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Napsat knihu znamena vic nez jen shromazdit jeji obsah, a pfibéh skryvajici se za touto
knihou by sidm stdl za pfecteni. Na tuto cestu jsme se vydali proto, Ze nis rozéilovala
neexistence dobré obsihlé uéebnice psychologie pro studenty mediciny. Ndhodou jsme
se o tom mimochodem zminili lidem v nakladatelstvi SAGE, ktef{ vyuzili veskerého
svého nadseni a znaénych zkusenosti k tomu, aby ndm pomohli. V SAGE uvedli mi¢ do
pohybu a podporovali nis béhem celé cesty a my jsme jim vdééni za podnéty a pomoc —
zejména Metthewovi Watersovi a Anthonymu Haynesovi.

Béhem téch dvou let, jez ndm psani knihy zabralo, s ndmi tato kniha byla pfi mnoha
zivotnich udalostech véetné narozeni ditéte, st€hovéni, stavebnich praci a cestovini po
celém svété. Cestovala karavanem do Francie a vydala se i na dlouhé putovani do Ja-
ponska, Afriky a Mexika. Kdyz bylo datum odevzdani na dohled, jeden z nis ji bohuzel
zapomnél v hotelovém sejfu v Mexiku a béhem usili ziskat ji zpatky jsme dost panikafili.
Nakonec jsme ziskali pomoc spolucestujiciho, ktery nim ji dovezl zpitky do Anglie
(dékujeme ti, Miku); ironif osudu se ukdzalo, Ze cestoval se samotnym feditelem pro
1ékatskou péci naseho Narodniho systému zdravotnictvi! TakzZe po skromnych zaéitcich
se uz kniha stihla stat velkym dobrodruzstvim.

Jeji skuteény ptibéh oviem tvorili studenti, ktef{ pfi jejim vzniku sehrali nesmirné
ditlezitou dlohu. Teprve po jejich zapojeni zacala kniha Zit vlastnim Zivotem. Citime
se velmi zavizani mnoha dZasnym lidem, ktef{ se stali jeji nedilnou souéasti. Zaprvé to
byl n4s skvély tym studentt psychologie, ktefi obétovali letni prizdniny prici na jeji
administrativni strince. Louise Fernay, Lizzie Shineovi, Gemima Fitzgeraldové, Amalia
Houltonova a Michele McKennerova stravili mnoho hodin nad literirnimi reSersemi, pfi
ziskavan{ svoleni od nositelt autorskych prév a obstarivéni ilustraci s nezbytnou davkou
nadseni a neuvétitelnymi organizaénimi schopnostmi, diky nimz bylo mozné knihu do-
koncit —a se spoustou dobré nilady a humoru. VSichni jsme se celou dobu hodné nasmili!

Sandra Popescuova vystudovala fotografii na Brightonské univerzité a vénovala tyd-
ny Casu pofizovani ilustra¢nich fotografii (a na jedné z nich ji mtzete vidét). Po pravdé
fe¢eno, modely v knize jsou z vétsi ¢asti zaméstnanci a studenti univerzit v Brightonu
a Sussexu (v¢etné nés autorti — schvilné, jestli uhodnete, ktef{ to jsme!). Na tomto misté
bychom méli zminit, Ze pfipadové studie jsou vétSinou fiktivni a na pouzitych foto-
grafiich jsou zachyceni dobrovolnici. Pokud jsme pouzili skute¢né studie, zpravidla to
vyslovné uvidime v textu, véetné podékovini kazdé z osob, kterou v pfipadové studii
zminujeme.

Tim ovSem vklad studentii nekondi. Simon Hall je velky umélec, ktery ndhodou stu-
doval medicinu v dobé, kdy jsme knihu davali dohromady. Spoustu ¢asu mezi sménami
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v nemocnici stravil nad kreslenymi vtipy a my jsme mu velmi zavizini. M¢li jsme také
$tésti na vynikajici 1ékafské konzultanty pro jednotlivé kapitoly knihy.

Dile musime podé¢kovat mediktim, ktef{ Cetli a pfi¢inovali poznimky, ne jednou,
ale nékolikrat, ke kazdé kapitole v raznych stadiich rozpracovani. Upfimné nim sdé-
lovali svoje ndzory a napomohli tomu, aby se kniha stala tim, ¢im je. Kdyz jsme sha-
néli dobrovolniky, nikdy se ndm ani nesnilo o tom, jak velké mnozZstvi studentt se do
prace zapoji. Studenti nim fikali, co se jim libi a co ne, kde jsme nezvolili sprivny tén,
jaké prvky chybi. Zasli jsme nad jejich nadenim pro véc, mnoZstvim vénovaného &asu
a odbornymi znalostmi, které do knihy vlozili. Kazda korektura byla vyznamna a my
zjiStovali, Ze néktef{ studenti dfive pracovali jako redaktofi, novinafi, pravnici nebo
méli dali vyznamné profese. Pfipominky studentt nis vedly napf. k rozhodnuti opatfit
kazdou z kapitol klinickymi poznimkami. Rada z t&chto lidi ns inspirovala a jsme jim
za jejich pomoc velice vdééni. Seznam jmen uvidime niZe, jako podékovani za jejich
pfinos knize. Uvitime dalii zpétnou vazbu také od vis — k dispozici je vim elektronick
adresa psychologyformedicine@gmail.com.

