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Vyswvétlivky k pouzivanym symbolim

Priavodce studiem- vstup autora do textu, specifickytigpb kterym se
studentem komunikuje, povzbuzuje jej, dapé text o dalSi informace.

Priklad — objasgni nebo konkretizovani problematiky ndkpadu ze Zivota,
z praxe, ze spotenskeé reality apod.

Literatura — pouzita ve studijnim materialu, pro dagiha rozSieni poznati.

Kontrolni otazky a ukoly — prowiuji, do jaké miry studujici text a
problematiku pochopil, zapamatoval si podstatnélezité informace a zda je
dokaze aplikovatipfeSeni problérin

Ukoly k textu — je poteba je splnit neprodlénneba@ pomahaji k dobrému
zvladnuti nasledujici latky.

Korespondereni ukoly — i jejich plnéni postupuje studujici podle pokyn
s notnou davkou vlastni iniciativy. Ukoly seipézné eviduji a hodnoti
v pribéhu celého kurzu.

Otazky k zamysleni



Uvod

,Clovék je jediny, jedinény a neodditelny.“ Berme tuto tezi jako vychozi. Stgjrjako
moderni medicina, i socialni prace pracuje s kéieniz pohledwelostniho, holistickéha
proto spolén¢ premyslejme nad tim, co se v tomto kontextwlevékem dje, pokud
onemocni. Zamysleme se nad otazkami, které nemacpéjeou na mysl.

,Co kdyZ je to vazné?“

,C0 kdyZ si mne rodinaigstane vazit?“

,Co0 kdyZ gijdu o praci a o fatele?”

,Co kdyz zeniu?"

Jde o Skalu pochybnosti, obav, strachu z nejistdolmenosti. Tematikou zachazeni s
nejistotou pacienta se blize zaobiraifidad Z.Boleloucky (In Vorkek, 1998). V prv&ac:
jde o ukol pro lekee, ktery sdluje nejen diagnozu, ale i progndézu onentodén Musi
pacientovi pomoci se vyrovnat s nejistotou. Nidlpd podpora umirajiciho nemocného tkvi
zejména v povzbuzeni k vyuzithsu, ktery mu zbyva a wipném naplanovani nastjeho
piibuznymi.

Nejen medicinsti pracovnici a odgici personal zastava vyznamnou ulohu v tomto bbdo
Zivota lidi, ale také rodina a $ir$i socialni votah st, eventuelt socialni pracovnikJkolem

s s

je vyuzit podilu psychosocialni sféry na nemocpSieadaptaci, igkonani obtizi, motivaci k
|écbé a spolupréaci a koreé ke kvalitrgjSimu Zivotu.

Strach a obavy mohou bytkdy tak silné , Ze je spousta nemocnych prozivaaeay jejich
mylné domrnce o nefiznivé diagndze. Pacienti pak Kdrsuvij Zivot preccasre. Je proto
velmi dilezita Wasna a adekvatni informovanost dilghu a prognéze nemocného i jeho
blizkych. (Mimochodem jsou to zejména zdravotnicol pacienta, kté prozivaji intenzivni
pocity strachu diky bohaté fantazii segstavivosti).

Text vznikl jako studijni material, ktery jedsn studujicim oboru Socialni prace a Zdrawotn
socialni pracovnik na Fakaltsocialnich studii Ostravské univerzity v OstravelikozZ je
socialni problematika Uzce spojena s nemocnosth&au zdravotni kondice je nutné, aby
odbornici z oblasti socialni prace byli edukovanoblasti podpory zdravi a zdravotni
prevence. Tento studijni material nabizi vSeobexefiled pojnid vztahujicich se ke zdravi a
nemoci a pojm souvisejicich s psychosocialnimi aspekty a soosisii zdravi a nemoci.
Studujici mohou text vyuzit jako zdroj k samostudik orientaci v uvedeném pojmoslovi,
v zakladni medicinské terminologii, ve vybranyclemocrnich dusevnich a onkologickych

a moznostech &by. Tyto dva medicinské obory byly vybrankegevsim pro Uzkou vazbu na



spolupraci s oborem sociélni prace. Cilem textwojg®z nabidnout fehled souvisejicich
témat, ktera se dotykaji oblasti sociologie medicirerejného zdravotnictvi, medicinskych
obori a socialni prace ve zdravotnictvi.

