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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
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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
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se 28 % osob s klinickou depresi nékdy v pribe¢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 nddorovému onemocnéni, operace mi
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, zZe 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 symptomi 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, socil-
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:

. nemime symptomy nemoci,

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

. jsme télesné fit, jsme vitlni,

. jsme v psychické pohod¢,

QAU A NN =

. 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 povazovin za dravého a kdo by byl chi-
pan jako nemocny. Zdravy rozum by nim napovidal, Ze David i Karen jsou nemocni
a potfebuji 1é¢bu. David mé 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 behaviorilnich. 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 vychédzi 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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AKTIVITA 1.1 CO JE ZDRAVi?

* Ohodnotte své vlastni zdravi na Skéle od 1 (velmi $patné) do 10 (vynikajici).
*  Které faktory pro vas byly dulezité jako pomoc pfi rozhodovani o tom, jak své

zdravi ohodnotit?

individualni rozdily v subjektivhim vniméin{ zdravi. Definice vSak byvi kritizovédna za
to, ze je prilis Sirok4, a neni proto pfili§ uZitecna, a také za to, Ze se odkazuje na utopicky
»dokonaly“ stav, kterého dosihne jen milokdo z nis, i kdyz se citime byt zdravi.

Dohadovat se o slivkich v definicich zdravi mtze n¢komu pfipadat jako pfehna-
ny pedantismus, tyto definice vSak mohou mit dalekosahlé dusledky pro 1é¢ent, které
zdravotnictvi poskytuje. Pokud bychom si napt. stanovili za cil zdravi podle uvedené
definice WHO, vystavovali bychom zem¢ nerealistickému tlaku poZadovinim toho,
aby zajistily socialni prostfedi a zdravotni systémy, v jejichz dasledku by vSichni lidé zili
ve stavu Uplné pohody. Jiné hlasy namitaji, Ze koncepce tGplné pohody si plete $tésti se
zdravim (Saracci, 1997). To otevird dvefe neomezenym niroktim na léent, jestlize lidé
chipou usilovani o $tésti jako legitimni cil zdravotnictvi. Jednim z ptikladd je obrovsky
nértist kosmetické chirurgie, kterd lidem napomahi k tomu, aby se citili spokojenéjsi
se svym vzhledem.

Zptisob, jakym zdravi definujeme, ma proto dopady na to, kdo muze byt chipin
jako zodpovédny za nale zdravi, a na to, jaki zdravotni péée se nabizi. Tyto dopady
nejsou zdaleka jen medicinské, ale ovliviiuji rovnéz politiku a zikony dané spolecnosti.
V zipadnim svété pfevldda stanovisko, Ze za své zdravi je zodpovédny kazdy ¢lovek
sim tim, Ze pfijme zdravy, nebo nezdravy Zivotni styl. Zavadéji se opatfend, jez usiluji
o zlepSeni naseho Zivotniho stylu a zdravi, napf. v podobé ovoce podivaného malym
détem ve Skol4ch nebo zdkazu koufeni na vefejnych mistech.

Nipadnym ptikladem toho, jaky dopad m4 nase definice zdravi na1é¢bu, jsou rostouci
pocty obéznich déti, které drady umistuji do péstounské péce ve snaze bojovat s jejich
obezitou. Pfibéh jednoho z takovych déti popisuje ptipadovi studie 1.2. Takovy postup
vychazi z fady diskutabilnich pfedpokladd, k nimz patfi nazor, Ze:

obezita je nemoc,

obezitu Ize kontrolovat zptisobem stravovéni,

hlavni pfi¢inou détské obezity je chovéni rodict,

télesné zdravi ditéte m4 pfednost pred psychologickym dopadem odnéti ditéte
z rodiny.

WD =

Zivérem lze fici, Ze vzhledem k vicedimenzionalni povaze zdravi je obtiZzné vhod-
nou definici nalézt. Antonovsky (1987) proto navrhuje, abychom zdravi chipali jako
kontinuum od optimalniho dobrého zdravi po smrt, jak ukazuje obrazek 1.1. Na pravé
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nardstajici dobré zdravi

vyrazné pFiznaky
postizeni alehké

smrt
zdravi

Z nemoci postizeni

nardstajici nemoc

.
stav ptirozeného
zdravi

OBRAZEK 1.1 Kontinuum nemoc—zdravi
Zdroj: Antonovsky, 1987 — upraveno podle: Sarafino, 2002

PRIPADOVA STUDIE 1.2 Anamarie Martinezova-Reginova

V srpnu 2000 prevzal stat Nové Mexiko v kon-
troverznim soudnim pfipadu do opatrovnictvi
triletou Anamarii z dtvodu jeji morbidni obezity.
Byla odebrana rodictm a na tfi mésice svérena
do péstounské péce. Rodice méli nafizenou pé-
timési¢ni mléenlivost, nesméli se tedy k pripadu
vefejné vyjadrovat.

Anamarie vazila tfikrat vic nez normalni tfi-
leté dité a byla 0 50 % vyssi. Absolvovala radu
testU, které mély odhalit pricinu jejiho zrychle-
ného rastu, ékafi ale nedokazali odhalit Zzadnou zdravotni pficinu.

Bé&hem umisténi v péstounské péci méla Anamarie pfisnou dietu, ztratila kila
a naucila se chodit bez pomoci. Emoc¢ni dopad odebrani od rodicu je obtizné po-
soudit (napr. prestala mluvit Spanélsky, coz byl matefsky jazyk jejiho otce).

Po tfech mésicich soudnich a politickych trenic byla Anamarie vracena rodictm,
stat si vak nad ni jesté néjakou dobu ponechal pravni dohled a sledoval jeji pokroky.
Léta poté Zije Anamarie doma se svymi rodici na programu, ktery zahrnuje prisnou
dietu a cviceni. Je stale obézni a roste mnohem rychleji nez ostatni déti jejiho véku.
V sedmi letech méFila 150 cm a jeji stav zlstava |ékarskou zahadou.

(Fotografie reprodukovana se svolenim od Malingering/www.flickr.com.)

strané kontinua nalezneme techniky zlepSovini zdravi povzbuzujici k volbé Zivotniho
stylu, ktery je pro dobré zdravi jedince optimalni. Lékatsk4 péce se zaméfuje na levou
stranu kontinua, kde se nachizi nemoc, tedy lidé vykazujici zndmky nebo pfiznaky
onemocnéni. V Britdnii je ironif skute¢nost, Ze zdravotnicky systém nese nizev National
Health Service, obsahuje tedy slivko zdravi, pfestoze se pfevizné zabyvi levou stranou
kontinua, tedy nemoci!
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1.3 PROC JE PSYCHOLOGIE DULEZITA?

Diilezitost pozadavku lé¢it nikoli pouze nemoc, ale nemocnou osobu se vieobecné
uznavi. Kazdy ¢lovek je jedine¢nou smésici mysleni, emoci, osobnosti, vzorcii chovini
a vlastni osobni historie a zkuSenosti. Cim vice to budeme chépat, tim vice nim to po-
miiZe lépe 1é¢it nase pacienty. Uz jsme se ale zminili o tom, Ze psychologie je tak trochu
jako dritkové polévka — budto ji milujete, nebo ji nemizete citit! Ti, ktef{ ji nemaji
v lasce, ¢asto poznamenévaji napt.: ,,Je to vSechno jen otdzka zdravého rozumu*, ,Je to
zajimavé, ale nechdpu, jak to miize pomoct® nebo ,,Radsi délim skute¢nou medicinu®.
Nyni se nad kazdou z uvedenych nimitek postupné zamyslime.

»V psychologii nejde o vic nez o zdravy rozum*

Vyroky vychézejici z psychologického vyzkumu se skuteéné ¢asto shoduji s tim, co lze
povazovat za zdravy rozum. Jako ptiklad uvedme takové zavéry, jako ,,stres ¢lovéku
skodi, ,,zdravy Zivotni styl je dalezity* nebo ,,lidé trpici chronickym onemocnénim
maji hor${ kvalitu Zivota®. Pokud by toto bylo viechno, co ndm psychologie miZe na-
bidnout, vétSina z nas by jisté obor odmitla jako pouhou zileZitost zdravého rozumu.
Hodnota psychologického vyzkumu spociva v tom, Ze:

* testuje bézné nizory empiricky, aby je potvrdila, nebo nepotvrdila;
 jde za hranice toho, co nam ¥ik4 zdravy rozum;

J y
* ne vzdy se lidé zdravym rozumem #{di!

Nejprve se podivejme na empirické testovini stanovisek zdravého rozumu. Spousta
vyroki tzv. zdravého rozumu si ve skute¢nosti protifeci. Naptiklad réeni ,, Vrdna k vriné
seda® a ,,Protiklady se pfitahuji“ si navzijem protifeci. V nékterych ptipadech psycho-
logické vyzkumy stanoviska zdravého rozumu potvrzujf, zatimco v jinych je odmitaji.
Neékteré z piikladt takovych ndzort, které byly empiricky pfezkoumany, jsou uvedeny
v rimecku 1.3 — prohlédnéte si jednotlivé vyroky a zkuste se sami rozhodnout, zda jde
o fakta, nebo o myty.

Vyzkumy ve skute¢nosti zddny z nizord uvedenych v rimecku 1.3 nepodpotily.
Védecké postupy nejenze zpochybriuji ndzory zdravého rozumu, ale zkoumaji také
to, co presahuje béZny rimec obecnych znalosti, jako napt. pro¢ deprese vystavuje lidi
vy$$imu riziku srde¢niho onemocnéni, zda existuji kritickd obdobi ve vyvoji jedince,
béhem nichz jsou malé déti citlivéjsi na psychosocialni a biologické prostfedi, a zda by
psychoterapie méla usilovat o zménu toho, co si lidé mysli, anebo jaky vztah viéi svym
myslenkdm maji. Existuje mnoho dal$ich podobnych piikladd, o nichz budete v celé
této knize &ist.
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RAMECEK 1.3 Zdravy rozum: skuteénost, nebo mytus?

Staf{ provézeji deprese a socidln{ stazeni.’

Lidé s lep$im Zivotnim standardem jsou $tastné&jii.’

Kdyz maji lidé obavy, negativni vysledky testii je presvédéi.?

Lidsky charakter se formuje vlivem tvrdé rodicovské discipliny.’

Kdyz budete chodit venku v mokru, s vét${ pravdépodobnosti nastydnete.’
Vitamin C pusobi jako prevence nachlazeni.*

NoE LN

Klid na léizku je dobrou doplitkovou lé¢bou pfi zdravotnich potiZich.?

Zdroje: 1 — McCrae & Costa (2003); 2 — Flaherty (2007); 3 — NIAID (2006); 4 — Hemili
etal. (2007)

»Psychologie je zajimava, neni ale uzitecna“

Vétsina lidi povazuje alespori nékteré &asti psychologie za zajimavé, to ale jesté nemusi
znamenat, ze je povazuji za uzite¢né. Musime se ptit, co pfesné znamena, kdyz je
v mediciné néco uzite¢né. Pokud je cilem mediciny Gcinné lidi 1é¢it a vracet jim zdravi,
co viechno to obnaii a jak v tom muzZe byt nipomocni psychologie? Abychom lidi
mohli d¢inné 1é¢it, musime umét (1) pfesné diagnostikovat problém a (2) tento pro-
blém odpovidajicim zpisobem 1é¢it. Psychologie miiZe byt ndpomocné v obou téchto
oblastech. Pfesnym diagnézdm muiZe napoméihat porozuméni tomu, jak presvédcent
utvari chovini ¢lovéka spojené s vyhleddnim pomoci, jak ovliviiuje jeho vniméini
a popis symptom (kapitola 4). Dojednén{ pfijatelného a d¢inného 1é¢ebného plinu
nim miiZze pomoci porozumét procesu rozhodovani, chipat, v dasledku éeho bude
lovék s vétsi pravdépodobnosti 1é¢bu dodrzovat a jaky vliv majf pfesvédceni a emoce
jedince (kapitola 17). V piipadé takovych onemocnéni, jako je HIV, kde neexistuje
medicinski 1é¢ba, je pro omezeni dalstho Sifeni nemoci zisadné dtilezitd zména cho-
vani (kapitola 15). To mohou usnadnit G¢inné komunikaéni dovednosti (kapitola 18).
A tak ndm pochopeni psychologickych a sociilnich procesti pomtize jak v diagnostice,
tak v Gc¢inné 1écbé.

