s individuálními rozdíly v událostech, které jsou vnímány jako stresující, (b) měření 
stresu podle kontrolního seznamu bude pravděpodobně zkresleno chybami rozpo-
mínání. Nemocní lidé např. častěji pátrají po příčině svého onemocnění a mají sklon 
přisoudit ji stresu. Proto si pravděpodobněji rozpomenou na stresové události než lidé, 
kteří jsou zdraví. Alternativní způsob měření stresu, jak ukazuje rámeček 3.1, se za-
měřuje na vyhodnocení reakcí na stres. To je výhodnější než měření pomocí životních 
událostí, ale na druhou stranu zde chybí jasné odlišení stresorů, reakcí na stres a reakcí 
zvládání stresu.

Navzdory obtížím, které jsou s přístupem z pohledu životních událostí spojené, 
existuje množství důkazů nasvědčujících tomu, že životní události souvisejí s nejrůz-

aktivita 3.1

• Dokážete si vzpomenout, kolik stresujících událostí jste prožili v uplynulém 
roce?

• Jak přesní podle vás dokážete být – je možné, že jste na něco zapomněli?
• Co má podle vás vliv na to, zda si stresující události pamatujete, nebo ne?

Případové studie Případové studie užíváme k do-
kreslení zkušeností a zážitků pacientů s problémy 
popisovanými v textu. Ukazují rovněž, jak lze v kli-
nické praxi využívat psychologické teorie a techniky 
na pomoc pacientům.

Klinické poznámky Klinické poznámky obsahují 
zásadní doporučení a tipy pro lékařskou praxi a vy-
cházejí z psychologických zásad a technik popiso-
vaných v textu.

Výzkumy Každý rámeček s výzkumem popisuje 
výzkumnou studii, která dokresluje psychologické 
koncepce nebo nálezy popisované v textu. Uvádí 
příklady toho, jak se různé výzkumné metody uplat-
ňují v medicínském prostředí.

Aktivity Aktivity jsou koncipovány tak, aby vám 
pomohly přestat myslet na informace obsažené v tex-
tu a zamyslet se nad tím, jak se mohou týkat vašeho 
vlastního života.
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Cíle učení

Tato kapitola si klade za cíl pomoci vám v následujících bodech:

• Umět popsat důležitost toho, jak se člověk chová ke zdraví a jak lze toto chování 
měnit.

• Umět vysvětlit různé modely chování vůči zdraví.
• Chápat, jak lze tyto modely uplatnit v klinické praxi, a pomoci tak lidem jejich 

chování změnit.

Pochopení a úspěšná změna chování lidí k vlast-
nímu zdraví by pro snížení morbidity a mortali-
ty v naší společnosti udělaly víc než cokoli jiné-
ho. V Británii se řadí mezi tři nejčastější příčiny 
úmrtí na prvním místě kardiovaskulární choro-
by, které mají na svědomí 30 % všech úmrtí, dále 
respirační infekce (11 %) a rakovina plic (6 %). 
Tento vzorec je obdobný ve většině rozvinutých 
zemí (WHO, 2008). Všechna tato onemocnění 
mohou být zapříčiněna nebo zhoršována kouře-
ním, které je označováno jako nejčastější příčina 
onemocnění a úmrtí, jimž lze předejít (Office of 
the Surgeon General, 2004). Většina lidí ví, že 
kouření cigaret škodí jejich zdraví, přesto však 

přibližně jeden člověk ze čtyř až pěti kouří. Někteří pacienti nepřestávají kouřit dokonce 
ani tehdy, když se dostanou do nemocnice, přestože přitom zpravidla musejí stát venku.

5.1 Předjímání a změna Chování ke zdraví

5.1.1 jak se lidé Chovají k vlastnímu zdraví?

Na naše zdraví nepůsobí jen rizikové chování, jako je kouření. Ve známé longitudinální 
studii téměř sedmi tisíc osob žijících v okrese Alameda v USA bylo zjištěno, že s delším 
životem se pojí sedm projevů chování, které jsou uvedeny v rámečku 5.1. V seznamu 
jsou položky jako snídat nebo spát v noci osm hodin.