Fakulta socialnich studii se jakdlen Asociace vzélavateli v socialni praci zavazuje
k dodrZzovani minimalnich stand@rdszdélavani v socialni praci, mezi¢h je z&azen i
standard Zdravi a nemoc. Studijni opora obsalkovesponduje s dilmi tématy uvedeného
standardu, fipadré jsou uvedeny odkazy na literaturu k dalSimu saotdsf vyjma
problematiky premedicinské prvni pomoci, které s@uyi odbornici oboru urgentni
mediciny.

Pro zvladnuti témat studujicimi séeppokladd znalost zakhdiologie ¢lovéka, zaklad
obecné a socialni psychologie, sociologie a etiky.

Cas nezbytny na prostudovani celého textu je desinh

Ziskate:

* Na podklad ziskanych poznatkbudou pak studenti schopni v praxi posoudit kotmkré
socialni problémy, které mohou mit zdravotkicipy i situace, kdy socialni podminky
jsou jednim z faktdr ovliviujicich vznik choroby.

» Znalosti zakladni medicinské terminologie, ipbhé znalosti z klinickych obbra
vybranych chorob.

* Studenti ziskaji &omi spoléenského a humanniho poslanic@é zdravi vlastni,
zdravi spoluotani a zdravi klient.

* Znalosti o postaveni socialniho pracovnika v systémgravotnictvi. Sotasré i
objasréni vazeb zdravotni a socialni problematiky v kotiekiopsychosocialnich

aspeki zivota jedince.
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1 Seznameni s oborem sociologie mediciny a
zdravotnictvi

Kli¢ova slova kapitoly: Sociologie mediciny, socialni lélstvi a public
health, role nemocného, role zdravotnika

Privodce studiem
Kapitola seznamuje s kKbivym oborem Uzce propojenym s oborem socjaln
prace ve vztahu k praci s osobami zdravommevyhodenymi a chronicky
nemocnymi. Rblizuje determinanty zdravi a upozoije na vyznam socialnino
gradientucloveka.
Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi lhodinu, tak se pohodin

usalte a nenechte se nikym &imn rusit.

Po Il. swtové valce dochazi ke zvySenému vyzkumnému zajneiolsgt o
medicinu, a to nejen ve vtahu k institucionalizatiyrokratizaci zdravotnictvi,
ale i ke zkoumani lidského chovani a jednani a |hén v nemoci a éhem
lé¢eni. Sledovani¢thto aspekt se ukazalo naléhavé pro rozvoj mediciny a
p&e o zdraviclovéka a zaina se konstituovat zvlastni sociologicka disciplin
sociologie mediciny. Socialni problematikou ve Wztke zdravi se zabyvaji
obory sociélni Iékarstvi a socialni hygiena kterd4 jiz desetiletitesi
obyvatelstva. Socialni |ékstvi je wda o zdravi spotmosti ve vztahu

k socialnim problériim spolé&nosti, jde o interdisciplinarni obor zacileny na
studium, poznavani a vy&lovani vyvijejicich se faktdr sociélni
podmirgnosti zdravotniho stavu obyvatelstva a&g® zdravi ve spobt@osti
véetre organizéniho zabezpgeni. Blizkou disciplinou je rowiz verejné
zdravotnictvi (public health), je definovano jak@&daci prednet zabyvajici se
piedevsim prevenci, prodluzovanim Zivota a podpodhavi prostednictvim
organizovaného usili spd@ieosti a je nutnou s@asti systému @@ o zdravi,
pozitivniho ovliviovani véejného zdravi. V praxi vychazi #tenée
zdravotnictvi z dalSich obér hygieny, epidemiologie, managementu
zdravotnictvi, ekonomiky, demografie, sociologie aj
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Vztah pojnmi socialni Iékéstvi a véejné zdravotnictvi lze ijrovnat

k navaznosti teorie a praxe nebo vyzkumu zakladnéhaplikovaného.
Teoretickym zakladem vejného zdravotnictvi je rpdevSim Siroce pojaté
socialni 1ékéstvi, zabyvajici se obecnymi problémy zdravi a n@méderejné
zdravotnictvi nizeme oznét jako souhrr¢innosti politickych, organizaich

a administrativnich za#ghenych na ochranu zdravi komunit a celé spujsti.
slova smyslu sitazem na rozvoj celkového zdravotniho potencialu
spole&nosti a pozitivni prvky zdravi, tedy salutogen&zinuje se problematice
nerovnosti ve zdravi, tj. spékenskym skupinam znevyhogttym z hlediska

zdravi.