Psychologie nim muiZze rovnéz pomoci lépe porozumét jednak psychologickym
pfiznakiim (symptomiim), jako je tzkost &i deprese, které se mohou objevit na skile od
mirné po zdvaznou, jednak diagnostickym poruchdm, jako je panicka porucha, velka deprese
nebo schizofrenie. Ve Velké Britanii jsou psychologické symptomy tdzkosti a deprese
pfic¢inou pfiblizné 9 % viech navitév u praktického lékafe (Nirodni statisticky dfad,
2000). Vétsina pacienti s psychologickymi symptomy viak lékafi prezentuje symptomy
télesné (Kroenke, 2003a). V jedné ze studif méli 1ékafi primérni péce (prakticti lékari)
v Britnii hodnotit obsah 2 206 nivitév a vysledkem bylo zjisténi, Ze navic k nivsté-
vam z diivodu psychologickych symptomi 1ékati hodnotili dal$ich 30 % piipadi jako
navitévy zahrnujici psychologicky obsah (Ashworth et al., 2003).
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O silné spojitosti mezi télesnym a dusevnim zdravim neni pochyb, a pokud se sou-
stfedime pouze na jednu strinku, riskujeme, Ze ndm uniknou dulezité informace a pte-
depiSeme neti¢innou 1é¢bu. Naptiklad chronickd onemocnéni provizi nirast dusevnich
poruch (Cooke et al., 2007). Na druhou stranu lidé trpici dusevnimi poruchami jsou vétsi
mérou ohroZzeni nemocemi téla. Celosvétova studie spojitosti mezi lékatsky nevysvétli-
telnymi symptomy a dusevnimi poruchami ukézala, Ze 69 % pacienti s péti a vice nevy-
svétlenymi symptomy mélo nékterou z dusevnich poruch, v porovnani se 4 % pacienttt
bez nevysvétlenych symptomu (Kisely et al., 1997). Nékteré psychologické intervence,
napt. kognitivné-behavioraln{ terapie (KBT), mohou byt ti¢inné pfi zvladani nebo 1é¢-
bé onemocnéni, kterd maji jak télesné, tak psychické prvky, jako je obezita, chronické
bolesti, syndrom drizdivého traéniku nebo zivislosti (kapitoly 11-16). Psychologické
intervence lze uzit také pfilécbé celé skily dusevnich poruch véetné bipolarni poruchy,
poruchy osobnosti a schizofrenie (kapitoly 16-19).

Pfestoze ndm znalost psychologie mtize pomahat k vét§i déinnosti 1ékatské praxe,
mnohé studenty psychologie odrazuje, jelikoz jim pfipada, Ze je ,,mékki“ nebo ,,zaji-
mavd, ale neexistuje spravna odpovéd™. Psychologie miiZe v porovnani s mnoha jinymi
teoriemi pusobit abstraktné ¢i nejednoznaéné. Diivodem je skute¢nost, Ze pfi zkouma-
ni ¢lovéka musime pracovat s vystupy, jako je chovani, které jsou ovliviioviny mnoha
faktory. Vysvétlujici teorie jsou proto ovéfoviny uzitim celé $kily vyzkumnych metod
a statistickych postupti ve snaze zjistit, které faktory jsou nejdulezitéjsi. To znameni,
ze psychologie studentim casto predklida rtizné soupefici teorie a podptirné ¢&i od-
porujici diikazy (a tato kniha v tom neni vyjimkou!). Nejednoznacnost ¢i nejistota
v tom obsazend miize byt v pfimém rozporu s velkym mnozstvim fyziologickych
a anatomickych skute¢nosti, jejichz osvojeni se od medikii oéekéva v prvnich nékolika
letech studia.

Psychologie tedy mnohdy vyzaduje odlisny zpisob uvazovini. Nemély by viak byt
pochybnosti o tom, Ze tento zpisob uvazovani je sim o sobé uZite¢nou dovednosti —
a navic takovou, kter se v pozdéjsi 1ékatské praxi miize ukézat jako zdsadni. Pacienti
napt. ziidkakdy pfichizeji s jasné definovanym udebnicovym souborem pfiznakd. Pti
snaze pacienta diagnostikovat a 1é¢it budete ¢asto muset utvéfet hypotézy o tom, co je
zfejmé $patné, potom nalézt zpiisob, jak svou hypotézu ovéfit & otestovat a poté ji pre-
formulovat, jestliZe ji provedené testovani nepotvrdi. Stile existuje mnoho onemocnéni,
pro jejichZ potvrzeni neexistuji vhodné testy. Jsou to takové stavy, jako je napf. syndrom
chronické dnavy nebo syndrom drizdivého traéniku (kapitola 13). Tak jako samotni
psychologie i tyto stavy v sobé obsahuji jistou miru nejednoznacnosti a otevienosti viici
alternativnim vysvétlenim, zejména v ranych stadiich diagnézy a 1é¢by.

»Psychologie neni skute¢na medicina*

Vétsina studenti prichdzi na medicinu s nadsenim, Ze se dozvi, jak presné funguje lidské
télo, jak se miZe pokazit a jak ho mohou spravit. Uit se o srdci a zptisobech resuscitace

11
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¢lovéka je o tolik bliz vieobecné pfedstavé o tom, co znamena byt 1ékafem, nez se udit
o takovych tématech, jako je zdravé chovani a stres. To naznacuje mechanicky pohled na
télo a medicinu. Takovy pohled neni novy: vychizi z dualistického presvédéeni, které
chipe mysl a télo oddélené a nezavisle. Dualismus ma své kofeny v klasické filozofii
a mél podporu také u pozdéjsich mysliteld, jako byl René Descartes (1637). Zaméfeni
na mechaniku lidského téla umoznilo v prabé¢hu 18. a 19. stoleti rychly pokrok v me-
diciné. Lékarské znalosti exponenciilné rostly s tim, jak se 1ékafi a védci soustfedili na
stale podrobnéjii fyziologické procesy a odhalovali pficiny patologie. Rozmach zazivala
i lé¢ba: doslo k rozifeni antibiotik a o¢kovani a byla zavedena anestezie. Nevyhodou
dualismu je to, Ze vedl k biomedicinskému pfistupu ¢i modelu, ktery v mediciné
prevlidal cela staleti. Tento pfistup, ktery popisujeme niZe, je zaloZen na oddéleni téla
a mysli, které je v mnoha smérech na skodu véci.

1.4 RUZNE PRISTUPY K MEDICINE
1.4:.1 BIOMEDICINSKY PRISTUP

Biomedicinsky pfistup k mediciné je ve zkratce znizornén na obrazku 1.2. Tento pfi-
stup predpoklada, ze kazdou nemoc Ize vysvétlit fyziologickymi procesy: 1é¢ba proto
plsobi na nemoc, nikoli na ¢lovéka. Vychizi z existence linedrniho prabé¢hu pfi¢inné
souvislosti od patogenu k osobé a nikoli naopak. Psychologické a socidlni procesy jsou
oddélené a nahodilé. Biomedicinsky pfistup se proto nezabyva ¢lovékem jako celkem.
Pfestoze tento ptistup v mediciné prevlddi a vedl k obrovskému pokroku, je z mnoha
dtivoda kritizovan, zejména proto, Ze nebere v Gvahu vliv (1) socidlnich a (2) psycholo-
gickych faktord na zdravi. Z historického pohledu je vliv socidlnich faktorti na zdravi
populace jednoznaény. Vezméme si za ptiklad infek¢ni onemocnéni. Obrazek 1.3 uka-
zuje rychly pokles dmrti na infekéni nemoci ve Velké Britanii mezi lety 1859 a 1978
a soucasné ukazuje, kdy bylo zavedeno ockovani. Vidite, Ze k nejvétsimu poklesu poctu

lécba

patogenni fyziologické uzdraveni,
podnét a biochemické chorobny stav chronicky stav
mechanismy nebo smrt

OBRAZEK 1.2 Biomedicinsky pfistup ke zdravi (upraveno podle: Lovallo, 2004)
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Celkové poéty umrti na infekéni choroby v Anglii a Walesu

* Zdroje: Zaznamy umrti v Anglii a Walesu za 95 let, jak je udéva Narodni statisticky trad —

350 - vydano roku 1997; Zprava, jejimz adresatem je Sir George Cornewall Lewis, baronet,
poslanec a ministr vnitra vlady Jejiho veli¢enstva, ze dne 30. ¢ervna 1860, s. 84, 205; —— Celkovy pocet umrti
Pisemna odpovéd, jejimz autorem je Lord E. Percy, na otazku, kterou v parlamentu na infekéni choroby
vznesl| poslanec pan March a adresoval ji ministru zdravotnictvi dne 16. cervence 1923.
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OBRAZEK 1.3 Pokles Umrti na infekéni choroby ve Velké Britanii
Graf reprodukovan se svolenim Romana Bystrianyka (www.healthsentinel.com)

Umrti na infek¢ni onemocnéni doslo jesté pred tim, nez byla zavedena vétsina vakcinaci.
To lze &astecné vysvétlit zavedenim t¢innéjii 1écby, ale do zna¢éné miry to lze pfidist
zménim v tom, Ze populace zacala chipat nemoc a jeji ovlivnéni Zivotnim stylem. Na-
ptiklad v poloviné 19. stoleti si 1ékaf John Snow povsiml, Ze se vyskyt epidemif cholery
v Londyné shlukoval okolo ur¢itych zdrojti vody. To vedlo k lepsimu pochopeni pfi¢iny
pfenosu cholery, stejné jako k takovym socidlnim zménim, jako byly lepsi dodavky
vody a zvySend hygiena. Zde vidime, Ze biomedicinské znalosti ¢ poznatky v oblasti
vefejného zdravi byly impulzem k socidlni zméné a omezeni vyskytu cholery a mnoha
dalSich nemoci nelze vysvétlit ¢isté biomedicinsky.

Sociélni faktory jsou stejné diileZité i dnes. Jednim z nejstabilnéjsich nilezt ze vSech
vyzkumi vefejného zdravi je vliv spolecenské tfidy na zdravi. Lidé z niz$ich spolecen-
skych tfid jsou vystaveni vétSsimu riziku onemocnéni (morbidita) nebo dmrti (mor-
talita) z fady pficin. Toto zvySené riziko je ¢aste¢né disledkem odliSnosti v Zivotnim
stylu. Lidé z nizsich spolecenskych tfid napf. mivaji horii stravu, téz$i pracovni a Zivotni
podminky a ¢astéji koufi. Vyzkumy ovSem naznacuji, Ze i poté, kdy jsou tyto faktory
vzaty v Uvahu, lidé z niz§ich spoledenskych tfid i nadale ztistdvaji vice ohroZeni §patnym
zdravim (vyzkum 1.1).

Vliv zivotniho stylu na nemoc dokresluje dilezZitost psychosocidlnich faktord, které
viak biomedicinsky model nebere v tivahu. Pochopeni a zména chovani k vlastnimu
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VYZKUM 1.1 Socialni tfida a morbidita

Vychodiska

Na morbiditu (nemocnost) a mortalitu (Umrtnost) ma vliv nejen chovani, ale také
socioekonomické postaveni ¢lovéka. Cilem tohoto vyzkumu bylo urcit relativni
dlleZitost spoleCenské tfidy a chovani ve vztahu ke zdravi.

