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Biopsychosocialni model je celkovy a systematicky pohled k pochopeni jedince a systémovych vztah uvniti i vné jedince, které ovliviiuji
nemoc i zdravi. Z diivodu nespokojenosti s biomedicinskym i psychosocialnim modelem zdravi a nemoci se vyvinul model biopsychoso-
cialni. VSechny modely budeme ilustrovat na pfikladu revmatoidni artritidy (RA), zavazné chronické nemoci, u které jsou prokazany pfi
vzniku a udrzovani jak patofyziologické, tak psychosocialni faktory. Lé¢ba RA zahrnuje Iéky k sniZeni zanétu, intenzity bolesti a otokd, ale
také fyzioterapii, cviceni a psychoterapii. Psychosocialni faktory u RA vice souvisi s disabilitou nemocného, nez se samotnou chorobou.
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Biopsychosocial treatment model of rheumatoid arthritis in algesiology

The biopsychosocial model is a comprehensive and systematic perspective for understanding the person and the relationship of the system
outside and inside the person that influences both health and illness. The biopsychosocial model has evolved from dissatisfaction with bio-
medical and psychosocial models of health and iliness. All models we will illustrate with rheumatoid arthritis, serious chronic disease, where is
in rise and maintainance strong evidence of pathopsysiological and psychosocial factors. Medical treatment includes medications to reduce
inflammation, pain and swelling, as well as physical therapy, exercise and psychotherapy. Psychosocial factors are in RA more strongly asso-

-ciated with disability than is the disease process itself.

Key words: rheumatoid arthritis, biopsychosocial model.

Uvod

Revmatoidnf artritida (RA) je zanétlivé auto-
imunitni onemocnéni, které se projevuje pre-
devsim zdnétem a bolestivosti kloubU a jejich
postupnym poskozenim, postihuje vak i ostatni
organy. Postihuje asi 1 % populace, ¢asto se pro-
jevuje jiz v mladém véku. RA ¢lovéka postupné
omezuje v pohybu a brdnf mu vykondvat bézné
kazdodenni aktivity a Zit samostatny a nezavisly
Zivot. Je to dlouhodobé, postupuijici a invalidizu-
jici onemocnéni, provazené bolesti. Chronicka
bolest m& u RA Ctyfi zékladni modality: emocni,
kognitivni, behaviordlni a senzorickou. Pacienti
s chronickou bolesti u RA vychézeji ¢asto z pre-
svédceni o zédvaznosti somatickych obtizi, do-
mnivaji se, Ze lé¢ba biologicky zamérend je obtizi
zbavi a tim se vyléci. Vénuji pozornost barvitému
popisu telesnych obtiZi, protoze 1ékaf je ten, kdo
se zajima o jejich somatické obtize. Orientace
na somatické symptomy bolesti je vysvétlitelna
dualismem pohledu pacienta na vznik a udrzo-
vani chronické bolesti: bolest je bud' psychicka,
nebo je somaticka.

Modely Ié¢by chronické nemoci
M0zZeme rozlisit tfi zékladni modely chro-
nické nemoci: biomedicinsky, psychosocialni
a biopsychosocialni model. Posledni se rozvi-
nul na zakladé nespokojenosti pravé s prvnimi
dvéma modely. Biomedicinsky model udrzuje
dualistické uvazovanf |ékafe, tzn. dusevni ne-

bo psychické vlivy na nemoc, jeji vznik a prd-
béh a ovlivnéni é¢by. Z tohoto dlvodu do-
minuje potom psychosocialni model péce jen
u odbornik na dusevni zdravi (psychologd,
psychiatrd). Biomedicinsky model podporuje
pasivitu pacienta a klade ddraz na roli Iékafe
jako experta. Psychosocidlni model se pokousi
oproti tradi¢ni biomedicinské roli posilit aktivn{
Ucast pacienta na diagnostice, [é¢bé, na prevenci
a rozhodovani. To ma pfirozené dusledky i pro
roli Iékafe ve vztahu s pacientem. Oba modely
maji odlisné nazory na vysledky (co je vysled-
kem lécby). Biomedicinsky model se pokousf
|é¢it a zjistovat Uspéch 1é¢by i pfi absenci cho-
roby. Psychosocidlni model chape zdravi jako
kontinuitu a pfindsi vyhody zejména chronicky
nemocnym, u kterych je nutné se soustredit
na zvladani nemoci, protoze jeji vyléceni, tedy
absolutni nepfftomnost nemoci, nenf mozné.
Predpokladem k zlepSeni soucasné zdravotni
péce je Ustup od dualistického biomedicinského
modelu a aplikace biopsychosocidlniho modelu
zdravi a nemoci.