Sociologie mediciny jako specialni sociologicka subdisciplina zkouma
vSechny spoijitosti existujici meziiznymi oblastmi i problémy mediciny a
sociologie. UZiv4 teorie a metody empirické sogm@oza @elem rozboru
fenoméri zdravi a nemoc, stejrjako analyze vztahzdravotnické zdzeni —
zdravotnické povolani v interakci s pacientem. Oposkytuje teoretickou a

empirickou oporu pro vySe uvedené discipliny.
Mezioborové propojeni s obory:

- hygiena a epidemiologie

- psychologie

- sociologie

- organizace &izeni zdravotnictvi

- medicina

- etika

- socialni a zdravotni politika

- oSetovatelstvi

Autor ndzvu Sociale Medizin“ byl Rudolf Virchow (1821-1902). Vychazel
ze z4sady, Ze zny ve zdravi/zdravotnim stavu populace a & e zdravi
jsou podminny celospoléenskymi zndnami a kazdy civilizovany stat umi
zajistit svym olbanim pravo na p& o zdravi. Nkdy je ¥eba oldany veést

aktivre k tomu, aby pé&ovali o své zdravi a aby prostinictvim demokraticky
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volenych samospravnych instituci mohli zasahovabdie o zdravi.

V nastupujicim 20.stol., ipstoZze doSlo k pokroku v diagnostice i terapii,
piestoZze byla znama etiologie mnoha nemoci, nebylsazémo valnych
aspecha v boji proti hromadnému vyskytu nemociékteré choroby postihly
celé vrstvy obyvatelstva a proto byl zaveden tertmimSocialni nemociMezi
piredstavitele sociélnich chorob Hanhagiklad TBC, kojenecka umrtnost,

pohlavni nemoci, infelni choroby a dalsi.
Rozvoj sociologie mediciny ovlivnili sociologové:
1) E. Durkheim
2) R. Merton
3) M. Weber
4) T. Parsons

Emil Durkheim: autor dila Le Suicide (1897). Jeho zakladni tnizee
suicidium je socialnim nikoli individuélnim jednamilkazdy kdo se dostane do
nepiznivé konstelace sociélnich Jivse niize stat sebevrahem) vyznainn
prispel k rozvoji oboru v souvislosti s pojmepzakon anomie®, dle kterého
probihaji socialni fenoményimaruseni spotenskych hodnot, fiedstav fadu
(v dasledku krize, valky, exploze obyvatelstva aj.). @dkneni péadek
nahrazen, neni-li nastolen nov§d, néni se chovani jednotlivca nafista

pocet tzv.: anomickych sebevrazd.

Na E.Durkheima navazujeobert K. Merton 1938 formuluje souvislost mezi
socialni strukturou a anomii. Anomie jéstedek tlaku uiité socialni struktury
na socialniho jedince. Projevuje se nekonformnidng@im na & navazuji
pozc&jSi studie k objasmi deviantniho a zdravi Skodlivého jednani.

Max Weber zasahoval do oblasti sociologie mediciny okréjoaie nejvice
prispel k jejimu vyvoji zakladnim pojmensocialni jednani individui® popsal
moderni byrokracii a analyzoval ji v typickych sélaich zmisobech jednani,

odtud gima linie k moderni sociologiiorganizace arizeni nemocnic

Nemocnice = byrokratické organizace s kmifin rozvrstvenim a formalni

strukturou , dlba prace, hierarchie autorit,ifeeni, stanovy...

Talcott Parsonse autor dila The Social System (1951). Medicina ¢ z
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piedstavena jako instituce — systém socialni kontiloéka: = kontrolni organ
v medicirg; Nemoc = ohroZuje p#mi socialnich povinnosti; Nemocny =

piijme roli nemocného &kava spol&enske pijeti tohoto stavu.

V Evrope se rozviji sociologie mediciny v 2.polovirb0. let ve VB, SRN.
DalSi rozvoj oboru ovlivnily zrény v Pojeti zdravi Stové zdravotnické
organizace (WHO). Program Zdravi pro vSechny dai 2800 (z roku 1984),
jeho cilem bylo zajistit takovou Urofvedravi , aby byl umozm ekonomicky

produktivni a socialni zivot vSem.
Hlavni cile oboru sociologie mediciny:
Poznat jak pisobi socialni vlivy na zdravi, vznik adh nemoci.