Metody a nalezy

Danska ndrodni kohortovd studie pracovniho prostredi byla vyhledovou studii 5 001
osoby ve véku od 18 do 59 let a probihala po dobu péti let. S G€astniky byl veden
rozhovor v prvnim roce a znovu o pét let pozdéji. Zjistovalo se zdravi na zakladé
sebehodnoceni, dale spolecenska tfida, faktory Zivotniho stylu a prace.

Lidé z nejnizsi spolecenské tridy vypovidali o svém 3patném zdravi az trikrat
Castéji nez lidé z nejvyssi spoleCenské tridy a jejich zdravotni stav se také béhem
péti let trvani studie nejcasté&ji zhorsil. Spatné zdravi véak mélo souvislost rovnés
s Zivotnim stylem (koufeni, obezita) a pracovnimi faktory (monoténni, nekvalifiko-
vana prace, nizka bezpecnost, vétsi vystaveni povétrnostnim vlivim a fyzicka rizika).
Faktory Zivotniho stylu a prace se podilely 66 % na G€incich socialni tfidy na zdravi,
pri¢emz podil faktort prace byl nejvyraznéjsi (viz graf). PfestoZe se vliv socialni tfidy
na zdravi sniZuje, zlstava i nadale vyrazny.

Vyznamnost

PrestoZe se tato studie spoléhala pouze na vlastni hodnoceni zdravi zkoumanymi
osobami a nezjistovala dalsi faktory, jejichZ vyznamnost pro zdravi je znama (napt. so-
cialni zdroje a socialni podpora), ukazala, Ze nejsiln&jsimi faktory plsobeni pfislusnosti
ke spolecenské tfidé na zdravi ¢lovéka jsou faktory prace a Zivotniho stylu.

5 -

mira pravdépodobnosti
w

1

T T
nejvyssi spolecenska trida nejnizsi spolecenska trida
spolecensky gradient —— kontrola — pracovni prostredi
——- kontrola - Zivotni styl ——- kontrola - Zivotni styl a pracovni prosttedi

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.



PSYCHOLOGIE A MEDICINA

zdravi by v na¥{ spole¢nosti udélaly pro sniZeni nemocnosti a dmrtnosti vic nez cokoli
jiného (kapitola 5). Tak napt. se odhaduje, Ze jedno ze ¢tyf imrti na rakovinu je v Britanii
dtisledkem nezdravého stravovani a obezity (Vyzkum rakoviny ve Spojeném krilovstvi,
2010). Nadmérni konzumace alkoholu ma pfimou souvislost se zvySenym poctem one-
mocnéni jater a rakoviny zazivaciho traktu (kapitola 13). Koufeni mé pfimou souvislost
s rakovinou plic — tfet nejcastéjsi pricinou dmrti v Britinii (kapitola 12).

Dulezity nenf jen Zivotni styl. Na zdravi majf vliv také individulni faktory, jako je
osobnost, zdravé chovini a presvédéeni. Tak napf. lidé se silnym osobnostnim rysem
svédomitosti se v mensi mife chovaji riskantné a ¢astéji se vénuji ¢innostem, které majf
ptiznivy vliv na zdravi. Neni proto pfekvapenim, Ze se u nich nalézi vétsi pravdépo-
dobnost dosazeni vyssiho veku (Stone a McCrae, 2007). Stres a deprese maji vyraznou
spojitost s celou fadou onemocnéni véetné kardiovaskularniho, u kterého nilezy hovori
o tom, Ze se oba tyto faktory poji s nistupem nemoci srdce (kapitola 12).

Dobrym ptikladem vlivu naseho pfesvédéeni na zdravi a nemoc je tzv. efekt pla-
ceba, kdy se lidé uzdravi, protoze si mysli, Ze se uzdravi, nikoli v diisledku 1ékéi nebo
jiné fyzické 1écby. Efekt placeba se zpravidla testuje tak, Ze jedné skupiné pacientd je
podavan falesny 1ék (skupina s placebem) a jejich uzdravovani se porovniva s jinou sku-
pinou pacientt, ktef{ dostavaji aktivni 1ék (skupina s 1ékem) nebo nedostavaji zadny 1ék
(kontrolni skupina). Efektem placeba je uzdraveni, k némuz dojde ve skupiné, kterd
dostala falesny 1€k, které je vyraznéjsi nez jakékoli uzdraveni pozorované v kontrolni
skupiné. Tento efekt je dobfe znidm a existuji diikazy o tom, Ze vyraznou mérou se na
ném podili pfesvédceni. Napiiklad studie chirurgické 1é¢by osteoartritidy porovnavala
dva rtizné postupy (artroskopické odstranéni nezivé tkiné a vyplach) s placebo operaci,
pfi niz byli pacienti uspini a byly jim provedeny incize na kizi, do rany viak nebyl vloZzen
artroskop. Ti, ktefi podstoupili placebo operaci, vykazovali jesté po dvou letech tutéz

KLINICKE POZNAMKY 1.1

—_— >

V primarni péci: Wz

* Az tfetina pacientt, které miizete vidét, m4 nékterou dusevni @
poruchu, a mnohem vice jich ma néjaké psychické problémy
nebo symptomy.

* Fyzické pridiny jsou zpravidla nalezeny jen u zhruba 15 % symptomi, které
lidé maji.

*  Psychické a fyzické symptomy jsou v tésném vztahu. Mnoho pacientd se pro-
to zmini pouze o piiznacich télesnych, takze je diilezité zeptat se jich i na ty
psychické.

+ Pfi lécbé lze velkou &ast ddinku 1éku pfipsat pacientové vife v to, ze mu 1€k
pomiize, nez skute¢nému tcinku léku samotného.
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miru zlep$eni jako pacienti po skuteéné operaci (Moseley et al., 2002). Efektu placeba
se budeme vénovat podrobnéji ve 4. kapitole.

Z4dny z uvedenych tcinka socidlnich a psychologickych faktori na zdravi nelze
vysvétlit biomedicinskym pfistupem. I v dobich, kdy biomedicinsky pfistup v 1ékafstvi
zcela pfevladal, si vétSina lékatfa a dalsich odbornikd v 1ékafstvi dulezZitost psycholo-
gickych a socidlnich faktorti uvédomovala. Pracovat v biomedicinském rimci oviem
znamenalo, Ze se tyto faktory vyslovné nevyjadfovaly ani nevyuzivaly ve prospéch
mediciny. Ztstdvaly proto soucsti 1ékatského uméni spise nez lékarské védy — je oviem
ironii, Ze pojem ,,medicina“ pochazi z latinského medicina (ars) — (uméni) uzdravovani.

1.4.2 BIOPSYCHOSOCIALNI PRISTUP

Biopsychosocidlni pfistup, jak jej prosazoval Engel (1977), je rimec, ktery bere v dvahu
biologické, psychologické a sociilni faktory. Tento pfistup byl pozdéji rozsifen jesté
o takové faktory, jako je etnicita a kultura (Kaplan, 1990; Matarazzo, 1980; Schwartz,
1982). Schematicky néért biopsychosociilniho pfistupu je uveden na obrazku 1.4, ktery
ukazuje osobni a vnéjsi faktory, které podle tohoto pfistupu ovliviiuji zdravi.

Mezi vnéjsi faktory patii sociokulturni prostfedi, jako je chudoba, dostupnost struk-
tur podpory, ptistup ke zdravotni pédi a dal$im zafizenim a legislativa s dopady na zdravi.
Mezi vnéjii faktory dile patii Sirok4 $kéla riiznych patogennich podnétdi, od vystaveni

fyziologické
sociokuvltw[nl' a biochemické
prostredi mechanismy
v
o
@ @ £
£
patogenni psychosocialni g
podnét procesy g
H
<
S
lé¢ba anamnéza,
napf. geneticka,
vyvojova

OBRAZEK 1.4 Biopsychosocialni pfistup ke zdravi
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viru pfes pasivni koufeni, napt. po bydleni v oblasti s vysokym obsahem radonovych
plynd. Mezi vnéj$i faktory dale patii jakikoli lécba, které se jedinci dostavi a kterd miize
plsobit na patogenni podnéty nebo na daného jedince.

Mezi vnitfni faktory patfi osobnf historie, psychosocilni procesy a fyziologické
a biochemické mechanismy. Osobni historie ¢i anamnéza zahrnuje mnozstvi fakto-
rl, jako je etnicky ptvod, genetické informace, naucené chovéni, vyvojové procesy
a dfivéj$i choroby. To vSe mi nevyhnutelné vliv na psychosociilni procesy, jako je
zivotni styl, sociabilita, osobnost, nilada, vaimani symptomt, chovéni, dodrzovani
1é¢by atd., a toto vie potom zpétné pisobi na fyziologické mechanismy a je jimi déle
ovliviiovano.

Vezméme si za piiklad koufeni. Mnoho lidi uvidi, Ze jim pfi prvnim ochutnani ci-
gareta viibec nechutnala. Pro¢ tedy lidé v koufeni pokracuji, az se na cigaretich stanou
zavislymi? Vétsina lidi zadini koufit béhem dospivani, kdy je pro né dulezité ziskat
souhlas vrstevnické skupiny a napliiovat skupinové normy. Nejcéastéjsi vyskyt koufeni
nalézdme u osob ze zanedbaného prostfedi s nizkym socioekonomickym postavenim
(West a Hardy, 2007). Proto dité vyrtstajici v zanedbané oblasti byva vice vystaveno
tlaku ostatnich, kteti koufi, a je pravdépodobnéjsi, ze zaéne koufit, coz tuto skupinovou
normu déle zesiluje. Pokud takové dité nema motivaci koufeni se zbavit, neni pravdé-
podobné, ze vyhledd pomoc.

Patogeny v cigaretich znamenaji, Ze s pokracujicim uzivinim hrozi kutékéim rostouci
riziko mnoha nemoci véetné rakoviny plic, chronické obstrukéni plicni nemoci, chorob
srdce, rakoviny v oblasti hlavy a krku, impotence, neplodnosti, onemocnéni dasni, bo-
lesti zad a diabetu druhého typu (West a Hardy, 2007). To, zda ¢lovék nékterou z téchto
chorob onemocni, bude podle biopsychosocilniho pfistupu zaleZet na dalSich aspektech,
jako je jeho individualni nichylnost, fyziologické procesy, dalii rysy chovini a Zivotniho
stylu a mira vystaveni dal$im patogentim. Abychom se viak vratili k nafemu ptikladu,
ne vSechny déti ze zanedbaného prostfedi budou koufit. Sociokulturni prostfedi je
tedy v interakei s charakteristikami kazdého ditéte, jeZ rozhodne o vystaveni patogenu
z cigaret, o pravdépodobnosti vyhledini lé¢by a riziku onemocnéni.

Biopsychosocilni pfistup poskytuje jasny rimec, ktery sumarizuje to, co mnozi
odbornici v 1ékafské praxi védi intuitivné. O krok vpfed oproti biomedicinskému pii-
stupu jde v tom smyslu, Ze vyslovné hovofi o propojenosti psychologickych a socidlnich
faktort se zdravim. Nemoc je chipéna tak, Ze je zapfi¢inéna mnoha faktory na rtiznych
drovnich, tedy nikoli &isté jen patogeny, kterymi nemoc vysvétluje biomedicinsky mo-
del. Odpovédnost za zdravi a nemoc proto spociva také na jednotlivcich a spole¢nosti,
nikoli pouze na samotnych zdravotnicich. Obdobné je také 1é¢ba chipina tak, Ze se na
ni podileji faktory télesné, psychologické a socidlni, nikoli tedy jen izolované faktory
télesné. Dalii porovnéni hlavnich rysti biomedicinského pfistupu a pfistupu biopsycho-
socidlniho je obsahem rimecku 1.4.