Jesté nez se kniha dostala do tisku, znamenala velkou zkusenost a stala se svédkem
spole¢ného dsili mnoha lidi, ktef{ do ni vlozili spoustu ¢asu a energie. Sem musime
nezbytné pfifadit i nase rodiny, které se smifily s tim, Ze jsme s knihou byli naprosto
nesnesitelné otravni, a pfesto nas na kazdém kroku podporovaly. SA — mou lasku a dik
mé mj partner Andrew, déti Hannah a Callum a blizk4 rodina, kterd mne podporuje
tolika riiznymi zplisoby a pfipomind mi, co je v Zivoté skute¢né dulezité. RdV — moje
diky patf{ Susan za to, Ze mé pozadala, abych se stal souc4sti procesu psani této knihy.
Spousta lasky a diktt m4 moje partnerka Liz a déti Thom, Felix a Iris za to, Ze mi poskytli
tolik ,,knizniho ¢asu®, a za to, Ze ,,neknizni ¢as® s nimi byl tak ohromné pf{jemny.

VYZKUMNA A ADMINISTRATIVNi PODPORA
Amalia Houlton, Katedra klinické psychologie, University of Leicester
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2 PSYCHOLOGIE V MEDICINE
CiLE UCENi

Tao kapitola s Klade za cil pomoci vim v nisledujicich bodech:

1 PSYCHOLOGIE A MEDICINA - Chipas i defnceadrai  umét popsas cjich vfmam pro écb
- Umét popsat bomedicnské a biopychosoiln prisupy K zdravotnipéc

+ Uvazovat o dloze psychologickych asociilnich fakeort ve zdravorn péci

1.1 PSYCHOLOGIE A MEDICINA

Dilesitost psychologie v celé medicinskeé oblasije stile uznivandji a psychologicki

OBSAH KAPITOLY

i e »
nazvani Lékafi ziika potécbu véciiho zapojent psychologickych a sociilnich véd do
studia mediciny (General Medical Counci, 2009). Opiri e o bohaté vyzkumy doka-

11 Psychologie a medicina
12 Coje zdra?
13 Prot je psychologie dilezité?
14 Rizné pristupy k mediciné
161 Biomedicinsky pristup
162 Biopsychosociali prstup

ok wvidice v celé toto uécbnici
e medic maji mnodsei

. kier im brin

Rémecky

11 Obory psychologie

12 Definice zdravi

13 2dravy rozum: skutecnost, nebo mitus?

14 Porovnini biomedicinskeho pfistupu s pistupem biopsychosocislnim

Piipadové studie
11 Jsou tito idé zdravi, nebo nemocni?
12 Anamarie Martinezovs-Reginové

" - P " :
seriéznimi vyzkumy od populirnich ,pravd ", Dalsi b je oz, kde vlastné konéi
Méaiski péce a zatin péle prswh«vl«vg\cka b o

Obrazky 1 § uécbnice, jez by
11 Kontinuum nemoc-zdrav pokryala v i frvmnépromedicins by iz
12 Blomedicinsky pristup ke zdrav Klinid o

1.3 Pokles Gt na nfekéni choraby ve Velké Britanii o prol

L6 Bopsychosocialni pistup ke zdravi medic

zdkladnimi otizkami pojmos]
psychologie dlcziti a jake pristupy k

11 Socislnl trda a morbidita i
Prvnfoddil sc vénuje pychologil adravia pokryvi eoric 3 vyzkumy, keré se ok

Obsah kapitoly Kazda kapitola m4 ve svém tivo- Cile ué¢eni Vlastnimu textu kapitoly pfedchazeji
du piehledny &islovany obsah véetné hlavnich &st, cile ueni. Vyzdvihuji to nejddlezit&ji, co byste si
dil&ich nadpist, piipadovych studif, rimeckd s vy- z dané kapitoly méli odnést.

zkumy a dalSich néleZitosti.
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AMEE . mira zlepiens ko pacienti po skuteéné operaci (Moseley ct al, 2002). Efekea placcba

RAMECEK 1.1 Obory psychologle e budeme vénovat podrobnéji ve 4. kapitole.

Peychologic  Zamétent Vganam pro medicin Zidng 2 uvedenych éink socidlnich a psychologickych faktorts na zdravi nelze

et peychologické iktory  pochopent zdreveho chovind, démnt i biomedicingkym pliscupen. v dobich, Ldy bimedicink prstup v kst
ot mee prychosocilnnt ftry Kfch  socilichfktors usédomoval. Pracovat  biomedicinském rimc oviem ana-

inicki poychické poruchy pochopens emoci, emotnich poruch st [ekaiského wnén spisc ne I  oviem ironii, Ze
orshopelogi)a rorsient din- e amediins pochit» ainhého medkin o) (smén) urdeaorid

njeh intervenct

vivojovi vivoj azmény v pribéhu  pochopent normalnich a sbuormilnich

v ik el s 1.4.2 BIOPSYCHOSOCIALNi PRISTUP
oudnt i hovin - e e o, e
hologievjutic e it bt Bmpwchommlmpnsmp jok e prosszoval Engel (1977), e rmee, kiery ber
yiettosinta dobazovint biologic hologické a soci: cory. Tento pristup byl pozdéji rozs
socilni st dinré pochopeni toho, ak socilni askupi- o akoré f‘kwrv je ctniita a kulwura (Kaplan, 1990; Matarazzo, 1980; s‘clmka‘r:z
chovinfachovind pacten v ekt i a o Fktory, ke o