Pochopit hranice a moznosti mediciny / medicinskygtkoni a jejich

dusledki na jedince i celou spaieost.
Od oboru se &ekava pomocip teSeni nasledujicich problém
- kinnost prevence
- ¢asného rozpoznavani nemoci
- ptfiméreného chovani pacienta
- vyvazenosti lekiské pée (jak a zda odpovida pozadéauk a potebam
pacient)

- ohodnoceni mediciny jako socioekonomického a sodiokniho

subsystému spataosti

1.1 Roviny socialniho jednani vramci oboru
sociologie mediciny
Siegrist, J.definoval ti roviny jednani (1988):
1. Faktor spoléenskéeho usgadani upekujiciho socialni ptadky
- socialni jednani v organizaci (rfaginnost nemocnice)

- sociélni jednani jako vyraz socialni rolegit¢ého povolani (nap: ¢innost
lékare)
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1) Faktor mezilidskych vztah
- socialni jednani jako vyjédni spoléenské skut@nosti ( nap.: vyloweni
nemocného zdinych vztali)
- socialni jednani jako skupinovy proces (soc. podpve skupid ve
vztahovém poli)

2) Faktor individudlni pipravenosti k jednani

- socialni jednéni s#éfiujici k podpde a upevaéni zdravi

1.2 Systemizace sociologie mediciny

Straus, R.se zasadil o systemizaci sociologie mediciny kategoi na d¢
roviny (1957):

1) SOCIOLOGY IN MEDICINE zabyva se socialnimi podminkami vzniku

onemockni (prekladano jako sociologie léksavi):

- Sociologické problémy civilizanich chorob. Socialni otazky skohkéch
chorob, kardiovaskularnich, novotuarvliv Zivotniho stylu na ut&ni tzv.
civilizaénich nemoci, podil stravy fip vzniku ®chto chorob, socialni

problematika pohlawhpienosnych chorob apod.

- Sociologicka problematika tzv. navykovych onemwdn Sociologické
otdzky narkomanie, alkoholismu, podminky vznikuoké& zavislosti, kokeni,

zavislosti na hrach.

- Sociologické otazky psychickych onemeéoh Problematika duSevnich

chorob, sociologické podminky frustrace, suicidéasmciologického hlediska.
- Sociologické problémy uréza chorob z povolani.

2) SOCIOLOGY OF MEDICINE zabyva se medicinou jako spi#askou
instituci (grekladano jako sociologie mediciny/ zdravotnictvi).

Tlusty, V. (1968) jirozcluje takto:

- Sociologie zdravotnictvi jako sp@knska instituce. Funkce zdravotnictvi ve
spole&nosti, vztah zdravotnictvi k organizacitizeni spolénosti, ekonomické

funkce zdravotnictvi, organizace jednotlivych ske zdravotnictvi.
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- Sociologie zdravotnického #aeni. Jeho organizace, probléniizeni
zdravotnického Zdzeni, ekonomické problémy zdravotnickéhotizeni,

pracovni podminky.

- Sociologie vnitni struktury zdravotnického #aeni. Vztah ekonomie a
struktury zdravotnickych *&eni, formy f{izeni a autorita uvrit
zdravotnického z#ézeni, formy sdlovani informaci, interpersonalni vztahy na

pracovistich ve zdravotnictvi.

- Sociologie vychovy zdravotnického personalu. Mate volby povolani,

sociologické problémy studia medicinskych a zdnait/ch obot.

1.3 Role nemocného

Parsons, T. (1951) definoval 4 charakteristické rgge nemocného:
1. nemocny je povazovan za neodpdweho za vznik svého stavu a za
neschopného odstranit ho svalliv
2. je zpros¢n svych dosavadnich povinnosti
3. je povinen davat najevoé¢gomi nezadoucnosti svého stavu a jeho
piechodnosti
4. je povinen vyhledat odborniky a spolupracovat sinmedojde-li ke
spontanni Uprayv
Ze sociologického hlediska je nemocny / pacientadavan jako jedinec
nachazejici se ve zvlastni situaci, neb mu nemauituykonavat spotenské
funkce, jez za normalnich okolnosti plinil.
Socialni role pacienta zahrnuji 2 povinnosti a&vpr Pacient je soustén na
Své onemoaini a je zprodn kEZnych spoléenskych zavazk K povinnostem
pafti vyhledani odborné kompetentni pomoci i&a spolupracerpléche.
Parsongv koncept je samdejmeé kritizovan pro medicinsko-centrické pojeti.
Byla zpracovana tzv. socialni taxonomie nemociré&tma vyznam jednak
statisticky (vystihuje socialni situaci tiznych nemoci) a jednak dynamicky
(vztahuje se na jednoho nemocnéhdangch fazich nemaoci).
Pro gedstavu roli nemocnych uvadim publikovariéenéni typologie
nemocnych (In Kuznikova a kol., 2011).
Schematické &eni nabizi internista Kalvach (1998). Popisuije zakladni
situace ve vztahu kifstupu |ék&e. Jelikoz autor preferuje celostnifigiup
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k pacientovi, zahrnujici somatickou i psychosodignoblematiku, mzeme
z tohoto @leni vychazet i pro socialni praci. Uvatlitypy pacient:

1. Pacienti se ,somatickym” ¢ ,organickym“ postizenim, ktei jsou
psychosomaticky odolni a di#b komponovani. Dle autora pacient zvlada
situaci nemoci po psychické strance tiplpokud je somaticky staesSitelny
tzv.: ,somatizujici medicinou” (tedy medicinsk&hbé infekci, Urag, vétSiny
akutnich stafy). Kalvach uvadi: Yyrazna absence celostnihdggtupu v &chto
pripadech nevede ke zhorSeni vysledku zdravotnickygkon: a
k nespokojenosti pacienta(1998:74). Z hlediska socialni prace je vSak
dulezité, aby byla $novana pozornost psychosocialni situ&chto pacient
stejreé jako somatickému stavu.

2. Pacienti s onemodinim s vyznamnou psychosomatickou sloZzkowi
zavaznymi psychosocialnimi dsledky (nagiklad peptické ¥edy duodena,
nékteré formy bronchialniho astmatu, onemédninvalidizujici a s kratkou
prognézou, obeeénonemocsni chronicka ovliviujici Zivotni zgisob a kariéru
pacienta). Za optimalni se povazuje vedeni pacieatastt kompetentnim
lékarem zvladajicimdesnou i psychosocialni problematiku. Celostfistpip
k ttmto pacienim je nezbytny, jelikoz jeho absence vede k recidiv@btizi,
horSi prognoze, Weneéni pacienta ze spaleosti, k nizSi kvali Zivota a
nespokojenosti pacienta.fiPpomoci €mto klientim dochazi ¢astji ke
spolupraci socialniho pracovnika nemocnice sikika jelikoZ dopadyéthto
druhi onemocgni na psychosocialni Zivot jsou mnohertsv nez v situaci
prvni.

M1

3. Nemocni, jejichz stav tzv.: ,somatizujici meditnha nemusi ¢i neni
schopna ovlivnit

Mezi pristupy, které se uphlatji pri praci s €émito pacienty, mzeme zeadit
nagiklad odbornou psychoterapii, sugesci (placebo tefak atypické
Jecitelské” pristupy. Socialni pracovnik zde ude pisobit nejen jako
zprostedkovatel specialni pomoci, ale uke velice pomoci vnimavym,
empatickym pistupem (srov. Rogers, 1998:123-130). fisupech ke
klientaim této kategorie se jistuplatni mnohé nekonveéni postupy (tzv.
alternativni medicina), které si postdpmiskavaji své ifiznivce i viadach
erudovanych zdravotnickych pracovaiik Vyraznym efektem je zejména

pozitivni psychické laghi nemocného a nabyti znovunabyti motivace ke



16 Seznameni s oborem sociologie mediciny a zdrawatnic

spole&enskému Zivotu. NejvyraZjsim efektem oznauji Iékari psychickou
podporu, kterou praktikujici terapeuti nekonseihnmediciny poskytuji. (srov.
Ktizova, 2004:85-109).

Zdravotrg socialni pracovnik by #h znat problematiku jednotlivych
onemocgni, byt vzalany v oblasti somatické mediciny a znéskkdky, jez
mohou jednotliva onemoéni mit nejen na psychiktlovéka, ale také na dalSi
socialni zivot.

Typologie nemocnych podrogjnin Kuznikova, 2011, str. 74.

Podrobnému postaveni pacigrtospitalizovanych ve zdravotnickémitzani
se ¥nuje Bartlova, 2005, str. 82 v kapitole Postaveadignta ve funénim

systému nemaocnice.