Biopsychosocidlni pfistup se odrazi ve vyzkumu, vzdélavani a klinické praxi. Mél
by vést k tplnéjsimu vyzkumu, ktery zkoum3 vice rovin, systémi a faktort, které se na
zdravi podileji. V klinické praxi by navic biopsychosocilni pfistup mél vést k tiplnéjsimu

17
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RAMECEK 1.4 Porovnani biomedicinského pristupu s pristupem
biopsychosocialnim
Biomedicinsky pfistup Biopsychosocialni pfistup
vztah mysl-télo oddélené; nezavislé soucasti dynamického systé-
(dualismus) mu; navzijem se ovliviuji
pfi¢ina nemoci patogeny viceCetné faktory na riznych
drovnich
pri¢inna souvislost line4rni kruhova
psychosociilni faktory nevyznamné zsadni
ptistup k nemoci a 1é¢bé redukcionisticky holisticky
zodpovédnost za zdravi zdravotnici, napt. boj jedinci/spolecnost,
s nemoci napt. zdravy zivotni styl
zaméfeni lécby vymyceni nebo omezeni télesné, psychologické
patologie a socialni faktory
podilejici se na nemoci
zaméfen{ osvéty vyhybani se patogentim snizen{ télesnych, psycho-
logickych a socidlnich
rizikovych faktorti

pochopeni mnoha faktor, které mohou pfispivat ke zdravi nebo nemoci. To by potom
mélo vést k holistictéjsimu pristupu, tedy k 16¢bé celého ¢lovéka. Diisledkem biopsy-
chosocidlniho pfistupu je jiz nyni pfistup k medicing, ktery je vice zamé¥eny na pacienta
(Borrell-Carrio et al., 2004). Mél by vést rovnéz k lepsi ptipravé mediki se zapojenim
poznatki o psychologickych a socidlnich faktorech.

Biopsychosociélni pfistup tedy v porovnani s pfistupem biomedicinskym predstavuje
krok vpfed a jeho vyuzivani by mélo vést ke zjevnym vyhodam. Je proto ponékud ma-
touci, zZe vice nez 30 let poté, kdy byl pfedstaven, neni biopsychosocidlni pfistup jesté
stile vSeobecné vyuzivén ¢i praktikovin v mediciné ani psychologii. Biopsychosociiln{
pristup se sice vyucuje ve vétsiné vzdéldvacich programi pro odborniky v 1ékafstvi, vy-
uka se v§ak zpravidla odehrvé v uréitém teoretickém rimci, bez aplikovani na klinickou
praci. Jak si v§iml jeden medik: ,,Prvni dva roky v posluchirné pojem létal vzduchem
co mozna nejcastéji, a potom, béhem dvou zivérecnych klinickych let, se zcela vytratil“
(Myunclestu, 2005).

Mime tedy pred sebou jesté stile dlouhou cestu k ¥adnému zakomponovani biopsy-
chosocidlniho pfistupu do mediciny. Tato skute¢nost mize mit fadu ddvodit. Biomedi-
cinsky pfistup prevladal celd stoleti a moderni medicina se vyvijela v jeho rimci. Pfestoze
se biopsychosocidlni pfistup muize jevit jako jednoduchy, ve skute¢nosti zapojeni viech
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riznych prvka mé za nasledek to, Ze je praktické uskutecriovani vyzkumu i mediciny
obtiznéjsi. Biopsychosociilni pfistup navic pfedpoklada nikoli linedrni, ale kruhovou
pfi¢innou souvislost. Jinymi slovy to, Ze télesné, psychické a socidlni faktory se viechny
mezi sebou navzajem ovliviiuji. To znamena, Ze jen zfidkakdy existuje jednoduchy a li-
nearni vztah pfi¢iny a nisledku mezi jedinym faktorem a nemoci. Tim vznikaji v klinické
praxi obtiZe, protoze musime zvolit jednu lé¢bu nebo dat jedné 1é¢bé prednost. Abychom
to mohli udélat, musime uvazovat v kategoriich hierarchie pfi¢in (napt. jedna pficina je
diilezitéjsi nez ostatni) a linearity 1é¢by (napf. odstranéni této pfi¢iny odstrani nemoc)
(Borrell-Carrio et al., 2004).

Zamyslete se nad pfipadem Anny, padesitileté Zeny s hypertenzi. Jeji hypertenze
miiZe byt dtisledkem Anniny vysoké hladiny cholesterolu, obezity, koufeni, namahavé
prace, nedostatku podpory doma nebo jejich perfekcionistickych sklont a nadmér-
ného smyslu pro odpovédnost, v jejichz dusledku pracuje mnoho hodin a je ve stresu.
To, které z téchto vysvétleni pfijmeme, bude mit vliv na 1é¢bu, kterou ji nabidne-
me. Pokud bychom zvolili biologickou pfi¢inu (vysoka hladina cholesterolu), 1é¢ili
bychom Annu léky sniZujicimi cholesterol. Pokud bychom zvolili vysvétleni chovinim
(koufeni a obezita), mohli bychom Annu povzbuzovat v tom, aby pfestala koufit
nebo zhubla. Pokud bychom pfijali psychologické vysvétleni (stres a maladaptivni
pfesvédceni), mohli bychom Anné nabidnout sezeni ke zvladin{ stresu nebo psycho-
terapii. A koneé¢né, pokud bychom zvolili sociilni vysvétleni (pracovni stres a mald
podpora), mohli bychom ji poslat do mistni podptirné skupiny, svépomocné skupiny
nebo za specialistou na ochranu zdravi pfi prici. Ve skute¢nosti je Annina hypertenze
pravdépodobné vysledkem viech téchto faktort, my ji ale musime 1é¢it efektivné. Jak
by v tomto pfipadé vypadala ,,efektivni“ 1é¢ba? Abychom to rozhodli, museli bychom
uvazovat o tom, kterd 1é¢ba Anné pfinese nejlepsi vysledky pfi nejnizii finanéni a ¢a-
sové zatézi pro zdravotnictvi.

KLINICKE POZNAMKY 1.2

—_— -
V klinické praxi: Wt
* Podpora zdravého Zivotniho stylu je dtleZitou strinkou medi- @
ciny a mé v sobé potenciil zachrariovat tisice Zivoti.
¢ Lidé na nemoc reaguji odlisné, je proto diilezité nepfedpoklidat,
Ze vite, jak se citi.
* Tolerance nejednoznacnosti a schopnost testovat alternativni vysvétleni symp-
tomd patfi mezi nezbytné klinické dovednosti.
* Holisticky pfistup znamena, Ze bychom méli zvazovat biomedicinské faktory,
chovani spojené s Zivotnim stylem, psychologické faktory (napf. presvédéeni,
emoce, symptomy) a faktory socialni.
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AKTIVITA 1.2 RUZNE PRISTUPY K MEDICINE

*  Vzpometite si na svou posledni névstévu u lékate.

* Do jaké miry podle vés pracoval s biomedicinskym rimcem a do jaké miry
s riamcem biopsychosocidlnim?

*  Jak by se jeho piistup lisil pfi uzit{ jiného rimce/rdmct?

Vidime, Ze k prekdzkam, které stoji v cesté uplattiovini biopsychosocidlniho pfistu-
pu, patfi skutecnost, Ze (1) neni mozné zabyvat se viemi faktory, které nemoc ovliv-
. v s s 1y . y T e
nuji, a (2) pfi planovini 1é¢by musime uvazovat spiSe o linedrni nez kruhové pfi¢inné
souvislosti (kauzalité). To oviem neznamend, Ze bychom ji méli opustit a vritit se
k biomedicinskému pristupu, ktery psychosocialni faktory a prostfedi prehliZi zcela.

Y PsY! y

Je koneckonct zdsadni rozdil mezi tim, zda si na jedné strané uvédomujeme viechny
potenciilni determinanty a poté selektivné osobu lé¢ime, anebo se na druhé strané
zaméfujeme pouze na biomedicinské faktory, protoze ty jediné potfebujeme znit.
Totéz je ostatné potfeba pfipominat i psychologim. Stejné jako se lékafi pfirozené
Vil 12oxir L Tt T eens 1ot vl < P NRTET «
pfiklanéji k biologickym vysvétlenim, psychologové se pfirozené priklanéji k vysvét-
lenim psychologickym.

Proto si vichni musime védomé pfipominat, Ze mime pfi posuzovini a 1é¢eni pa-
cientti zkoumat faktory na viech drovnich biopsychosocidlniho pfistupu. To ndm pfi-
nese Uplnéjsi pochopeni nemoci, povzbudi holistické 1é¢eni osoby, zahrne zvazovéani

e 1 v syl e 12y NSV .
potencialnich psychosocilnich pfekazek tucinnosti lécby a umozni ndm lé¢eni odpovi-
dajicim zptsobem zménit nebo upravit, jestlize nas prvni pfistup neni tak déinny, jak
jsme ocekévali.

4 2\
Shrnuti

e Zdravi je obtizné definovat. Volba definice ma dusledky pro medicinskou praxi
a pro spole¢nost.

 Z4dna z definic zdravi neni dostate¢n4 a je zfejmé jednodussi chapat zdravi
a nemoc na kontinuu od zcela dobrého zdravi po smrt.

e Oddélovani psychologie od mediciny plvodné vychazelo z dualistické kon-
cepce mysl-télo.

e Mnoho let v mediciné prevladal biomedicinsky pristup.

* Novéjsi biopsychosocialni pristup dokaze sjednotit jednotlivé discipliny v teorii
i praxi a podpofit holisticky pristup k mediciné.
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CiLE UCENi
Tato kapitola si klade za cil pomoci vim v nisledujicich bodech:

*  Umét popsat motivaci a vysvétlit, jak ptisobi na zdravi.

*  Znit jednotlivé slozky emoci.

 Chipat dlohu pozitivnich a negativnich emoci ve vztahu ke zdravi.

» Uvazovat o tom, zda je vyjadfovini emoci pro zdravi dobré, nebo $patné.

Motivace, emoce a zpusob, jakym reagujeme na stres, v mnoha smérech ovliviiujf nis
zivot. Emoce jsou silné motiva¢ni faktory, které nis v mimotidnych piipadech mohou
dokonce pfimét riskovat vlastni Zivot, jako napt. tehdy, kdyz rodice riskuji Zivot, aby
zachrénili své déti. V mediciné nis vic nez v jinych profesich obklopujf stresujici a emo¢ni
udalosti, napf. kdyz lidé ¢eli onemocnéni a smrti, at uz vlastni nebo druhych. Lidé se
svymi reakcemi na takové situace velmi li§{ a v mediciné existuje mnoho ptiklada lid-
ského chovani, které nedok4Zeme pochopit. Naptiklad Zena v pfipadové studii 2.1 byla
ochotna riskovat Zivot sviij i svého nenarozeného ditéte, jen aby nemusela podstoupit
cisafsky fez.

Média jsou takovych ptikladii plné: rodice, ktef{ odmitnou Zivot zachratiujici 1é¢bu
svého ditéte z ndbozenskych dtivodi; muz s cirhézou jater, ktery dal pije alkohol, pfes-
toze vi, ze ho to zabije; téhotna Zena s rakovinou, kterd odmitne chemoterapii a zemfe
bezprostfedné po narozeni dcery; divka v puberté, kteri se feze ziletkou do pazi, aby
otupila své pocity. Jde o skute¢né pfipady, které dokresluji to, jak dileziti jsou pre-
svédCeni, motivace a emoce pro zptisoby reagovani na kazdodenni stres a na mimotadné
situace. Dokresluji rovnéz slozité vzijemné vazby mezi motivaci a emocemi. V této
kapitole se budeme motivaci a emocemi zabyvat postupné, vysvétlime, ¢im jsou a jaky
maji vyznam pro zdravi.
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PRIPADOVA STUDIE 2.1 Odmitnuti Zivot zachraiiujici lé¢by

Sle¢né S. bylo 29 let, byla svobodna a po vétsi
¢ast téhotenstvi nenavstivila |ékare. V 36. tydnu
téhotenstvi se zaregistrovala u lékare, ktery zjistil,
Ze trpf vaznou preeklampsii — Zivot ohroZujicim
stavem, ktery se projevuje vysokym krevnim tla-
kem, jenZz muZe nastat velmi rychle a vést k tmrti
matky i ditéte.