ském prosted

anearo.ickimiadveonimi 2 6l sty Mezi v faktory dle pa rokd
ks

skila riznch patogennich podnécd, od vystavenf

rozhodovin sk pamtové procesy

ovliviej dodrtavini by

préce, pracovn prostfedf  pochopen pracoval vykonnost  niro-

3organizace ki exénink, fungovin zdrsvotnic- soclutumi

kjch orgnizact prostied:

pedsgogicki  uienia veddlivin leiovini vadélivini nebo tkolend i
avjevik pracovaikis ve zdravotnic-
v, dravornickd osvéta

poychosocnl
procesy

Iekaské praxe. Druby oddil se zabyvi pozmatky z dalich vyznamnych oblasti psycho-
Togie, ko je mozek a chovin, v§voj od détsevt o s a vl sociildio proseeds na
1ok chovan Py enjm

et reprodubint A konetnd o y oddl s soustedi i prychologii levancnt
P k

obsahujict

Ve PR
i puznamkv Rimeky s akavicami vis o poize k tomu,abyse pycho- OBRAZEK 1.4 Biopsychosocisin pistup ke dravi

Ramedky Ramecky nim umoziiuji dokreslit klico- Obrézky Pouzili jsme celou $klu obrizkd, abychom
vé pojmy popisované v textu. N&které z nich obsahuji vim pomohli porozumét litce popisované v textu.
seznam hlavnich bodd, jiné popisujf dileZité otizky Patf{ sem fotografie, diagramy, vyvojové diagramy
a dal§f majf podobu graft & tabulek informaci. a teoretické modely.
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logii varihli k
rdnoducies ook o bodi fprave
zkouskim. Kontrol i konci kaidé kapitoly vim maj pomoci licku st zopa-
Kovat s s pleskouic.

1.2 CO JE ZDRAVi?

Coby lekafi zaéncre vykondvat odborn
m,v.v:p: Jenie Jépe”
hod:

ana defnice zdravi v rimeeku 1.2,

PRIPADOVA STUDIE 1.1 Jsou tito lidé zdravi, nebo nemocni?

il je 22 et 3 st ko sol, S se erane

a rada sportuje. Matka Ji zemvela na rakovinu prsu, Kdy2 ji

bylol] i‘z‘\stavx\sas\vuakﬂwnu rou prvd iagnostivc,
2alo, ze Emily ma mutaci gen

znamens, ze take Ji oz vysoke riziko téhoz onemocnéni

Jako preventivni opatfeni Ji byo nabidnuto operativni od-

stranni abou prst.

David je bjvaly obchodnik Je mu 50 let. Trénuje, aby doki-
22l sjet na lyich -stenu smrt", svah ve Svjcarskjch Alpch
proslulf svou obtiznosti. David uZ ho jednou el, kdy byl
miadi 3 v lepsi kondici, musel se ale zastavit a €ast svahu
seft ek po kriku. Minulj tjden se o to pokusi a po-

- A A T e 2
byloponiieic. M newlcitelroy rakoviu ter s 253
mu pravd&podobné pouhych Sest mesic Zivots

Karen e 32 et. e rozvedens a mé étyf det miadki 7 et Pra-
cufe na il vazku e bjvaly manzel se znow. ozenil a prévé
se mu narodilo dité. Karen se kvl rozvodu 210bi a Je pro
i obtizné udret s jng stabiln vatah. Je depresivni 3 kouri
30 cigaret denné. Pred ctyfmi tydny spolykala velkou davku
paralenu v kombinaci s ahvi vina a probudila se v nemocnici.

Pfipadové studie Piipadové studie uzivime k do-
kresleni zkuSenosti a zaZitkd pacientd s problémy
popisovanymi v textu. Ukazujf rovnéz, jak Ize v kli-
nické praxi vyuZivat psychologické teorie a techniky
na pomoc pacientiim.
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zdravi by v naii spoleénosti udélaly pro snient nemocnosti a imrenost vic ne cokoli
, Tak nap. se odhadue, 7 jedno ze étyF dmrti "

2 ém kil
2010) v

i y
s akovinou plic - thet nejéascéji pricinou émrci v Britinii (kapitola 12).

Dilesicy nenijen Zivotni seyl. Na zdravi majf vlv take individuilni fakeory, jako je
osobnost, zdravé chovini a presvidzeni. Tak napt. idé se silngm osobnosenim rysem
o , e A

phiznivy vliv na zdravi. Nenf proto pickvapenim, e se u nich naléz Ve pravdépo-
dobnost dosssent vysitho vk (Stone a McCrac, 2007) Stres a deprese i vyaanou

o tom, 7¢sc oba tyto faktory poji s néstupem nemoci srdcc (kapitola 12).