Biomedicinsky model revmatoidni
artritidy

Biomedicinsky model revmatoidni artritidy
(RA) se zaméfuje na pficinu, prevenci a lé¢bu.
RA je chronické zanétlivé onemocnént, které po-
stihuje zanétem synovidlnf obsah kloubd, bursl
a $lachovych pouzder. Po ¢ase dochdzf k destrukci
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kloubd. Predpoklada se, Ze vznik RA je zpUsoben
vice faktory: imunitnimi a neuroendokrinnimi
faktory, genetickymi predispozicemi a faktory
z prostiedi. Biomedicinsky model RA se zaméfuje
pfi vzniku RA na vlivy neuroendokrinnfaimunitni.
Kritika biomedicinského modelu je nasledujict:
1.model nepocitd s komplexnimi faktory pfi vzni-
ku, prbéhu a udrzovani nemoci. Psychosocialnf
faktory a faktory z prostredi mohou ovlivriovat
vyznamné vznik chronickych onemocnéni, bio-
medicinsky model je podcenuije, 2. jedinec md-
Ze byt prohlasen za nemocného i bez zfetelné
patofyziologie, 3. nejasna je situace u jedince,
u kterého byl diagnostikovan chronicky stav RA,
ale ma malo, nebo zadné symptomy, bolest nebo
poskozeni. Biomedicinsky model predpoklada
linedrni vztah mezi patofyziologif, pribéhem
nemoci, poskozenim a invaliditou. | pfes vyse
uvedenou kritiku je biomedicinsky model u lé-
kafskych profesi nejrozsifenéjsi. Prvni pficinou,
pro¢ tomu tak je, predstavuje prlprava lékafd
zachytit symptomy a znaky biomedicinského
modelu (patofyziologie a jeji symptomy). Déle
model predpoklada, ze psychosocidlni faktory
tykajici se nemodi, jsou v kompetenci odborni-
k z psychologie, a proto se na né nezaméfuje,
nebo jen okrajové. V neposledni fade je model
posilovén pacienty, ktefi maji pouze somatické
potiZe a pfipisuji somatickému stavu zasadni roli.
To vyhovuje [ékaflim, ktefi se selektivné zamétuji
na biomedicinsky vznik a udrzovéani choroby.
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Psychosocialni model revmatoidni
artritidy

Chronickd nemoc predstavuje zvladani
z4téze, coz je zdkladem vsech soucasnych
psychologickych vyzkum. Paradigma stresu
a zvladani bylo Siroce uzito k pochopeni tlohy
psychologickych faktord u chronické nemoci
(Lazarus a Folkman, 1984). Zvladan( se vztahuje
ke kognitivnim a behavioralnim reakcim na
udalosti spojené s chronickym onemocnénim,
které jsou chdpané bud jako skodlivé, nebo po-
Skozuji zdravi. Zvladani se skldda z nasledujicich
slozek: hodnocen{ poskozeni, zranéni nebo
Urazu ¢i nemoci nebo ohrozZenf sebehodnocenf
zplsobené zatézi a stupném regulovatelnosti
vysledkl a opétovného vyskytu zatézovych
situaci. Proces nepohody a zatéze zaciné pravé
hodnocenim aktudini nebo mozné (t.j. i even-
tudiné hrozici) zmény a vyhodnocenim indivi-
dudlniho smyslu pro konkrétniho jedince. To
mUZeme nazvat primdrnihodnoceni. Zahrnuje
hodnoceni poskozeni nebo skody, ktera se jiz
objevila, nebo vyzvu k moznosti zvladnuti.
Hodnoceni je ovlivnéno domnénkami, pfe-
svédcenim a minénim jedince. Hodnoceni okol-
nosti vyskytu, napfiklad revmatoidnf artritidy,
bude v domnénkéch, presvédceni a minéni
u kazdého jedince odlisné.