Zeny s timto stavem jsou zpravidla okamzité
hospitalizovany a dité se rodi vyvolanym porodem nebo cisarskym rfezem.

Sle¢na S. ovsem navzdory doporucéeni dvou lékart hospitalizaci opakované od-
mitla. Trvala na tom, Ze chce porodit pfirozenou cestou ve venkovské stodole. Na
namitku, Ze mlze ona i dité zemfrit, odpovédéla: ,Tak at.”

Lékari povolali socialni pracovnici, ktera dospéla k zavéru, ze sle¢nu S. ,neza-
jima vlastni preziti a rozhodné ji netrapi preziti vlastniho ditéte“. Sle¢na S. mluvila
o potrestani jejiho byvalého pritele a doufala, Ze pokud ona umre, bude citit vy-
Citky svédomi. Socialni pracovnice a lékafi proto sle¢nu S. umistili proti jeji vili na
psychiatrii. PfestoZe ji psychiatr posoudil jako psychicky zpUsobilou, slecna S. byla
poté rychle prevezena do nejblizsi nemocnice a bylo zazadano o vydani soudniho
narizeni k provedeni naléhavého cisarského rezu. Soud nafizeni vydal a slecna S. byla
prinucena k zakroku. Dcera se narodila zdrava.

Slecna S. se s pripadem obratila na vrchni soud. Jeji hospitalizace a provedeni ci-
sarského fezu byly shledany nezakonnymi a ona ziskala finanéni odskodnéni. Soudce
uznal, Ze socialni pracovnice a |ékafi byli zjevné vedeni dobrou motivaci, dospél ale
k zavéru, Ze Zeny maji pravo odmitnout operaci dokonce i v pfipadé, Ze je ohroZzen
jejich vlastni Zivot nebo Zivot jejich ditéte. Slecna S. vypovédéla, Ze nechtéla porod
v nemochnici, protoze nema rada ékarské postupy, a byla pfipravena riskovat Zivot
svlj i své dcery, jelikozZ tyto jeji pocity byly velmi silné.

Fotografie © Johanna Goodyear/Fotolia

2.1 MOTIVACE
2.1.1 CO JE MOTIVACE?

Motivace je v zdsadé pohnutka k ¢innosti. Lidé jsou motivovani délat (anebo samozfej-
mé nedélat) rizné véci v zivoté Sirokou kdlou faktori. Vzhledem k tomu je tfeba vzit
v Gvahu teorie z mnoha oblasti psychologie a dalfich obort. Patfi mezi né chovani ¢lo-
véka k vlastnimu zdravi (kapitola 5) a rozhodovini (kapitola 17). Nékteré motivy jsou
biologické, napt. potfeba jist, pit nebo se rozmnoZovat. Jiné jsou spiSe psychologické
a socialni, napf. pohnutka dosahovat tspéchu a postaveni. Ridmedek 2.1 uvédi ptiklady
biologickych a socidlnich motivi, je viak tfeba si uvédomit, Ze zafazeni motivu mezi
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RAMECEK 2.1 Pfiklady motiva

Biologické motivy

hlad

Zizen

sex

teplota: potfeba vhodné teploty

vyméSovaci: potfeba zbavovat se télesného odpadu
spanek a odpodinek

¢innost: potfeba optimélni stimulace/aktivace
agrese

Sociéalni motivy

tspéch: potfeba vynikat

sdruzovani: potfeba socidlnich vazeb
autonomie: potfeba nezéivislosti

péée: potieba pefovat o druhé a ochratiovat je
dominance: potfeba ovliviiovat a fidit druhé
predvidéni se: potfeba délat na druhé dojem
poradek: potteba fidu, uspofadéni, organizace
hra: potfeba legrace, uvolnéni, zibavy

(Upraveno podle: Weiten, 2004.)

biologické ¢&i socidlni neni vzdy jednozna¢né. Napiiklad sexuilni motivy mohou byt jak
biologické (rozmnozovaci pud), tak socidlni (napf. pfidruzovini a péce).

Teorie motivace lze rozdélit do ti{ Sirokych kategorif, jimiz jsou teorie pudu, evoluéni
teorie a teorie pobidek. Teorie pudu uzivaji k vysvétleni motivace koncepci homeosta-
zy. Homeostaza je stav fyziologické rovnovéhy ¢ stability, o jejiz udrzeni organismy
usiluji. Systémy chovini a fyziologické systémy organismu mohou spole¢né fungovat
k zajiSténi stability télesnych funkci, které jsou nezbytné pro preziti. Nepfitomnost
rovnovihy mezi na$im aktudlnim stavem a na$imi potfebami vytvaf{ vnitfni napéti,
k jehoZ sniZeni jsme motivovani.

Teorii pudu lze nejsnize uplatnit na biologické pudy, jako je hlad. Mame-li hlad,
jsme motivovani nalézt si potravu a jist. ZvySuje se také pravdépodobnost, ze budeme
na jidlo myslet a viimneme si podnétd, které s jidlem souviseji, jako jsou reklamy nebo
smérovky vedouci k jidlu (Berry et al., 2007). Podle nékterych studii dokonce hladovi
muzi povazuji za atraktivnéj$i plnostihlé Zeny (Nelson a Morrison, 2005 ; Swami a Tovee,
2006). Podle teorie pudu bychom pfedpoklidali, Ze jakmile se nasytime, naSe motivace
pokracovat v jidle zmizi. Tak tomu sice obvykle je, existuje v§ak mnoho piiklada lidi,
ktef{ jedi dal, pfestoZe uz nemaji hlad, a naopak. Dodrzovéni diet poskytuje dobry pfi-
klad situace, v niz ¢lovék nejedna podle pudu nasyceni (podrobnéji se témito otdzkami
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budeme zabyvat ve 13. kapitole, v niZ se zaméfime na stravovaci chovéni a obezitu).
Teorif pudu tedy miZzeme vysvétlit nekteré biologické pudy a motivace, jeji uplatnéni
na vétsinu lidského chovini je viak omezené.

Podle evoluéni teorie motivace jsou sociilni rysy tvaroviny pfirozenym vybérem
stejné jako rysy télesné: Zadouci sociilni vlastnosti maximalizuji nadéji na dspésné roz-
mnozZeni. Socidlni motivy, jako je potfeba tspéchu, sdruzovini nebo dominance, se tedy
objevuji proto, Ze zvysuji nadéji na pfeziti a reprodukei. Teorii podporuji urité dikazy.
Napfiklad Zeny v plodném dseku menstrua¢niho cyklu hodnoti jako pfitazlivéjsi muze
s maskulinnimi télesnymi znaky a dominantnim stylem (Little et al., 2007). Je tomu tak
oviem jen tehdy, kdyzZ se Zen ptime na hodnoceni muzi jako kritkodobych partnert.
Pokud maji Zeny hodnotit muze jako dlouhodobé partnery, potom tento efekt zcela mizi,
coz svédd o tom, Ze rozhodnuti o dlouhodobych partnerech jsou zaloZena na jinych
kritériich. Evolu¢ni teorie by to vysvétlily tak, Ze dlouhodobi partnefi jsou vybirini na
zakladé takovych kritérii, jako je schopnost podporovat a ochranit rodinu.

Teorie pobidek zduraznuje roli vnéjsich faktort, které motivaci spoustéji a regu-
luji. Muz napf. nemusi byt motivovin hledat néjaky vztah, dokud se nesetka s Zenou,
kterou povazuje za mimoridné zZddouci. Propracovanéjsi teorie pobidek berou v tivahu
ocekavani a hodnoty, které jsou bézné v modelech chovini ke zdravi (kapitola 5).
Ocekévéni a hodnoty poditaji s vlivem toho, zda lidé (1) ocekavaji, Ze sviij cil naplni,
a (2) jak dulezity nebo cenny pro né tento cil je. Proto, kdyZ se muz setkd se Zenou,
kterou povazuje za velmi Zidouci, nebude podle své touhy jednat, pokud si mysli, Ze
(1) nema nadéji, Ze o néj Zena bude mit zdjem, nebo (2) v dané etapé Zivota o vztah
vlastné pfilis nestoji.

Tyto rizné teorie motivace nejsou nesluditelné. Teorie pudu zdidraziiuje jako moti-
vujici nase vnitfni stavy, zatimco teorie pobidek klade diiraz na vnéjsi podnéty a odmé-
ny. Ob¢ lze chipat jako teorie tlaku a tahu: vnitfni stavy nas tla¢i, postrkuji k ¢innosti
a vnéj§i podnéty nis tdhnou. Viechny tyto teorie jsou v nékterém sméru redukcionis-
tické: zamétujf se Cisté jen na vnitfni, vnéjsi nebo genetické pficiny. Novéjsi a slozitéjsi
je teorie PRIME (West, 2006), kter4 chdpe motivaci jako jednu z determinant chovini,
spole¢né s emocemi, impulzy, hodnocenim a plany. Teorii PRIME se budeme podrob-
néji zabyvat v 5. kapitole.

AKTIVITA 2.1 MOTIVACE

* Jak by jednotlivé teorie vysvétlily motivy sle¢ny S. z pfipadové studie 2.1?
Odmitla cisafsky fez, pfestoze tim ohrozila Zivot svij i ditéte.
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2.2 MOTIVACE A ZDRAVI

Neni pochyb o tom, Ze motivace je pro zdravi i zdravotniky vyznamn3. Chipani biolo-
gickych motivii ndim muize pomoci 1é¢it mimofidné extrémy biologickych pudd, jako
je obezita, poruchy pfijmu jidla, koufeni, zivislosti, rizikové sexuilni chovini nebo
nespavost. Chipini socidlnich motivii nim muiiZe pomoci porozumét svému vlastnimu
chovini a tomu, co nis motivuje pracovat ve zdravotnictvi. Miize nim také pomoci Celit
chovani jinych lidi, které nechipeme. Budeme-li o motivech druhého ¢lovéka védét
vice, mizeme k dané situaci pfistupovat konstruktivnéji. Pro prici s poruchami, jez
maji silné motivaéni prvky, byly vypracoviny takové intervence, jako jsou motivaéni
rozhovory. Pouzivaji se rovnéz na podporu zmény chovani, jako je koufeni, télesné ak-
tivity a dodrzovani diety (Treasure a Maissi, 2007) a jsou ti¢innym dopliikem standardni
1é¢by (Hettama et al., 2005).

Motivace je dtlezitd pro mnoho zdravotnich témat. Patfi mezi né koufeni, o némz
bude fe¢ v kapitole 5, a obezita, na kterou se podivime v kapitole 13. Na tomto misté se
zaméfime na konzumaci alkoholu, protoze jde o dobry ptiklad slozitych motivi brani-
cich zméné chovani. Problémy spojené s alkoholem jsou v rozvinutych zemich zna¢né.
Maji na svédomi 9,2 % veskeré zitéZze nemoci (WHO, 2005). Poruchy spojené s alkoho-
lem jsou pétkrit ¢astéj$i u muzi nez u Zen, ale spotfeba alkoholu v Britnii v soucasné
dobé rychleji roste u Zen. V prizkumu vice nez osmi tisici dospélych v Britanii uvadélo
39 % muzi a 42 % Zen pijactvi (Nirodnf statisticky dfad, 2002a). Jiny prizkum vice
nez ti tisic vysokoskolskych studentt odhalil, Ze 61 % muzi a 48 % Zen pije vice, nez
jsou doporuc¢ované maximilni divky (Webb et al., 1996). Zvyseni spotfeba alkoholu
nevyhnutelné ovliviiuje nemocnost i imrtnost. V Britdnii doslo v uplynulych padesati
letech k vyraznému zvySeni poctu dmrti na cirhézu jater a alkoholové poruchy (pfes-
toze v USA a Australii dmrtnost spojena s alkoholem ztistdva beze zmény nebo kles3)
(WHO, 2005). Vice informaci o abidzu alkoholu je ve 13. kapitole.