Dobryim piikladem vlivu naicho piesvédzent na zdravi a nemoc je tzv. efekt pla-
ceba, kdy se lidé wzdravi, protoze si mysli, ¢ se wzdravi, nikoli v disledku 1éki nebo
i ek 66y, Bk placebs e apravil e k. edné skopln pctns o
podivin

(konerolni skupin). Efzknm platch\ je vzdravens, k nému? dojde ve sku

dostala falc 1éjo vyrazniji ne jakékoli uzdravent pozorované v kontroln
skupind. Tento mk- i delvrc anim a xisu dakazy o om, e vjuznou mérou s na
nim p i

énfnciivé tkiné 3 vyp

mmknp Ti, keek wdxmuplll Placebo operaci, v»kmv.h it po dvou lecech euré

KLINICKE POZNAMKY 1.1

V primérni péci: B
* A tietina pacientt, které mete vidée, mé nékterou duevni
poruchu, a mnohem vice jich m néjaké psychické problémy

nebo symptomy.
« Fyzické piiciny jsou zpravidla nalezeny jen u zhraba 15 % symptomd, kieré
Iidé

0 zminf pouze o piiznacich ulemych akicje i ‘zeptat sejich i na ty
paychické

« P lécbé lze velkou st Gitink leku piipsat pacientové vife v to, Ze jim 1ék
pomiie, neé skuteénému weinku léku samotného

Klinické poznamky Klinické pozndmky obsahuji
zsadni doporucent a tipy pro 1ékafskou praxi a vy-
chézeji z psychologickych zisad a technik popiso-
vanych v textu.

PROVODCE  Xiii
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VYZKUM 1.1 Sociélni tfida a morbidita

Vjchodiska

Na morbiditu (nemocnost) a mortalitu (amrtnost) ma viv nejen chovn, ale take
socioekonomické postaven cloveka. Cilem tohoto vizkumy bylo urcit relativni
Gilezitost spolecensk trdy a chovani ve vatahu ke zdfav

Metody a nslezy

‘osoby ve veku od 18 do 59 let a probihala po dobu péti let. S dcastniky byl veden
rohovr y g roce & ion gt e po. stovalo e o selzde
sebehodnoceni, dale spolecensk tids, faktory Zivotniho stlu a

Lide 2 i spoletenské tTidy ypovidal o svém Spatner 26k at ikt
st ne? lidé 2 nejvySE spolecenské tridy a jefich zdravotn stay se take behem
péti let trvani stucie nejZastgji zhorsil Spatné zdravi viak melo sowislost rovnéz
s 2ivotnim stylem (koureni, obezita) a pracounimi faktory (monotenn, nekvalifko-

= . e
na 2craut snizuje, 2ustéva i nadsle vjrazny.

Vyznamnost
Prestoze se tato studie spoléhala pouze na wastn hodnoceni zdravi zkoumangmi
i : .50

Jizals, 2 &
ke spolecenske t7idé na zdravi Cloveka jsou faktory prace a Zivotnio stylu

5

mia pravaépodobnast

ey spoletem kA id iz spolecomk i

" sooletensy gradent — Konta—pracow prosiedt
—— bontrola - avotnistyl_—— - Kontrla - ot syla racowiprostedi

Borg, v, Kristensen, . (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.

Vyzkumy Kazdy rimeéek s vyzkumem popisuje
vyzkumnou studii, kterd dokresluje psychologické
koncepce nebo nilezy popisované v textu. Uvadi
piiklady toho, jak se rizné vyzkumné metody uplat-
fiuji v medicinském prostiedi.
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dni, jako

syém
niho syseé Zvyiens
a infekce.

Tim e vy hem stre-
bi st zmizi

o s ,:,,m f,vkw,m Zhorienim. U dovéka ;,k nartsei ,,mag,.ean\.nm

v cxiaic horobi.

ipade, 7e uz

3.1.3 OLOHA ZIVOTNIiCH UDALOSTI

ich udlost,jako je rozvod, ztrita blizke éni problémy. Vyhoda
i pu spocivi v tom, Zc 0ddé] nabiz prcudo-
objektivni méfika siresn. Nevshodou j prdpoklad, e iz udlos e pro Kasdcho
lovikastreucscnou mérov, o jevné neplati Swalove aanéni bud porencilné
pi s p diednika

s individuilnimi rozdily v udilostech, keré jsou vniminy m stresuic, (b) meeni
stresu podle kontrolniho seznamu bude pravdépodobné zkresleno chybami rozpo-
minin. Nemoent € napt. s it po piiné svého oncrmocnéns a i sklon

ket fsou zdrav. Alternacivni zp\lxelv ‘méent stresu

k ukazaje rimeéck 3.1, se 7a-

Toj
2de chybi jasné odlisent sresord, reake

keeré jsou s pistupem 2 pobledu ivotnich udilost spojené,
existuje mnodstvi dikazi nasvédzujicich tomu, Ze Zivornf udilost souvisej s nejeiz-

B axnvimasa

+ Dokiete si vzpomenout, kolik stresujicich udilosti jste prodili v uplynulém

fejite

+ Jk plest podle vis dokédete bt
0@ i

po bo ne?