Na naše zdraví má tedy vliv celá škála různých typů chování, které lze třídit do dvou 
hlavních kategorií: (a) chování chránící zdraví, (b) chování ohrožující zdraví. Do katego-
rie chování chránícího zdraví se řadí např. tělesný pohyb, vhodná strava, spánek a péče 
o chrup. Patří sem i preventivní prohlídky, jako je pravidelná kontrola na výskyt chlamydií, 

4 jednoduché zásady dobrého zdraví

1. strava 2. pohyb

3. odpočinek 4. nenechat se přejet
autobusem
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6.4.1 Závěry

Tato kapitola se zabývala výzvami, které souvisejí s chronickými a nevyléčitelnými 
nemocemi, včetně nemalých dopadů, které tyto nemoci mohou mít na životy pacientů 
a jejich rodin. V poslední části jsme rovněž viděli, že tyto nemoci mohou představovat 
výzvu i pro zdravotníky – když vidíme pacienty umírat, jsme postaveni před obtížná 
etická a morální rozhodnutí. Ve zdravotnickém systému postaveném na zachraňování 
života může být obtížné přijmout skutečnost, že někdy nemůžeme dělat víc než podpořit 
pacienta v jeho umírání. Přesto je to právě tato podpora, kterou často oceňují nejvíc. 
Jak si všiml jeden lékař:

V mé ordinaci sousedící s jednotkou intenzivní péče mám rostoucí složku dopisů od 
příbuzných pacientů, které jsme léčili, v nichž nám děkují za naši péči. Většina těchto 
dopisů však není od rodin pacientů, kteří přežili. Ne, většina je od lidí, kteří ztratili 
někoho blízkého, od truchlících pozůstalých pacientů, kteří zemřeli na naší jednotce 
intenzivní péče. Přesto jsou hluboce vděční za to, co jsme udělali. Nejdřív jsem tyto 
dopisy chápal jako ironické a divné. Očekával jsem ocenění za zachráněné životy. Ale 
ocenění za životy, které jsme zachránit nemohli – ta jsem chápal obtížně. A cítím vinu. 
Čtu si ty dopisy stále znovu a znovu a lámu si hlavu nad tím, co mi chtěli pisatelé sdělit… 
Záchrana smrti, jak jsem nakonec pochopil, je stejně důležitá a prospěšná jako záchrana 
života. (Nelson, 1999)

Doporučená literatura

Ayers, S. et al. (eds) (2007) Cambridge Handbook of Psychology, Health and Medicine. Cam-
bridge: Cambridge University Press. Příručka obsahuje krátkou kapitolku o mnoha 
tématech této kapitoly, včetně chronické nemoci, smrti a umírání, kvality života, 
nácviku relaxace, zvládání stresu a podpůrných intervencí.

Fallon, M., Hanks, G. (eds.) (2006) ABC of Palliative Care. Oxford: Blackwell. Kniha po-
krývá jak medicínské, tak psychologické aspekty paliativní péče a obsahuje kapitoly 
o zvládání tělesných symptomů, komunikaci, o pečovatelích a reakcích na ztrátu.

Martz, E., Livneh, H. (eds.) (2007) Coping With Chronic Illness and Disability: Theoretical, 
Empirical, and Clinical Aspects. New York: Springer. Jde o vyčerpávající přehled psy-
chologických poznatků o chronických chorobách. Obsahuje i kapitoly o konkrétních 
poruchách, jako je AIDS, artróza, popáleniny, rakovina, diabetes, srdeční onemoc-
nění a roztroušená skleróza.

Murray Parkes, C., Relf, M., Couldrick, A. (1996) Counselling in Terminal Care and Berea-
vement. Leicester: British Psychological Society. Přestože jde o titul starší než ostatní, 
které zde doporučujeme, poskytuje dobrou průpravu pro otázky, které si mohou 
klást rodiny a zdravotníci v paliativní péči, stejně jako užitečné techniky poradenství 
pro období před a po ztrátě blízké osoby.
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3.2 StreS a zdraví

3.2.1 vazby mezi StreSem a zdravím

Vliv stresu na tělesné zdraví je u různých onemocnění různý. Existuje dostatek důkazů 
svědčících o tom, že stres vede k většímu výskytu infekčních onemocnění, jako je na-
chlazení (viz výzkum 3.2), k většímu výskytu kardiovaskulárních onemocnění, poma-
lejšímu hojení ran a zhoršení autoimunitních stavů, jako je astma, revmatická artritida, 
zánětlivé onemocnění střev a HIV/AIDS. Příklady výzkumů v těchto oblastech lze 
nalézt v celém 3. oddílu této knihy. Obdobně dobře doložené jsou i vazby mezi stresem 
a špatným duševním zdravím. Chronický nebo závažný stres může vést k řadě problé-
mů s duševním zdravím, jako je úzkost, deprese, stresové vyhoření a posttraumatická 
stresová porucha (PTSD).