Motivace pit alkohol obsahuje jak biologické, tak socidlni faktory. Tak jako v pfipa-
dé mnoha aktivit, které pati{ mezi bézné zvyklosti, je i piti alkoholu zpravidla p¥{jemné.
Pro mnoho lidi okamzité pocity ¢i odména, kterou z piti alkoholu ziskévaji, pfevazuje
nad dlouhodobymi riziky, zejména pokud se takova rizika jevi jako vzdélend nebo
nepravdépodobni. Bézni chyba oznadovani jako zdravotni optimismus znamensi,
ze vétsina lidi v porovnini s druhymi lidmi trvale podcetiuje riziko svého vlastniho
onemocnéni. To se tyka zejména mladych dospélych (Madey a Gomez, 2003). Proto
jsou dlouhodobé negativni dtsledky bagatelizoviny a prevazi nad nimi kritkodobé
poté&leni ¢ piinos. Piti alkoholu je také souédsti mnoha socidlnich rituilt a norem.
Zména navyklého chovéni, jako je piti alkoholu, je obtizni, zvlast kdyz takové cho-
van{ probihi dlouhodobé a je spojeno se socidlnim fungovinim. P¥ipadova studie 2.2
uvadi priklad uziti motivaéniho rozhovoru se Zenou, kterd ma problém s alkoholem
a pozaduje 1é¢bu neplodnosti.
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PRIPADOVA STUDIE 2.2 Lééba abGzu alkoholu pomoci
motivaéniho rozhovoru

Kate je Ctyricetileta vedouci pracovnice pusobici v hudeb-
nim odvétvi. Pracuje 12 hodin denné a je pro ni obtizné
se uvolnit. Po ve&erech se uvolfiuje pitim vina. Casto musf
s klienty chodit na obédy a také pfi téchto prilezitostech
pije vino. Jeji celkovy prijem alkoholu presahuje 50 jednotek
za tyden. Zenam se doporucuje nepit vic nez 14 jednotek
tydné. Kate se nedomniva, Ze ma problém s alkoholem. Také
mnoho jejich pratel a kolegl pije denné.

Kate se uz 10 mésicl nelspésné pokousi otéhotnét.
Vi, Ze nadéje na otéhotnéni se snizuji s vékem, a pozaduje
umélé oplodnéni. Ma nepravidelné periody a déla si starosti,
Ze by mohlo jit 0 zndmku pred¢asného nastupu menopauzy.
Pijactvi je doprovazeno poruchami menstruac¢niho cyklu a snizenou plodnosti. Je
tedy mozné, Ze je pficinou situace, kterou Kate zaziva. Musi vyrazné sniZit pfijem
alkoholu, aby se dostal do bezpecnych mezi.

Motivacni rozhovor

Motivaéni rozhovor se fidi zasadou Kate neodsuzovat ani ji nevnucovat nase nazory,
ale snazit se pochopit jeji situaci a pomoci ji podchytit jeji vlastni motivaci ke zméné.

1. Zkoumani davodu, které vedou Kate k piti, a snaha zjistit, zda zaziva urcitou
ambivalenci, pfinesly toto:

Motivy k piti Motivy proti
Pomdha mi uvolnit se. Nejsem doopravdy uvolnénd,
Je to fajn — zpusob odmeny. jen opild.
Pomdhd mi vypnout mozek. Je to fajn v tu chvili, ale ne potom.
Spolecenska zdbava je soucdsti Chci otéhotnét.
moji prdce. Rdno nedokdzZu jasné uvaZovat.
Neni to dobré pro mé ani pro mou
prdaci.
Nechci, aby me lidi povaZovali
za ,opilce*.

2. Vysloveni téchto ambivalentnich motivl vede Kate k tomu, aby svoje piti pre-
hodnotila. Zdurazriuje také skutecnost, Ze snaha otéhotnét je pro ni v danou

3. Kate siklade za cil prestat pit. Jsou prozkoumany mozné strategie, které ji mohou
pomoci cile dosahnout. V prvnim tydnu se rozhoduje nahradit vino nealkoholic-
kym napojem a chodit na jogu, aby ji pomohla uvolnit se. Je domluvena schiizka
o tyden pozdéji, kdy dojde ke kontrole toho, jak si vede, a dostane se ji podpory.
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KLINICKE POZNAMKY 2.1

_— -
Uziti motivace k podporfe zmény chovani WI
*  Pochopit motivaci nim muiiZze pomoci 1é¢it mimofadné krajnosti &

biologickych pudi, jako je obezita, poruchy pffjmu jidla, kou-
feni, zavislosti, rizikové sexudlni chovin{ a nespavost.

»  Zeptate-li se lidi, jak vnimaji negativni chovani, jako je koufeni nebo piti alko-
holu, ¢asto o nich budou mluvit jako 0 méné zivaznych, nez ve skute¢nosti jsou.

* Kdyz lidem vysvétlite negativni Géinky takového chovini, mize to spustit
jejich snahu o zménu.

* Jenze kdyz budeme lidem vnucovat nase nizory a oni budou mit pocit, Ze je
soudime, nepomiize jim to tolik, jako kdyzZ jim pomutZeme podchytit jejich
vlastni motivaci ke zméné.

 Pokuste se pochopit, pro¢ se tak chovaji, a snaZte se vcitit do jejich situace.
Potom je podpoite, aby chovini zménili.

* Pomozte jim véfit, Ze se zménit dokiZou.

4 2\
Shrnuti

e Motivace je pohnutka jednat z celé fady dlvodl zahrnujicich vnitfni a vnéjsi
faktory.

e Mezi teorie motivace patfi teorie pudu, teorie pobidek a teorie evolucni.

e Porozuméni motivacnim procestm lze vyuZit k intervenci, jejimZ cilem je zména
chovani k vlastnimu zdravi, napf. nadmérného piti alkoholu.

e Teorie motivace maji klinicka uplatnént.

. J

2.3 EMOCE

K lidskému Zivotu patfi $irok4 $kdla emoci: angli¢tina mé vice nez 550 slov oznalujicich
emoce. V psychologii se pouZzivi obecny pojem afekt, ktery zahrnuje emoce, nilady
aimpulzy. Bez ohledu na rozdilnost kultur je doloZeno Sest zdkladnich emoci, pfi¢emz
kazd3 z nich m4 vlastni odli$né fyziologické procesy. Jsou to radost, smutek, pfekvapeni,
hnév, strach a znechuceni (Ekman, 1992), jak ukazuje obrizek 2.1. Néktef{ odbornici
dopliiuji seznam o dal$i emoce, jako je opovrzeni, vzruseni, rozpaky, liska a Zirlivost
(Ekman, 1999; Sabini a Silver, 2005).
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Emoce maji nesmirny vliv na kvalitu naseho Zivota. Negativni pocity, jako v pfipadé
tézké deprese, mohou ¢loveka motivovat k ukonceni Zivota. V medicinském prostfedi,
kde pacienti ¢eli stresu a osobnim obtiZzim, emoce velmi vyrazné ovliviiuji postoje,
uzdravovani a kvalitu Zivota. Uvedme piiklad: jeden clovék s nelélitelnou rakovinou
situaci zvlida s humorem a obnovenym eldnem do Zivota, zatimco jiny ¢lovék s 1é¢itel-
nou rakovinou se citi zni¢eny a depresivni a je pfesvédéeny, Ze umfe.

Ve Velké Britanii pfijdou emoéni poruchy v dtsledku pracovnich absenci a vypla-
cenych nemocenskych divek na 12 miliard liber roéné. Dusevni nemoc stoji rovnéz

OBRAZEK 2.1 Vyrazy obli¢eje a emoce
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fyziologicka
reakce
kognitivni
posouzeni situace tendence AR
(automatické projevu chovani
nebo védomé)

vyraz obliceje

OBRAZEK 2.2 Slozky emoci

v pozadi 40 % pfipadt pracovni neschopnosti (Layard, 2006). Mnoho experimentélnich
a teoretickych studif se proto zaméfuje na negativni emoce, jako je tzkost a deprese.
Rozvoj pozitivni psychologie v poslednich dvaceti letech vedl ke zkoumani pozitiv-
nich emoci, jako je $tésti, a jejich vlivu na nase zdravi a dusevni pohodu. Zkoumany jsou
i normélni emoce a s nimi spojené fyziologické procesy: vyzkumy maji odhalit spojitost
mezi psychosocidlnimi faktory, jako je stres a socidlni vztahy, a zdravim. Teorie emoci
tedy Cerpaji z vyzkumd jak normalnich, tak abnormalnich emo¢nich procesi.

Rozpéti a slozZitost emocnich prozitka pusobi obtiZe pfi definovini. Vétina teo-
rif emoci zadind u premisy tif slozek emoci, slozky kognitivni (mysleni), fyziologické
a behaviorilni (projevy chovini). Kognitivni slozka je védomé prozivani emoce vietné
vyznamu, ktery ji pfiklidddme. Fyziologicka slozka emoci je sloZita a zahrnuje centralni
nervovy systém, autonomni nervovy systém a systém endokrinni. Slozku behavioralni
1ze dale délit na neverbilni projevy emoci (vyraz obliceje, postaveni téla atd.) a behavio-
ralni reakce. Vztahy mezi témito slozkami se odriZeji v béznych tslovich, jako ,,ziistal
pfimrazen strachem® nebo ,,zlost{ mu v¥ela krev. Obrizek 2.2 ukazuje, jaké interakce
mezi jednotlivymi slozkami mohou vést k emoénimu prozitku.

AKTIVITA 2.2 USMERNOVANi EMOCi

Vzpometite si na situaci, kdy jste byli naposledy kviili né¢emu doopravdy rozéileni
nebo rozzlobeni.

+  Co jste délali, abyste se uklidnili?
*  Byly v tom obsazeny kognitivni faktory, é¢iny, zména chovani, sociilni faktory?
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2.3.1 KOGNITIVNi SLOZKY EMOCi

Pro emocni reagovani clovéka na situaci je zdsadni, co pro néj situace znamend. Pokud
si napf. Zena najde v prsu bulku a interpretuje si ji jako neskodnou cystu, nebude vy-
razné znepokojend, zatimco pokud si bulku interpretuje jako rakovinu, bude vydésend
a izkostna. Silné negativni emoce ¢lovéka zpravidla motivuji k ¢innosti. Ramedek 2.2
ukazuje emo¢ni reakce Zen na objevenou bulku v prsu a rychlost, s niz vyhledaly 1ékare
(Meechan et al., 2003).

Prvnim kognitivnim prvkem emoce je to, jak ¢clovék posoudi situaci, kdyZ nastane,
nebo jaky okamzity vyznam ji pfitkne (napf. zda je nebezpecni, ohrozujici, anebo ne-
$kodnd). Druhym prvkem je to, jak ¢lovék sviij emoéni stav oznadi, kdyz nastane. Pfi
mnoha riznych emocich totiz dochizi k velmi podobné fyziologické aktivaci. Napti-
klad k aktivaci sympatického nervového systému dochazi, kdyz jsme v tzkosti, stejné
jako kdyz jsme vzruSeni, takze to, jak sviij emolni stav oznaéime, rozhodne o naSem
emo¢nim prozitku. Na toboginu oznadi néktefi lidé sviij prozitek za vzrusujici nebo
napinavy, zatimco jini (v¢etné autort) by ho oznadili jako désivy a velmi nepfijemny!
To nés privadi ke tfetimu dilezitému kognitivnimu prvku, jimz je to, zda svou reakci
vyhodnotime jako pozitivni, nebo negativni. Lidé, ktef{ svij zazitek na toboginu
vyhodnoti jako pozitivni, si ho uZiji a budou si ho chtit zopakovat.