Aktivity Aktivity jsou koncipovéany tak, aby vim
pomobhly pfestat myslet na informace obsaZené v tex-
tu a zamyslet se nad tim, jak se mohou tykat vaseho
vlastniho Zivota.
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CiLE UCENI
Tato kapitolasi klade 72 el pomoci vim v nisledujicich bodech

* Umét popsat dilesicost toho, jak se éloék chovi ke zdravi a jak lze coto chovini

* Umét vysvécli rizné modely chovini viéi zdravi,

« Chipat, jak lze tyto modely uplatnit v Klinické praxi, a pomoci tak lidem jejich
chovint zménit.

dnflidf ke vlase-
nimu zdravi by pro snzent morbidity a morcali-
ty v na spoleénosti udélaly vie ne cokoli jiné-
ho. V Briinii se fadi mezi tF ncjéastjs piciny
imrti na prvim misté kardiovaskulirn choro-
by, kieré maji nasvédomi 30 % viech i, dile:
respiracni infekee (11 %) a rakovina plic (6 %),

[ 2pome

Koufens cigaret Sodi eich zdrav, presto viak

anicehdy,

5.1 PREDJIMANI A ZMENA CHOVANI KE ZDRAVi

5.1.1 JAK SE LIDE CHOVAJi K VLASTNIMU ZDRAVIZ

ini, jako je koufen. il

lameda v Us e s deli
Keeré jsou uvedeny v rimecku 5.1, V seznamu
noci osm hodin

ivorem se poji sedm projevi ch
Jsou polozky jako snidat nebo spi

<k

. 1dlesn pohyb, vhodni dnck

Kreslené vtipy Kreslené vtipy dopfavaji oddecho-
vy &as od zaplavy slov a nabizeji vtipnéjsi pohled na
psychologii a medicinu!
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Shrnuti

« Proces stresu se sklad (s ze stresord a (o)  reakei na né.
Reakce na stres rozlsujeme fyziologicke, behavioratn, emoci a kogaitivni
Ke stresu dochazi,jesiize na z8Kladé posouzent sou vnimané naroky situace
vy nez vnimané zdroje a schopnosti je zviadat.
Posouzeni e tedy zasadri pro to, zda se Elovek cit ve stresu, nebo ne.

: o ! o

it systém.
Telesné reakce na stres se 1§ podie viastnost ituace, napf. novosti, predi
datelnosti a oviadatelnost

« Lide se & v sile a povaze telesnich reakcl na stres (vnimavost vidi stresu)

3.2 STRES A ZDRAVi

3.2.1 VAZBY MEZI STRESEM A ZDRAVIM

Viiv sresu na tlesné zdravi e u rizn @ . dik:
e ot e s vede ki vikycs nfkinich oncmocéo, ko -
5.2)k véimo onemoenén, poma-

zinédive onemocnt
nalézv
a patnym duievnim zdravim. chm.m nebo zévainy sres mite vést k fadé problé-
mii s duievnim zdravim, jako Je izkost, deprese, siresové vyhoient a postraumaticki
stresovd porucha (PTSD).

St ko v pfpads lich et e vl binéplnn uc o,k sk

vedou. Celime trem.

nicost lche K i na s reagai. Pro e o tak, 2 iy postavime v i do é2¢
siwace,jeden Zovek bude ve sresu  druby ne? Neb e s  ednoho rozvine srdnd
iz piicis od-
‘mnoho dalich faktor, jako jsou

wtev s HIV/AIDS, Pnklady vyzkun\u ¥ téchto oblastech Ize

inostem v posuzovin, ale inck stresu ovliv
Vastnosti situace, schopnostsitwaci zvlidat  socilni podpora

Druhy problém spoivi v tom, ¢ zpravidla nen mozné fic, zda je nemoc disled-
kem (3) vyhradné sresu, nebo (b) vyhradné jingch faktort (. s nulovym vlivem stre-
). Nemoc i zpravidla nkolk piin, od generickch pres biologick 32 k vivim
prosticd.

Shrnuti Kazdi z st je zakondena bodovym pre-
hledem nejdileZit&jsich psychologickych teorif a apli-
kaci, o nichZ byla v dané &sti fe¢. Tato shrnuti jsou
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6.4.1 ZAVERY

Tato kapitola sc zabyvala vyzvami, kreré souviscji s chronickymi a nevylécitelngmi

ajejich rodin. V p & videli, e ty p
yzvu i pro zdravoeniky — kdy vidime pacienty umirat, jsme postaveni pred o
cticki a mordlni rozhodnuti. Ve zdravornickém systému postaveném na zachrai

pacienta v jeho umirini. Piesto je to privé tato podpora, kecrou éasto ocefui nejvic.
Jaksi viimi jeden Iekat:
mé -

pibuznch pacienc, keré jsme &l v nich? nim a,h,,. zamai
dopis viak nenf od rods

nékoho bl

Vetiina técho

ocenéni za ivory, které jsme zachrinit nemohii  ta sem chipal obezné. A citim vinu
& ? Jimusi hlavu nad g il pisaelé s

ich X
ivora. (Nelson, 1999)
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Keeré zde doporuujeme, poskytuje dobrou pripravu pro orizky, které si mohou

pro obdob pred a po zrrité blizké osoby.

Doporudeni literatura Na konci kazdé kapitoly
uvadime seznam dal§{ doporucené &etby, spolu s krat-
kou poznimkou ke kazdé z knih, coZ vAm pomiize
vybrat si tituly, které si budete chtit preéist.

vztazena k cilim uéenf a kontrolnim otizkim, a tak
vim pomohou pfi uéeni a opakovani.