Stejně jako v případě našich emocí je ovšem obtížné přesně určit cesty, které mezi 
stresem a zdravím vedou. Čelíme třem hlavním problémům. Prvním je značná rozma-
nitost toho, jak lidé na stres reagují. Proč je to tak, že když postavíme dva lidi do téže 
situace, jeden člověk bude ve stresu a druhý ne? Nebo že se u jednoho rozvine srdeční 
onemocnění, zatímco druhý zůstane zdravý? Některé z těchto odlišností lze přičíst od-
lišnostem v posuzování, ale účinek stresu ovlivňuje i mnoho dalších faktorů, jako jsou 
vlastnosti situace, schopnost situaci zvládat a sociální podpora.

Druhý problém spočívá v tom, že zpravidla není možné říci, zda je nemoc důsled-
kem (a) výhradně stresu, nebo (b) výhradně jiných faktorů (tj. s nulovým vlivem stre-
su).  Nemoc má zpravidla několik příčin, od genetických přes biologické až k vlivům 
prostředí. Úloha stresu se také velmi různí u různých onemocnění. Traumatický stresor 

Shrnutí

• Proces stresu se skládá (a) ze stresorů a (b) z reakcí na ně.
• Reakce na stres rozlišujeme fyziologické, behaviorální, emoční a kognitivní.
• Ke stresu dochází, jestliže na základě posouzení jsou vnímané nároky situace 

vyšší než vnímané zdroje a schopnosti je zvládat.
• Posouzení je tedy zásadní pro to, zda se člověk cítí ve stresu, nebo ne.
• Tělesných reakcí na stres se účastní sympatický nervový systém, osa HPA a imu-

nitní systém.
• Tělesné reakce na stres se liší podle vlastností situace, např. novosti, předví-

datelnosti a ovládatelnosti.
• Lidé se liší v síle a povaze tělesných reakcí na stres (vnímavost vůči stresu).
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Kontrolní otázKy

1. Popište běžné emoční reakce na chronické onemocnění a vysvětlete, jak mohou 
ovlivnit zdraví.

2. Popište jednu psychologickou intervenci pro lidi s chronickou nemocí a rozeberte 
důkazy svědčící o její účinnosti.

3. Co je medicína založená na vyprávění a jak může zlepšit klinickou péči?
4. Jaké výzvy přestavuje nevyléčitelná nemoc pro jednotlivce?
5. Z jakých důvodů může být pro lékaře obtížné „diagnostikovat“ smrt a diskutovat 

o této prognóze s nevyléčitelně nemocnými lidmi?
6. Uveďte stadia umírání podle Küblerové-Rossové. Vysvětlete, jak přesná a jak uži-

tečná jsou pro klinickou praxi.
7. Popište procesy normálního a patologického zármutku.
8. Jaké jsou běžné symptomy při ztrátě blízké osoby?
9. Jaké existují druhy eutanazie a kterým druhem eutanazie je asistovaná sebevražda?
10. Popište některé hlavní etické argumenty pro a proti eutanazii.

 ?

Kreslené vtipy Kreslené vtipy dopřávají oddecho-
vý čas od záplavy slov a nabízejí vtipnější pohled na 
psychologii a medicínu!

Doporučená literatura Na konci každé kapitoly 
uvádíme seznam další doporučené četby, spolu s krát-
kou poznámkou ke každé z knih, což vám pomůže 
vybrat si tituly, které si budete chtít přečíst.

Shrnutí Každá z částí je zakončena bodovým pře-
hledem nejdůležitějších psychologických teorií a apli-
kací, o nichž byla v dané části řeč. Tato shrnutí jsou 
vztažena k cílům učení a kontrolním otázkám, a tak 
vám pomohou při učení a opakování.

Kontrolní otázky Kontrolní otázky jsou uvedeny 
na konci každé kapitoly jako pomoc při učení a opa-
kování na zkoušky.
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CÍLE UČENÍ

Tato kapitola si klade za cíl pomoci vám v následujících bodech:

• Chápat různé definice zdraví a umět popsat jejich význam pro léčbu.
• Umět popsat biomedicínské a biopsychosociální přístupy ke zdravotní péči.
• Uvažovat o úloze psychologických a sociálních faktorů ve zdravotní péči.