Sekunddrni hodnoceni zahrnuje jednak roz-
sah a prostor konkrétni situace a dale jak tato
situace mUze byt zvladana jedincem, souvisi
s teoriemi beznadéje a mista fizeni. Dllezité
v procesu zvlddanf je napfiklad presvédcenti
o odhadu vlastni zdatnosti (Bandura, 1977).
Zahrnuje vnéjsi odhad zdatnosti, t. j. minén,
Ze existuje strategie, kterd povede k poZzadova-
nému vysledku, a odhad vlastni zdatnosti, t. j.
minéni, Ze jedinec mdZe uzit strategii k dosazenf
pozadovaného cile.

Pozitivné nebo negativné ovliviuji jedinco-
vu schopnost hodnotit situaci realisticky, vybrat
odpovidajici zvladdaci strategii a efektivné ji uzit
zejména osobnostni rysy, jako je optimismus,
neuroti¢nost a odolnost. UZiti zvladacich stra-
tegii mUze vést ke zméndm v emocich, coz
zpétné muze ovlivnit aktivitu nemocného,
stejné tak specifické chovani pfi bolesti, jako
je napfiklad Uroven intenzity bolesti, pracovni
neschopnost (invalidita) a uzivani medikace.
Optimismus mUZze ovlivnit jedincovo hodnoce-
ni poskozeni zplsobené nemoci, ale také kapa-
Citu vyrovnavani se ze zatézi. Ta mdze ovlivnit
exacerbaci nebo, naopak, snizenf symptoma
revmatoidni artritidy a celkovy rozvoj nemoci.
Jako rizikové psychosocidlni faktory bychom
méli poklddat nejen zavazné Zivotnf udalosti

(smrt partnera, ditéte, rozvod.. ), ale také bézné
kupici se dennf starosti a problémy, které mo-
hou stejné jako zdvazné zatézové situace do-
stavat ¢loveka do mimoradné tisné (Kfivohlavy,
2001). Teorie odlvodnéného chovani napfiklad
zdUraznuje stabilni osobnostni rysy ve vyvoji
a udrzovani chronickych mezilidskych problé-
mU (Davis et al,, 2006). Drobné dennf starosti
mohou urychlit epizodu nemoci i exacerbadi,
problematickd byva jejich identifikace. Ne ka-
zdy, kdo je vystaven obéma vyse uvedenym
stresordm (zdvazné zivotn{ udalosti a bézné
kupici se dennf starosti a problémy), onemocnf
RA, je tfeba brat v tvahu spoluti¢inkovani fady
biopsychosocialnich jeva.

Na rozdil od biomedicinského modelu psy-
chosocidlni model predpokladd, Ze vzijemny
vztah mezi psychosocialnimi a biologickymi
proménnymi nenfi linedrni, ale komplexnf, vza-
jemné propojeny. Proto bolest a invalidita u RA
mUZou byt chdpany jako signifikantni prediktor
psychické pohody, tedy dusevniho zdravi.

Biopsychosocialni model
revmatoidni artritidy

Integrovany biopsychosociadlni model
RA zahrnuje faktory podilejici se na progresi
nemoci, ale také chovéni v nemoci: stresory,
osobnost, psychosocidlni fungovani, zvldda-
cf dovednosti, imunitni a neuroendokrinni
funkce. Soucasny biopsychosocidlni model
je zalozen na teorii stresu a typd zvladani
(Monat a Lazarus, 1991). Stres ma psycholo-
gickou i fyziologickou Uroven, v¢etné Urovné
prostiedi, zahrnuje dennf tézkosti nebo spo-
ry, vniman{ udalosti jako ohrozeni a zmény
v neuroendokrinnim pdsobenf. Psychosocialni
stresory ovliviujf RA nepfimo pres cyklus psy-
chosocidlnich reakci, které také snizuji nebo
zvysuji vliv psychosocidlnich stresord na stav
RA. Kognitivni hodnoceni ohroZenf utvérené
stresory a jinymi moznymi zdroji ma central-
ni roli v pUsobenf stresord na psychosocialnf
a somatické vysledky. Zadny z procesti neni
linedrni, ale zahrnuje obéh v cyklu a zpétnou
vazbu s opakovacim procesem v ¢ase.