CHRONICKA NEMOC. SMRT A UMIRAN 14T

KONTROLNi OTAZKY

Popiite béiné emotni reakee na chronické onemocnéni a vysvitlete, jak mohou
ovlvnie zdrav

2 venci prolidi s chronick:

d\lkuy mam o icimnose.

3 vyprivénia péd
. j-nk: Niytar nevyldicln nemoc pro, ,:amnma .

m:lnen:mn(n)m:lvdmﬂ

6. Usedie stdia umirins podle Kisblerové-Rosso. Vysviclee,jak presni a jak u#i-
eni jsou pro Klinickou prasi.

7. Popiite procesy normilniho a patologického zirmutks.

8. Jake jsou bézné sympromy pA ericé blizké osoby?

o o :

1

0. Popite nékteré hlavi ctické argumenty pro a proti cutanazi

Kontrolni otdzky Kontrolni otizky jsou uvedeny
na konci kazdé kapitoly jako pomoc pfi uéeni a opa-
kovani na zkousky.
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2 PSYCHOLOGIE V MEDICINE
CiLE UCENi
Tato kapitola si klade za cil pomoci vim v nisledujicich bodech:

 Chipat riizné definice zdravi a umét popsat jejich vyznam pro lécbu.
*  Umét popsat biomedicinské a biopsychosocilni pfistupy ke zdravotni pééi.
» Upvazovat o tloze psychologickych a socidlnich faktorii ve zdravotni péci.

1.1 PSYCHOLOGIE A MEDICINA

Dulezitost psychologie v celé medicinské oblasti je stile uznivanéjsi a psychologické
témata jsou dnes soudisti vétsiny studijnich osnov. Ve Velké Britinii zdtraziiuje zpriva
nazvand Lékafi zittka potfebu vétsiho zapojeni psychologickych a socidlnich véd do
studia mediciny (General Medical Council, 2009). Opira se o bohaté vyzkumy doka-
zujici dtlezitost psychologickych faktort v mnoha tihlech pohledu na télesné a dusevni
zdravi — jak uvidite v celé této ucebnici.

Z vlastni zkusenosti viak vime, Ze medici maji mnozstvi pfekizek, které jim brini
psychologicka témata studovat. Zaprvé, psychologie je v mediciné ¢asto povazovina za
»mékkou“ védu. Je to s ni trochu jako s dritkovou polévkou — studenti ji budto miluj,
nebo ji nesnaseji! Jesté se k tomu v této kapitole vratime a doufdme, Ze tato kniha skep-
tiky mezi vimi povzbudi k bliz§imu prozkoumaini psychologie a k jejimu vyuzivini
v klinické praxi. Zadruhé, psychologie je $iroka disciplina zahrnujici mnoho obort.
V dusledku toho ma jen malo studentt a lékaft Cas seznamovat se s bohatou $kélou
psychologickych vyzkumi a teorii, které se dnes nabizeji. Rdmecek 1.1 ukazuje rtizné
psychologické obory s pfiklady toho, jak se mohou vztahovat k mediciné. V diisledku
$itky zabéru psychologie je obtiZné, aby lidé pusobici ve zdravotnickych profesich sami
zjistovali, které &isti jsou pro klinickou praxi nejpiinosnéjsi. Zatteti, ziplava pseudopsy-
chologie v popularnim tisku ma za nisledek jesté vétsi obtiz odlisit informace podlozené
seriéznimi vyzkumy od popularnich ,,pravd“. Dali{ obtiZi je rozlisit, kde vlastné kondi
1ékatské péle a zalind péce psychologicki nebo socidlni.

Posledni obtiZi je skute¢nost, zZe az dosud neexistovala integrovani uéebnice, jez by
pokryvala viechny strinky psychologie vyznamné pro medicinu a jez by zddraziiovala
klinicky vyznam a moznosti uplatnéni téchto informaci. Doufime, Ze nase kniha ten-
to problém fesi tim, Ze nabizi jediny integrovany piehled psychologie vyznamné pro
medicinu, a tim, Ze se zamy3li nad tim, jak lze tyto poznatky vyuzit v 1ékatské praxi.
Obsah ucebnice jsme usporidali do étyt oddilé. V této tvodni kapitole se zabyvime
zdkladnimi otdzkami pojmoslovi a definujeme, jak chipeme zdravi a nemoc, pro¢ je
psychologie dilezita a jaké pristupy k mediciné existuji.