1.1 PSYCHOLOGIE A MEDICÍNA

Důležitost psychologie v celé medicínské oblasti je stále uznávanější a psychologická 
témata jsou dnes součástí většiny studijních osnov. Ve Velké Británii zdůrazňuje zpráva 
nazvaná Lékaři zítřka potřebu většího zapojení psychologických a sociálních věd do 
studia medicíny (General Medical Council, 2009). Opírá se o bohaté výzkumy doka-
zující důležitost psychologických faktorů v mnoha úhlech pohledu na tělesné a duševní 
zdraví – jak uvidíte v celé této učebnici.

Z vlastní zkušenosti však víme, že medici mají množství překážek, které jim brání 
psychologická témata studovat. Zaprvé, psychologie je v medicíně často považována za 
„měkkou“ vědu. Je to s ní trochu jako s dršť kovou polévkou – studenti ji buďto milují, 
nebo ji nesnášejí! Ještě se k tomu v této kapitole vrátíme a doufáme, že tato kniha skep-
tiky mezi vámi povzbudí k bližšímu prozkoumání psychologie a k jejímu využívání 
v klinické praxi. Zadruhé, psychologie je široká disciplína zahrnující mnoho oborů. 
V důsledku toho má jen málo studentů a lékařů čas seznamovat se s bohatou škálou 
psychologických výzkumů a teorií, které se dnes nabízejí. Rámeček 1.1 ukazuje různé 
psychologické obory s příklady toho, jak se mohou vztahovat k medicíně. V důsledku 
šířky záběru psychologie je obtížné, aby lidé působící ve zdravotnických profesích sami 
zjišťovali, které části jsou pro klinickou praxi nejpřínosnější. Zatřetí, záplava pseudopsy-
chologie v populárním tisku má za následek ještě větší obtíž odlišit informace podložené 
seriózními výzkumy od populárních „pravd“. Další obtíží je rozlišit, kde vlastně končí 
lékařská péče a začíná péče psychologická nebo sociální.

Poslední obtíží je skutečnost, že až dosud neexistovala integrovaná učebnice, jež by 
pokrývala všechny stránky psychologie významné pro medicínu a jež by zdůrazňovala 
klinický význam a možnosti uplatnění těchto informací. Doufáme, že naše kniha ten-
to problém řeší tím, že nabízí jediný integrovaný přehled psychologie významné pro 
medicínu, a tím, že se zamýšlí nad tím, jak lze tyto poznatky využít v lékařské praxi. 
Obsah učebnice jsme uspořádali do čtyř oddílů. V této úvodní kapitole se zabýváme 
základními otázkami pojmosloví a definujeme, jak chápeme zdraví a nemoc, proč je 
psychologie důležitá a jaké přístupy k medicíně existují.

První oddíl se věnuje psychologii zdraví a pokrývá teorie a výzkumy, které se týkají 
např. stresu, symptomů a chronických chorob, a jsou proto relevantní pro většinu oblastí 
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lékařské praxe. Druhý oddíl se zabývá poznatky z dalších významných oblastí psycho-
logie, jako je mozek a chování, vývoj od dětství po stáří a vliv sociálního prostředí na 
lidské chování. Třetí oddíl se zaměřuje na psychologii vztahující se k různým tělesným 
systémům, jako je systém kardiovaskulární, respirační, gastrointestinální, imunitní, uro-
genitální a reprodukční. A konečně čtvrtý oddíl se soustředí na psychologii relevantní 
pro klinickou praxi, jako jsou komunikační dovednosti a psychologické intervence.

V celé knize naleznete klinicky významné informace a tipy v rámečcích obsahující 
klinické poznámky. Rámečky s aktivitami vás budou pobízet k tomu, abyste psycho-