Tento proces posouzeni, oznaceni a vyhodnoceni proto také utvafi naSe budouci
emoc¢ni reakce. Dobrym piikladem je panicka porucha. Panicky stav zaZije nékdy v pri-
béhu Zivota néco mezi 3 a 9 % lidi (Grant et al., 2006). Panika je spojend s mimotidnou
fyziologickou aktivaci, ktera je soucasti mechanismu ,,itok nebo uték® (kapitola 3).
Pfestoze panika je velmi nepfjemna, neohroZuje Zivot a neni ani neobvykla. K rozvinuti
dlouhodobé panické poruchy dojde nejcastéji u lidi, ktef{ sviij prvotni zazitek paniky

RAMECEK 2.2 Reakce na objevenou bulku v prsu
Navstéva lékare do 4 dnu Navstéva lékare 7-90 dnu
po objeveni bulky po objeveni bulky
Citila jsem Cirou paniku, ztratila jsem hlavu. Citila jsem se dobfe. (7 dnt)
(1 den) Moc si s nictm nedéldm hlavu — nékdy jsem
Délala jsem si starosti — trdsly se mi ruce. az moc v klidu. (90 dnti)
(1 den) Trosku jsem se bdla. (14 dnt)
Strachy jsem ztuhla. (3 dny) Jen takové ,,aha, bulka®, byla jsem dost
Vydésend — dokonce jsem brecela. (1 den) v pohodé. (7 dnd)
Bylo mi mizerné — panika a strach. (2 dny) Vizné jsem si o tom nic moc nemyslela. (7 dnt)
Bala jsem se, byla jsem nervézni, zpocend. Nijak mé to netrdpilo. (21 dnt)
(3 dny)
(Upraveno podle: Petrie a Pennebaker, 2004.)
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interpretuji katastroficky, napt. ,,j4 se zblaznim“ nebo ,,ja umfu®, a ktef{ panickou ataku
oznadi a vyhodnoti jako mimofidné negativni (Clark, 1986). Za téchto okolnosti se lidé
budou obévat, aby je nepostihla dalii panicka ataka. To zvySuje hladinu jejich tzkosti
afyziologické aktivace, a tim se také zvySuje pravdépodobnost toho, Ze paniku skute¢né
znovu zaziji. Jestlize navic ¢lovék interpretuje panickou ataku jako cosi, co se vize na
konkrétni situaci, bude s velkou pravdépodobnosti ve velké tizkosti, kdyz se v takové
situaci znovu ocitne, a miiZe se u néj rozvinout fobie. Jestlize ma napf. pacient panickou
ataku pfi vySetfeni magnetickou rezonanci, pfi pfistim vysetfeni bude pravdépodobné ve
zvysené tzkosti, coz zpétné zvysuje pravdépodobnost opakovani z4Zitku panické ataky.

V kostce tedy vyznam, ktery clovék ptikldda vlastnimu prozitku paniky, mtze vést
k tomu, Ze za¢ne byt dzkostny z toho, Ze bude citit tizkost, z ¢ehoz se stdva sebenapl-
fiujici se cyklus. Kognitivni slozka je sice pro vznik emoce nutnd, sama o sob¢ viak neni
dostaujici. Emoce zfidka vznikaji védomé — nemtZeme se pfimét k tomu, abychom citili
paniku, odpor nebo hnév. Télesni reakce, kterd emoce provazi, je duleZitou soucasti
toho, jak se citime.

2.3.2 FYZIOLOGICKE SLOZKY EMOCi

Fyziologické slozky emoci vznikaji v mozku z fady struktur, které tvoii limbicky
systém (kapitola 7). Prvky limbického systému fidi autonomni nervovy systém a endo-
krinni reakce (kapitola 3) a podileji se na uéeni a utvifeni emoci. Napt. pro strach je
mimofidné dalezitd amygdala. Pokud mi zvife poskozenou amygdalu, nedokézZe se pri

RAMECEK 2.3 Pfipad Phinease Gageho

Phineas Gage roku 1848 pracoval na stavbé Zeleznice, kdyz mu
pti vybuchu stfelného prachu projela hlavou velki ocelova ty¢.
Ty¢ vstoupila do hlavy pod levou licni kost a prosla frontalnim
kortexem, nez pokracovala v cesté a pfistila nékolik metrti za
nim. Na obrizku je vidét model zranéni, které utrpél. Pie-
kvapivé své zranéni pfezil a za par okamzika byl pfi védomi.
Podle dochovanych ziznami se Gagemu po jeho zranéni
zménil rukopis, z hodného a pifjemného muze se stal impul-

zivni, bezohledny ¢lovék, keery ¢asto mluvil sprosté. Az do
té doby se neuvazovalo o tom, Ze by &elni laloky mély ovliviiovat osobnost nebo socilni
interakce. Gage se stal prvnim ptipadem, ktery naznacil dalezitost ¢elnich laloka. Pfestoze
neni zcela jisté, zda k poskozeni doslo vyhradné v levém ¢elnim laloku nebo byly zasaZeny
oba laloky, bylo zfejmé, Ze se Celni lalok podili na tlumeni nevhodnych emoénich reakci.

Fotografie reprodukovana se svolenim Warren Anatomical Museum, Francis A. Countway
Library of Medicine.
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vystaveni ohroZzujicimu objektu naudit mit strach. U lidi ukizaly studie pomoci zobra-
zovacich pfistroji, Ze béhem strachu dochizi k aktivaci amygdaly (Lang a Davis, 2006).

Na emocich se podileji rovnéz oblasti frontalniho kortexu. M3 se za to, Ze limbicky
systém poskytuje rychlou prvotni reakci a kortex (mozkovi kiira) poté poskytuje poma-
lejsi, druhotnou reakei, kterd prvotni reakci reguluje (Le Doux, 1996). To by vysvétlo-
valo, pro¢ ¢asto reagujeme nebo ,,citime* dfiv, nez myslime. O tiloze mozkové kiry pfi
brinéni emoénimu a behaviordlnimu reagovani se zacalo prvné uvazovat v souvislosti
s pfipadem Phinease Gageho, ktery je popsany v rimecku 2.3. Vyzkumy, které byly od
té doby provedeny, svédéi o tom, Ze v brzdéni emocnich reakei a projevii chovani hraje
diilezitou roli zejména orbitofrontilni kortex. Poskozeni orbitofrontilniho kortexu je
napf. spojeno s nirtstem hnévu, tzkosti, pychy, deprese, plice nebo smichu, ktery neod-
povidi situaci, a s naruSenym filtrovinim emo¢nich informaci (Beer a Lombardo, 2007).

2.3.3 BEHAVIORALNI SLOZKY EMOCI

Behavioralni slozky emoci 1ze rozdélit na:

* tendence k jednini — potencidl nebo popud jednat,
* neverbalni reakce — napt. postoj téla, gesta,
* vyrazy obliceje.

M3 se za to, ze behaviorilni slozky emoci jsou z&sti jejich dcelem. Jinymi slovy,
emoce nis vedou k tomu, Ze néco chceme udélat (Frijda, 1986). Emoce vstoupi do toho,
co pravé délime, a ziskaji pfednost. To miZzeme snadno vidét na obrazku 2.3 na tvifich
lidi pozorujicich ttok na newyorskd dvojcata 11. z4f{ 2001. Emoce tak jsou signily
v¢asné vystrahy, Ze mozn néco vyzaduje nasi pozornost. Vyzkumy ukazuji, Ze nega-
tivni emoce vedou k dzkému zaméfeni pozornosti na to, co negativni emoci vyvolalo,
at'uz je to cokoli. Naproti tomu pozitivni emoce vedou k roziifeni pozornosti a vétsimu
spoléhini na prostou heuristiku v tom, jak na udalosti reagujeme.

Emoce tedy F{di nasi pozornost. Fyziologick4 reakce nase télo pfipravuje k jednini —
tendence k jednini nim dodévaji zptisoby, jak se vyrovnat se situaci, napf. zda v ne-
bezpeéi budeme bojovat, nebo ute¢eme. Reakei ,,dtok nebo tték* mizeme rozhodné
pozorovat v mimotidnych situacich, ale lidé tak nereaguji vzdycky. Naptiklad uvnitf
budovy dvojéat bylo zaznamenéno, zZe lidé §li klidné a spofiddané, aby se dostali ven.
Reakce lidi na ohrozZeni tak jsou sloZit&jsi a jsou ovliviioviny socidlnimi okolnostmi
a normami. V diisledku toho existuje mnozstvi vyzkumi, které zjistuji, jak lidé své
emoce reguluji a jaké strategie zvlddani niroénych situaci uzivaji. Vritime se k tomu
v &sti o emocich a zdravi na strané 40.

Behavioralni slozky emoci zahrnuji také neverbalni vyrazy a emoce (napf. postoj
téla nebo sevfeni pésti) a vyrazy oblifeje. Studie vyrazi obliceje napovidaji, Ze maji vliv
na to, jakym zpiisobem své emoce oznalujeme. Pfi vyzkumu, kdy méli lidé napnout
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OBRAZEK 2.3 Pfihlizejici 11. zafi
Fotografie reprodukovéna se svolenim Associated Press.

AKTIVITA 2.3 HYPOTEZA OBLICEJOVE ZPETNE VAZBY

Zvednéte obo¢i a pokuste se byt rozzlobeni.
+ Co se dgje?
*  Proc si myslite, Ze tomu tak je?

urdité oblicejové svaly podobné jako pfi dsmévu, vypovidaly o pozitivnéjsich emocich,
kdyz nésledné reagovaly na takové podnéty, jako byly filmové ukézky nebo fotografie.
Podle hypotézy obli¢ejové zpétné vazby pouzivi mozek signily pfichizejici ze svala
v obliceji pfi interpretaci toho, jakou emoci clovek pocituje (Izard, 1991).

2.3.4 TEORIE EMOCI

Rané teorie emoci se zaméfovaly na vztah mezi riznymi slozkami emoci. V debatich
typu ,,slepice nebo vejce® se teoretici pieli o to, zda télesné reakce predchazeji posouzent,
nebo ne. Nyni panuje shoda na tom, Ze procesy posouzeni spoustéji nase fyziologické,
behaviorilni a védomé proZivini emoci. Tyto hodnotici procesy mohou byt pfedvédomé
nebo védomé, coz je v souladu s nizorem, zZe limbicky systém je systémem rychlého
zpracovavani (pfedvédomého posouzeni), které miiZe pozdéji korigovat frontélni kortex
(védomé posouzeni).



Mnozstvi dikazt potvrzuje, ze k pred-
védomému zpracovivani skutené dochizi
a ze ovliviiuje nai naladu a chovani. Chart-
rand et al. (2006) promitali na plitno pozi-
tivni slova (napf. pfatelé, hudba), negativni
slova (napt. vilka, rakovina) a neutraln{ slo-
va (napf. rostlina, budova) velmi rychle, tak-
ze je lidé védomeé nestadili ,,vidét“. Zjistili,
ze prestoze lidé slova ,,nevidéli, vypovidali
o negativnéjsi nalad€ poté, co jim byla pro-
mitnuta negativni slova. Jiné experimenty
ukazaly, Ze kdyZ néco ,,vidime* pfedvédo-
mé, je vétsi pravdépodobnost, ze kdyz to
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poté uvidime na védomé drovni, dime tomu pfednost nebo vidi tomu budeme citit

ptijemné emoce (Monahan et al., 2000).