Prvni oddil se vénuje psychologii zdravi a pokryva teorie a vyzkumy, které se tykaji
napft. stresu, symptomd a chronickych chorob, a jsou proto relevantni pro vétsinu oblasti
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RAMECEK 1.1 Obory psychologie

Psychologie =~ Zaméfeni Vyznam pro medicinu
zdravi psychologické faktory pochopeni zdravého chovéni, G¢inni
a zdravi podpora zdravi a intervenci, spoji-
tosti mezi psychosocialnimi faktory
a zdravim
klinick4 psychické poruchy pochopeni emoci, emoénich poruch

(psychopatologie) a rozvijent tGdin-
nych intervenci

L L. " ol , . .

vyvojova vyvoj a zmény v prab¢hu pochopeni normélnich a abnormalnich
Zivota ryst vyvoje v pribéhu celého Zivota

soudni kriminalni chovani a psy- pochopenf trestné ¢innosti tam, kde mé
chologie v justici vztah k medicing, lékafsko-pravni

vysetfovani a dokazovéni

socialni sociélni a skupinové pochopeni toho, jak sociilni a skupi-
procesy nové procesy ovliviiuji nase vlastni
chovéni a chovéni pacientd v [ékar-
ském prostredi

biologick4 spojitost mezi fyziolo- pochopeni interakei mezi dusevnimi
a neuro- gickymi a duSevnimi a télesnymi systémy
psychicka procesy ¢i chovinim
kognitivni vnitfni psychické procesy, pochopeni vnimani rizik a procesti
napf. vniméni, pamét rozhodovani, jak pamétové procesy

ovliviiuji dodrzovani 1éc¢by

prace préce, pracovni prostfedi pochopeni pracovni vykonnosti a niro-

a organizace ki na trénink, fungovani zdravotnic-
kych organizaci
edagogicka udeni a vzdélavani zlepSovani vzdélavani nebo skoleni

pedagog p
a vycviku pracovniki ve zdravotnic-
tvi, zdravotnicka osvéta

1ékatské praxe. Druhy oddil se zabyva poznatky z dal$ich vyznamnych oblasti psycho-
logie, jako je mozek a chovani, vyvoj od détstvi po stfi a vliv socidlniho prostfedi na
lidské chovani. Tteti oddil se zaméfuje na psychologii vztahujici se k riznym télesnym
systémuim, jako je systém kardiovaskuldrni, respira¢ni, gastrointestinalni, imunitni, uro-
genitdlni a reprodukéni. A konecéné étvrty oddil se soustfedi na psychologii relevantni
pro klinickou praxi, jako jsou komunikaéni dovednosti a psychologické intervence.

V celé knize naleznete klinicky vyznamné informace a tipy v rimelcich obsahujici
klinické poznimky. Rdmecky s aktivitami vds budou pobizet k tomu, abyste psycho-
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logii vztahli ke svym vlastnim zkuSenostem. Cile uceni a rimecky se shrnutim nabizeji
jednoduchou cestu k hlavnim bodam latky, které mohou byt uzite¢né pti piipravé ke
zkouskdm. Kontrolni otizky na konci kazdé kapitoly vAm maji pomoci latku si zopa-
kovat a sami se pfezkouset.

1.2 CO JE ZDRAVI?

Coby 1ékafi zatnete vykonivat odbornosti, jejichz posldnim je pomahat lidem, aby se
citili 1épe. Jenze ,,1épe” stejné jako ,,zdravi® neznamena pro kazdého totéz. Jak tedy roz-
hodovat o tom, koho 1é¢it a koho nelé¢it? Podivejte se na ptiklady v ptipadové studii 1.1
a na definice zdravi v rimecku 1.2.

PRIPADOVA STUDIE 1.1 Jsou tito lidé zdravi, nebo nemocni?

Emily je 22 let a studuje vysokou Skolu. Stravuje se zdravé
a rada sportuje. Matka ji zemrela na rakovinu prsu, kdyz ji
bylo 13, a jeji starsi sestre rakovinu prsu pravé diagnostiko-
vali. VySetreni ukazalo, Ze Emily ma mutaci genu BRCA, coz
znamena, Ze také ji hrozi vysoké riziko téhoz onemocnéni.
Jako preventivni opatfeni ji bylo nabidnuto operativni od-
stranéni obou prsu.

David je byvaly obchodnik. Je mu 50 let. Trénuje, aby doka-
zal sjet na lyzich ,sténu smrti“, svah ve Svycarskych Alpach
prosluly svou obtiznosti. David uz ho jednou jel, kdyZ byl
mladsi a v lepsi kondici, musel se ale zastavit a ¢ast svahu
sejit kracek po kricku. Minuly tyden se o to pokusil a po-
darilo se mu sjet cely svah bez zastaveni. Prohlasuje, Ze to
bylo povznasejici. Ma nevylécitelnou rakovinu jater a zbyva
mu pravdépodobné pouhych Sest mésicl Zivota.

Karen je 32 let, je rozvedena a ma Ctyri déti mladsi 7 let. Pra-
cuje na pul Gvazku. Jeji byvaly manzel se znovu ozenil a pravé
se mu narodilo dité. Karen se kvali rozvodu zlobi a je pro
ni obtizné udrzet si jiny stabilni vztah. Je depresivni a koufi
30 cigaret denné. Pred ¢tyfmi tydny spolykala velkou davku
paralenu v kombinaci s lahvi vina a probudila se v nemocnici.
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RAMECEK 1.2 Definice zdravi