RÁMEČEK 1.1 Obory psychologie

Psychologie Zaměření Význam pro medicínu

zdraví psychologické faktory 
a zdraví

pochopení zdravého chování, účinná 
podpora zdraví a intervencí, spoji-
tosti mezi psychosociálními faktory 
a zdravím

klinická psychické poruchy pochopení emocí, emočních poruch 
(psychopatologie) a rozvíjení účin-
ných intervencí

vývojová vývoj a změny v průběhu 
života

pochopení normálních a abnormálních 
rysů vývoje v průběhu celého života

soudní kriminální chování a psy-
chologie v justici

pochopení trestné činnosti tam, kde má 
vztah k medicíně, lékařsko-právní 
vyšetřování a dokazování

sociální sociální a skupinové 
procesy

pochopení toho, jak sociální a skupi-
nové procesy ovlivňují naše vlastní 
chování a chování pacientů v lékař-
ském prostředí

biologická 
a neuro-
psychická

spojitost mezi fyziolo-
gickými a duševními 
procesy či chováním

pochopení interakcí mezi duševními 
a tělesnými systémy

kognitivní vnitřní psychické procesy, 
např. vnímání, paměť

pochopení vnímání rizik a procesů 
rozhodování, jak paměťové procesy 
ovlivňují dodržování léčby

práce práce, pracovní prostředí 
a organizace

pochopení pracovní výkonnosti a náro-
ků na trénink, fungování zdravotnic-
kých organizací

pedagogická učení a vzdělávání zlepšování vzdělávání nebo školení 
a výcviku pracovníků ve zdravotnic-
tví, zdravotnická osvěta
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logii vztáhli ke svým vlastním zkušenostem. Cíle učení a rámečky se shrnutím nabízejí 
jednoduchou cestu k hlavním bodům látky, které mohou být užitečné při přípravě ke 
zkouškám. Kontrolní otázky na konci každé kapitoly vám mají pomoci látku si zopa-
kovat a sami se přezkoušet.

1.2 CO JE ZDRAVÍ?

Coby lékaři začnete vykonávat odbornosti, jejichž posláním je pomáhat lidem, aby se 
cítili lépe. Jenže „lépe“ stejně jako „zdraví“ neznamená pro každého totéž. Jak tedy roz-
hodovat o tom, koho léčit a koho neléčit? Podívejte se na příklady v případové studii 1.1 
a na definice zdraví v rámečku 1.2.

PŘÍPADOVÁ STUDIE 1.1 Jsou tito lidé zdraví, nebo nemocní?

emily je 22 let a studuje vysokou školu. stravuje se zdravě 
a ráda sportuje. Matka jí zemřela na rakovinu prsu, když jí 
bylo 13, a její starší sestře rakovinu prsu právě diagnostiko-
vali. vyšetření ukázalo, že emily má mutaci genu brca, což 
znamená, že také jí hrozí vysoké riziko téhož onemocnění. 
Jako preventivní opatření jí bylo nabídnuto operativní od-
stranění obou prsů.

david je bývalý obchodník. Je mu 50 let. Trénuje, aby doká-
zal sjet na lyžích „stěnu smrti“, svah ve švýcarských alpách 
proslulý svou obtížností. david už ho jednou jel, když byl 
mladší a v lepší kondici, musel se ale zastavit a část svahu 
sejít krůček po krůčku. Minulý týden se o to pokusil a po-
dařilo se mu sjet celý svah bez zastavení. Prohlašuje, že to 
bylo povznášející. Má nevyléčitelnou rakovinu jater a zbývá 
mu pravděpodobně pouhých šest měsíců života.

karen je 32 let, je rozvedená a má čtyři děti mladší 7 let. Pra-
cuje na půl úvazku. Její bývalý manžel se znovu oženil a právě 
se mu narodilo dítě. karen se kvůli rozvodu zlobí a  je pro 
ni obtížné udržet si jiný stabilní vztah. Je depresivní a kouří 
30 cigaret denně. Před čtyřmi týdny spolykala velkou dávku 
paralenu v kombinaci s lahví vína a probudila se v nemocnici.
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Uvedené příklady dokreslují skutečnost, že „zdraví“ není snadné definovat a je velmi 
individuální. Výzkumy ukazují, že lidé s nevyléčitelnou nemocí mají obecně sníženou 
kvalitu života. Kvalita života však není jediná entita a lidé sice často vypovídají o zhor-
šujících se tělesných příznacích, bolesti a omezeních, současně však často hovoří o tom, 
že si více váží života a rodiny a vypovídají o dalších přínosech ( jak dokresluje Davidův 
případ). Karen může hrozit výrazné riziko, protože podle výzkumů se mladé, rozvedené 
nebo ovdovělé ženy nejčastěji uchylují k pokusu o sebevraždu (muži ovšem bývají úspěš-
nější v počtu dokonaných sebevražd). Deprese je významný rizikový faktor – v Evropě 

RÁMEČEK 1.2 Definice zdraví

Definice Charakteristiky 
definice

Jsou zdraví, nebo nemocní?