Teorie emoci se li§ svym zaméfenim. Jedna z moznosti, jak emoce pojmout, je roz-

délit je na pozitivni a negativni déinky (Watson a Tellegen, 1985). VSechny emoce tak
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mohou byt znizornény v zavislosti na tom, zda jsou pozitivni (napf. piijemné) nebo
negativni (napf. stresujici) a v druhé dimenzi v zavislosti na jejich intenzité (vysoka nebo
nizk3), jak ukazuje obrizek 2.4. Vyhodou je zjednoduseni emoci, takZe je snazsi podivat
se na vztahy mezi emocemi a zdravim & nemoci. Pocita také s intenzitou emoci, kterd
miize byt pro t¢inek emoci na lidské zdravi dilezita. Je zcela pfiméfené predpoklidat,
Ze emoce na nizké hladiné intenzity (napf. podrizdénost) bude mit jiné fyziologické
dopady na zdravi nez emoce vysoké intenzity (napf. mimofadné silni zlost).

2.4 EMOCE A ZDRAVi

Dobrym piikladem propojeni mezi emocemi a zdravim je spojitost psychickych poruch,
jako je klinicka deprese, se zvySenym rizikem morbidity a mortality (Kisely et al., 1997).
Podivime se nyni na vztah mezi emocemi a zdravim ze t¥{ hlavnich hledisek:

1. vztah mezi normalnimi emocemi a zdravim,
2. vliv emo¢nich dispozic na zdravi,
3. vliv toho, jak lidé své emoce ovlidaji a vyjadfuji, na zdravi.

2.4:.1 NORMALNI EMOCE A ZDRAVi

Laboratorni studie ukazujf, Ze kazd4 akutni, silnd nebo mimofidna emoce se poji se
zvysenou fyziologickou aktivaci, bez ohledu na to, zda jde o emoci pozitivni nebo ne-
gativni. Tato télesna aktivace ma potenciilné negativni vliv na zdravi, jelikoz ovliviiuje
napt. kardiovaskuldrni a imunitni systém. Zkoumani nilad lidi v béznych kazdodennich
situacich viak naznacuje, Ze pozitivni emoce za normalnich okolnosti vyvolavaji méné
negativnich fyziologickych reakci nez emoce negativni (Pressman a Cohen, 2005).

Rozsihlé epidemiologické studie a Setfeni tykajici se nilady a zdravi zjistuji, Ze pocity
$tésti se poji s lepsim zdravotnim stavem. Lidé€ se silnymi pozitivnimi afekty vypovidaji
o men$im mnozZstvi symptomd a bolesti a maji méné onemocnéni, jako jsou mozkové
ptihody, ale také nachlazeni a drazy. U lidi nad 55 let se pozitivni afekty poji s delsim
zivotem (Pressman a Cohen, 2005). Spojitost mezi §téstim a zdravim oviem neznameni,
ze jedno je pfi¢inou druhého. Lidé s lep$sim zdravim jsou mozna pravdépodobnéji Stastni:
$tastnéjsi lidé mozna pravdépodobnéji fikaji, Ze jsou zdravéjsi, majf silnéjsi podpirnou
sit a mozni pravdépodobnéji dodrzuji zdsady zdravého Zivota atd.

Vliv negativnich emoci na zdravi se stal pfedmétem mnoha rozsihlych vyzkumad,
se smiSenymi vysledky v zavislosti na tom, jaké vystupy se zkoumaji. Podafilo se shro-
miézdit dostatek dikazt svédéicich o tom, Ze uréité typy negativnich emoci maji vazbu
na konkrétni onemocnéni. K nejvyraznéjsim prikladim patfi spojitost mezi hostilitou
a kardiovaskularnim onemocnénim (Miller et al., 1996), depresi a kardiovaskulirnim
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OBRAZEK 2.5 Cesty mezi emocemi a zdravim (upraveno podle: Pressman a Cohen, 2005)

onemocnénim (Steptoe, 2006) a tzkosti a pomalej$im zotavenim po chirurgickém z4-
kroku ¢ nemoci (Johnston a Vogele, 1993). Depresivni poruchy maji spojitost s celou
skdlou nemoci a s imrtnosti. U depresivnich lidi je napf. mezi 50 2 100 % vyssi pravdé-
podobnost vzniku kardiovaskuldrnitho onemocnéni nez u zdravych lidi (Lett et al., 2004).
Je oviem obtizné rozhodnout, zda deprese zptisobila nemoc, nemoc zptsobila depresi
nebo zda je deprese symptomem nemoci. Roli hostility a deprese u kardiovaskulérniho
onemocnéni se budeme podrobnéji zabyvat v kapitole 12.

Abychom to shrnuli, je prokizina spojitost mezi pozitivnimi emocemi a zdravim
a rovnéz spojitost konkrétnich negativnich emoci s konkrétnimi nemocemi, existuje
viak mnoho moznosti jejich vzijemného pisobeni. Tak je tomu ¢asto, pokud jde o pro-
pojeni mezi psychosocidlnimi a biologickymi jevy, a proto také uzivime pojmy jako
spojitost nebo vztah, a nikoli slova jako pfi¢ina nebo prediktor. Napiiklad spojitost
mezi emocemi a zdravim lze ¢aste¢né vysvétlit zaujatou pozornosti vedouci k vétsimu
zaméfeni na symptomy a vypovidani o nich, pfipadné niladou ovliviiujici zpasob, jimz
lidé své symptomy interpretuji. Mozné cesty vedouci mezi emocemi a zdravim uvidi
v prehledu obrizek 2.5. Diilezité je mit na mysli, Ze emoce mohou ovliviiovat nase
zdravi prostfednictvim biologickych, behaviorilnich a/nebo socidlnich mechanisma.

2.4:.2 EMOCNI DISPOZICE A ZDRAVi

Emoc¢ni dispozice jsou osobnostni tendence k prozivani uréitych emoci. Existuje pét
hlavnich rysti osobnosti: otevienost viiéi novym zkuSenostem, svédomitost, extraverze,
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RAMECEK 2.4 P&t hlavnich rysa osobnosti (OCEAN)

otevfenost vii¢i novym intelekt a zdjem o kulturu; zahrnuje vlastnosti jako
zkusenostem umélecké sklony, zvidavost, napaditost, bystrost,
Siroky okruh z4jmu a nekonvencnost

svédomitost spolehlivost s viili dosahnout dspéchu; zahrnuje vlastnosti
jako sebe-disciplina, efektivita, organiza¢ni zdatnost,
spolehlivost, zodpovédnost, poctivost a diikladnost

extraverze otevfenost; zahrnuje vlastnosti jako hovornost, druznost,
nadsenti, vyhledavini vzruSeni, asertivita a ¢inorodost

privétivost milujici, pratelsky, a ochotny; zahrnuje vlastnosti jako
soucit, vnimavost, divéfivost, laskavost, odpousténi,
$tédrost a altruismus

neuroticismus tendence proiivat negativni emoce; zahrnuje vlastnosti
jako uzkost, napéti, sebelitost, znepokojeni,
nizké sebevédomi, hostilita a zranitelnost

piivétivost a neuroticismus (jak ukazuje rimecek 2.4). Z nich se zde budeme vice vénovat
svédomitosti a neuroticismu, protoze je u nich nalézina nejstabilnéjii spojitost se zdravim
(Stone a McCrae, 2007). Svédomiti lidé jsou podle definice disciplinovani, efektivni,
organiza¢né zdatni, spolehlivi, zodpovédni atd. Ukazuje se, Ze svédomiti lidé Ziji déle,
to je viak patrné diky skute¢nosti, Ze svédomiti lidé se zpravidla chovaji pozitivné ve
vztahu ke svému zdravi, napf. cviéi, a méné praktikuji chovani, které na zdravi ptisobi ne-

gativné, napf. nekoufi. Svédomitost se ale

nepoji s zddnymi konkrétnimi emocemi.
Je napul mrtvy, .. p . .
{ Chidae ek Neuroticismus je rys osobnosti s nej-

zjevnéjsi emodlni slozkou. Lidé s vysokou

mirou neuroticismu prozivaji Sirokou skélu
negativnich emoci, jako je sklesld nilada,
tzkost, pocity viny, hostilita a strach. Lidé

Ja jsem optimista i
afikam,ze je napulZivy!

s vysokou mirou neuroticismu vypovidaji
o vét$im mnozstvi somatickych symptomu
a hrozi jim vétsi riziko vzniku duSevnich
poruch (Contrada a Goyal, 2005). Je viak
obtizné zjistit, zda je tomu tak v disled-
ku osobnostniho rysu neuroticismu, nebo
v diisledku takovych slozek neuroticismu,
jako jsou negativni afekty, deprese, izkost
a hostilita. Neni také nalézana spolehlivi
7 spojitost mezi neuroticismem a chronickou
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morbiditou, napf. srde¢nim onemocnénim & rakovinou, ani mortalitou (Stone a McCrae,
2007).

Emoc¢ni dispozice souvisejici s duSevnim zdravim jsou optimismus a pesimismus.
Optimismus je obecné dispozice, v jejimz disledku clovek oéekavd, Ze se v budoucnu

stanou dobré véci, zatimco lovek s rysy pesimismu ocekdva véci $patné. Vzajemné se

. v 1 C 1 i X s
nevylucuji. Je mozné byt obecné optimisticky ve vztahu k vétsiné véci, ale pesimistic-
ky ve vztahu k vécem jinym. Nejrozsifenéjsi méfitka optimismu a pesimismu ukazuje
ramecek 2.5.

RAMECEK 2.5 Mé&feni optimismu

Test zivotni orientace (upraveny)

Budte prosim v celém testu co mozn4 nejupfimnéjsi a nejpresnéjsi. Snazte se nedopustit,

aby vase reakce na jeden vyrok ovlivnila vase reakce na ostatni vyroky. Neexistuji zddné

»spravné ani ,,chybné® odpovédi. Odpovidejte podle svych vlastnich pocitt a nesnazte
v Y v v v, Ve . 766

se pfemyslet o tom, co by odpovédéla ,,vétsina lidi“.

4 = hodné souhlasim
3 = trochu souhlasim
2 = ani tak, ani onak
1 = trochu NEsouhlasim
0 = hodné NEsouhlasim

1. V Case nejistoty obvykle ¢ekdm to nejlepsi.
2. Je pro mé snadné se uvolnit. [vypli]
3. Kdyz se mi néco mize pokazit, pokazi se to. [prevrétit]
4. Svoji budoucnost vidim vzdy optimisticky.
5. Moji pratelé mé hodné bavi. [vypli
6. Je pro mé dulezité mit potid co délat. [vypln]
7. Sotva kdy ¢ekim, Ze mi néco vyjde. [prevratit]
8. Neroz¢ilim se piilis snadno. [vypla]
9. Zfidka poéitdm s tim, Ze se mi pfihodi néco dobrého. [prevratit]
10. Celkem vzato ¢ekdm, Ze se mi stane vic dobrych véci nez téch $patnych.
Bodovani

Pfi vypoctu skére ignorujte vyplné (polozky 2, 5, 6, 8). Pfevratte body u negativné formu-
lovanych vyrokt (polozka 3, 7 a 9). Potom body sectéte. Pocet moznych bodi je od 0 do 24:
vysoka disla vypovidaji o optimismu, nizki ¢isla vypovidaji o pesimismu.

Zdroj: Scheier, M. F., Carver, C. S., Bridges, M. W. (1994) ‘Distinguishing optimism from
neuroticism (and trait anxiety, self-mastery, and self-esteem): A re-evaluation of the Life

Orientation Test’, Journal of Personality and Social Psychology, 67, 1063-1078. Copyright
©1994 American Psychological Association. Otiténo se svolenim.