Definice Charakteristiky Jsou zdravi, nebo nemocni?
definice

Emily David Karen

o

télesna nepfitomnost zdravé nemocny zdrava
nemoci
bez nachylnosti nemocni nemocny zdrava
k nemoci
velké fyzické zdrava nemocny zdrava
rezervy
télesné fit, je vitalni zdrava zdravy nemocni
subjektivni bez symptom zdravé nemocny zdrava

nemoci téla

behavioralni zdravy Zivotni styl zdravé zdravy nemocni

(chovani)

funkéni schopnost fungovat zdrava zdravy nemocné
v kazdodennim
Zivoté

psychosocialni  psychosocidln{ zdrava zdravy nemocné
pohoda

socialni schopnost pfispivat zdrava zdravy nemocni
spolecnosti

ulturni odpovida kulturnim zdrava nemocny nemocna
kult dpovida kult d y

normam zdravi

Uvedené piiklady dokresluji skutecnost, ze ,,zdravi® neni snadné definovat a je velmi
individualni. Vyzkumy ukazuji, Ze lidé s nevylécitelnou nemoci maji obecné snizenou
kvalitu Zivota. Kvalita Zivota vSak nenf jedini entita a lidé sice ¢asto vypovidaji o zhor-
$ujicich se télesnych ptiznacich, bolesti a omezenich, soucasné viak ¢asto hovofi o tom,
Ze si vice vazi Zivota a rodiny a vypovidaji o dalsich pfinosech (jak dokresluje Davidtv
ptipad). Karen muiZe hrozit vyrazné riziko, protoze podle vyzkumi se mladé, rozvedené
nebo ovdovélé Zeny nejéastéji uchyluji k pokusu o sebevrazdu (muzi ovSem byvaji dspés-
néj${ v poctu dokonanych sebevrazd). Deprese je vyznamny rizikovy faktor — v Evropé



6 PSYCHOLOGIE V MEDICINE

se 28 % osob s klinickou depresi nékdy v prubé¢hu Zivota pokusi o sebevrazdu (Bernal
etal., 2007). Pfipady, jako ten Emilyn, se stanou béznéjii s vétsim rozsifenim vySetfeni
genetickych rizik. Zeny, které podstoupily profylaktickou mastektomii, obecné vypo-
vidaji o nasledném sniZeni dzkosti ve vztahu k nidorovému onemocnéni, operace méi
ovSem neziidka jiné nepfiznivé dopady na kvalitu jejich Zivota.

Neni pochyb o tom, Ze otizky zdravi jsou slozité a vyzaduji, abychom vzdy brali
zfetel na daného jedince. Musime si uvédomovat, ze zdravi a nemoc jsou pro kazdého
¢lovéka subjektivni stavy. Jinymi slovy se ptime, zda se ¢lovék citi byt zdravy nebo
nemocny nebo zda si o sobé mysli, Ze je zdravy nebo nemocny. Ptime se, zda ma télesné
symptomy, které povazuje za diikaz existence problému se zdravim. O onemocnén{
musime uvazovat také jako o formé patologie, kter je v pozadi — pfestoze vyzkumy
ukazuji, Ze pro vétinu télesnych symptoma neni nalezen fyziologicky ziklad. Ve sku-
te¢nosti se organicka pfi¢ina naléza pouze u 10-15 % symptomd, které uvadéji pacienti
v primarni pédi (Katon a Walker, 1998).

Zdravi uvazujeme na mnoha drovnich, na roviné télesné, subjektivni, funkéni, social-
ni, na roviné chovani. Préizkumem pfiblizné deviti tisic osob bylo zjisténo, Ze o zdravi
v zdsad¢ uvazujeme Sesti odliSnymi zpisoby (Blaxter, 1990). Povazujeme se za zdravé,

pokud:

. neméime symptomy nemoci,

. méime télesné nebo sociilni rezervy,
. vedeme zdravy Zivotni styl,

. jsme télesné fit, jsme vitalni,

. jsme v psychické pohodé,

QA Ul A WD DN =

. jsme schopni fungovat.

To, kterou z uvedenych definic pouZijeme, se odrazi v tom, komu se dostane 1é¢-
by. Rémeéek 1.2 uplatiiuje jednotlivé definice na posouzeni pfipadti Davida, Karen
a Emily. Ukazuje u kazdé z nich, kdo by byl povazovan za dravého a kdo by byl chi-
pan jako nemocny. Zdravy rozum by ndm napovidal, Ze David i Karen jsou nemocni
a potfebuji 1é¢bu. David mi nelééitelnou rakovinu a Karen se pokusila o sebevrazdu.
David by ovSem byl klasifikovin jako nemocny podle definic tykajicich se télesného
zdravi, ale ne uz podle definic funkénich, psychosocidlnich a behaviordlnich. Naproti
tomu Karen by byla klasifikovani jako nemocna ve vztahu k chovani a podle funkéni
a psychosociilni definice, ale nikoli podle definic tykajicich se télesného zdravi. Jedind
definice zdravi, ktera by je oba klasifikovala jako nemocné, je ta, kterd vychizi z hlediska
kulturni normy zdravi — jinymi slovy jsou oba mimo normu nasi spole¢nosti pro to,
co je povazovano za zdravé.

O zdravi proto musime uvazovat na mnoha drovnich. Svétova zdravotnicka organi-
zace (WHO) se o to pokusila tim, Ze zdravi definuje velmi Siroce takto: stav iiplné fyzické,
dusevni a socidlni pohody a nikoli pouhd nepfitomnost nemoci nebo postiZeni (WHO, 1992). Na
této definici je cenné, co viechno zahrnuje, a jeji dtiraz na pocit pohody bere v tivahu
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