Emily David Karen

tělesná nepřítomnost 
nemoci

zdravá nemocný zdravá

bez náchylnosti 
k nemoci

nemocná nemocný zdravá

velké fyzické 
rezervy

zdravá nemocný zdravá

tělesně fit, je vitální zdravá zdravý nemocná

subjektivní bez symptomů 
nemoci těla

zdravá nemocný zdravá

behaviorální 
(chování)

zdravý životní styl zdravá zdravý nemocná

funkční schopnost fungovat 
v každodenním 
životě

zdravá zdravý nemocná

psychosociální psychosociální 
pohoda

zdravá zdravý nemocná

sociální schopnost přispívat 
společnosti

zdravá zdravý nemocná

kulturní odpovídá kulturním 
normám zdraví

zdravá nemocný nemocná
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se 28 % osob s klinickou depresí někdy v průběhu života pokusí o sebevraždu (Bernal 
et al., 2007). Případy, jako ten Emilyn, se stanou běžnější s větším rozšířením vyšetření 
genetických rizik. Ženy, které podstoupily profylaktickou mastektomii, obecně vypo-
vídají o následném snížení úzkosti ve vztahu k nádorovému onemocnění, operace má 
ovšem nezřídka jiné nepříznivé dopady na kvalitu jejich života.

Není pochyb o tom, že otázky zdraví jsou složité a vyžadují, abychom vždy brali 
zřetel na daného jedince. Musíme si uvědomovat, že zdraví a nemoc jsou pro každého 
člověka subjektivní stavy. Jinými slovy se ptáme, zda se člověk cítí být zdravý nebo 
nemocný nebo zda si o sobě myslí, že je zdravý nebo nemocný. Ptáme se, zda má tělesné 
symptomy, které považuje za důkaz existence problému se zdravím. O onemocnění 
musíme uvažovat také jako o formě patologie, která je v pozadí – přestože výzkumy 
ukazují, že pro většinu tělesných symptomů není nalezen fyziologický základ. Ve sku-
tečnosti se organická příčina nalézá pouze u 10−15 % symptomů, které uvádějí pacienti 
v primární péči (Katon a Walker, 1998).

Zdraví uvažujeme na mnoha úrovních, na rovině tělesné, subjektivní, funkční, sociál-
ní, na rovině chování. Průzkumem přibližně devíti tisíc osob bylo zjištěno, že o zdraví 
v zásadě uvažujeme šesti odlišnými způsoby (Blaxter, 1990). Považujeme se za zdravé, 
pokud:

1. nemáme symptomy nemoci,
2. máme tělesné nebo sociální rezervy,
3. vedeme zdravý životní styl,
4. jsme tělesně fit, jsme vitální,
5. jsme v psychické pohodě,
6. jsme schopni fungovat.

To, kterou z uvedených definic použijeme, se odrazí v tom, komu se dostane léč-
by. Rámeček 1.2 uplatňuje jednotlivé definice na posouzení případů Davida, Karen 
a Emily. Ukazuje u každé z nich, kdo by byl považován za dravého a kdo by byl chá-
pán jako nemocný. Zdravý rozum by nám napovídal, že David i Karen jsou nemocní 
a potřebují léčbu. David má neléčitelnou rakovinu a Karen se pokusila o sebevraždu. 
David by ovšem byl klasifikován jako nemocný podle definic týkajících se tělesného 
zdraví, ale ne už podle definic funkčních, psychosociálních a behaviorálních. Naproti 
tomu Karen by byla klasifikování jako nemocná ve vztahu k chování a podle funkční 
a psychosociální definice, ale nikoli podle definic týkajících se tělesného zdraví. Jediná 
definice zdraví, která by je oba klasifikovala jako nemocné, je ta, která vychází z hlediska 
kulturní normy zdraví – jinými slovy jsou oba mimo normu naší společnosti pro to, 
co je považováno za zdravé.

O zdraví proto musíme uvažovat na mnoha úrovních. Světová zdravotnická organi-
zace (WHO) se o to pokusila tím, že zdraví definuje velmi široce takto: stav úplné fyzické, 
duševní a sociální pohody a nikoli pouhá nepřítomnost nemoci nebo postižení (WHO, 1992). Na 
této definici je cenné, co všechno zahrnuje, a její důraz na pocit pohody bere v úvahu 
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