Biopsychosocidlni model RA nabizf celkovy
pfistup k diagnostice a Ié¢bé revmatickych
potizi v¢etné chronickych bolesti. Tradi¢ni, du-
alisticky model o ptvodu bolesti je nasledujici:
bolest vznikd nocicepdci, t. j. primarnim poskoze-
nim tkané nebo utrpenim (Loeser a Turk, 2001).
Oba typy maiji vztah ke stresu. Ale chronicka
bolest musi byt chdpana v diagnostice i terapii
v biopsychosocidlnim (celostnim) pojeti, a tak
je duleZité soustfedit se na vztah mezi utrpe-
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nim a bolestf: bolest vétsinou vede k utrpent,
ale i utrpenf skrze somatizaci mlZe vytvafet
bolest. Chronické bolest mlze byt ovliviiova-
na i kognitivnimi a emo¢nimi faktory. Bolest
je lokalizovana do urcité ¢asti téla, pacient je
vétsinou omezen v aktivité pracovni i socidlnf,
emocneé tento stav vede k iracionalnimu vy-
hodnoceni nemoci a bolesti, k negativnimu se-
bepojeti i pohledu na budoucnost, k pocitim
beznadéje, bezmoci a cestou bludného kruhu
ke zhorSovéni pfiznakd samotné bolesti. Pouze
tento model nam dovoli upustit od klasického
dualismu vzniku chronické bolesti a pocho-
pit, Ze v celostnim pojeti chronické bolesti je
emodni a kognitivni slozka chronické bolesti
v rizné mife vzdy obsazena, a Ze pro pacienta
mUze byt poskozenfi socidlni a psychické v di-
sledku bolestivé zkusenosti stejné obtizné jako
poskozeni somatické.

Uplatnéni biopsychosocialniho
modelu lécby ve zdravotnickém
systému

K uplatnéni biopsychosocialniho pfistupu
v |é¢bé pacientl s RA by mohly pomoci dva
aspekty: 1. |ékaf by mél byt trénovan v uZiti
psychosocidlnich technik k zlepsenf efektivity
péce o pacienty, 2. na druhou stranu ostatnfi
psychosocidlni pracovnici ve zdravotnictvi, na-
priklad klini¢tf psychologové a psychoterapeuti,
by méli byt také orientovani k biopsychoso-
cidlnimu pfistupu a ne k psychosocialnimu.
Biopsychosocialni pfistup u lécby RA pfedpo-
klada, ze odbornici z oblasti mezioborové, tedy
medicinské i psychosocidlni, budou spole¢né
v tymu participovat na |é¢bé chronickych ne-
moci (Sperry, 2006).

V psychoterapii je diagnostika zaméfena
primarné na psychologické a psychosocidlni
faktory. V biopsychosocidlnim diagnostickém
pfistupu RA je zaméfena pozornost na identi-
fikaci klicovych psychologickych faktor( (soci-
alnich, rodinnych, kulturnich) a na dalsi dalezité
informace (Uroven progrese nemoci, stupen po-
skozeni nebo invalidity, symptomy a jejich spou-
stéce, pochopeni a vyznam nemocdi, pfedstavy
a vysvétleni, které ma pacient pro chorobu). Tato
biopsychosocidIni diagnostika dovoli planovat
efektivni psychoterapeutické intervence, které
jsou formovany biologickymi, psychosocialni-
mi a kulturnimi dimenzemi. Diagnostika vede
k vyvoji biopsychosocidlniho pojeti jednotlivého
pripadu. Psychoterapie u pacientl s RA a chro-
nickou bolesti probiha na Urovni somatické,
psychoterapeutické a psychofarmakologické
(Raudenska a Javlrkova, 2011).
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