1.4 Role zdravotnika a socialniho pracovnika

Jsou v sociologii mediciny odvozovany primarod profese lekake, ktera
vykazuje znaky roli, jejich charakteristiky ofiznych autol vSak byvaji velmi
nesourodé. Mezi shodné znaky roli |zéazkt:

odborné kompetence pro vykon povolani igk&ho / nelékakého

zdravotnického povolani (ovliwno legislativou)

- emociondlni neutralita (nejde o zakaz emoci, aleientaci na profesni
¢innost v souladu s empatii — zde séstupy lék@skych povolani a
ostatnich pomahajicich profesi mohou liSit)

- univerzalismus (nestrannost, tedy potencialni atah oblast
zdravotnika zahrnuje vSechuieny spolénosti v roli pacienta)

- kolektivni orientace (zajmy druhych jsou v pegi ged vlastnimi

zajmy zdravotnika)

Tymova spoluprace ve zdravotnictvi.
Primarnim vychodiskem ip tymové spolupraci n&eSeni situace klienta je
povwdomi ¢lena interdisciplinarnino tymu o strukte tymu, kompetencich

¢lena tymu a voll vedouciho pracovnika tymu. Timto v zahtatiyva pra¥

1 Za nejcastéji uzndvané alternativni preventivni a lé¢ebné postupy, jsou povazovany
napiiklad: akupunktura, reflexni terapie, akupresura, fytoterapie v nékterych
pfipadech i homeopatie, tradi¢ni ¢inskd medicina. Za vysoce rizikové postupy
(zejména pii lécbé onkologickych pacienttt) jsou povazovany spiritualni metody,
okultismus a lé¢iteli pouzivané , terapeutické” pfistroje.
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socialni pracovnik, ktery je nejlépe obeznamenoséhni situaci klienta a zna
jeho poteby a pani, &etrg cile, kterého chce klient dosahnout. Klient ndstoj
mimo rozhodovani tymu (pokud se nejedna o akutmiiasi, kdy je
rozhodovano o okamzité débné intervenci) adi v tymu miZe ovliviiovat.
Zde je opt mala shoda &eskou praxi, kde pacienti zastavajieyazr
submisivni pozici v medicinském — paternalistickértahu.

S e

Kazdy jednotlivec finasi do tymucast sebe sama, svou osobnost, hodnoty,
védomosti a dovednosti, ale rainsvou vilastni socialni iV tymu by néla
byt prozivana profesionalni i skupinova identitéde aovrez by mely byt
respektovany hranice tymu jakoZto skupiny, kteraswi@du vlastni Sirokou &i
Musi byt jasne, kdo zastava jakou roli vramci tyrauv ramci SirSiho
socialniho okoli. Rowt by nela byt podporovana aktivni role samotného
klienta, jakozZto spolupracovnika.

Sociélni pracovnici by s nsstajicimi p@ty Kklientd privitali predevsim
akceptovani specifickych roli socialnich pracovniktymu jejich kolegy a
dalSimi ¢leny mezioborového tymu. Udene gedevSim roli organizatora
(setkavani tymu, programu setkani, planovani pomaaili koordinatora
¢innosti ostatnich odbornych pracovinikole obhgjce klienta&i mediatora
(vaci organizaci, wc¢i zdravotnickym pracovnikm, vici socialnimu prosedi
klienta) ¢i roli informatora €len predavajici informace), ale ro¥h roli case

managera, ditele ¢i vyzkumnika.

Cast pro zajemce

Prostudujte etické kodexy souvisejici s vykonem gtévi zdravotnickych
profesi a socialni prace. Dnes existuje ciddla etickych kodex Tim
nejstar§im etickym kodexem je Hippokratovidlspha, ktera zaklada mravni
kontinuitu vSech etickych kodéx Negasgji uvadkna verze Hippokratovy
piisahy (ttp://www.clkuo.cz/dokumenty/prolekare/higpatova_prisaha.htm).
Eticky kodexCeské Iékéské komory, Eticky kodex prav paciéntR, Eticky
kodex socialnich pracovnikEticky kodex sester.
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Otazky k zamysleni:
1. Jaké spolkgenské role ovlisiuje rozvoj nemoci aifjpadna hospitalizace?
2. Zastavaji zdravotuiti pracovnici své role v souladu s etickymi prin&p

Jaka je VaSe osobni zkuSenost?
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Kuznikova, 1.Socialni prace ve zdravotnictvideské republiceOstrava:
Diserta&ni prace, 2013.

Kuznikova, I. a kolSocialni prace ve zdravotnictHraha: Grada, 2011.
Mares, J., Hod®va, L., Byma, SVybrané kapitoly ze socialniho Ié&tvi I.
Praha: Karolinum, 2009.

Vurm, V. a kol.Vybrané kapitoly z vejného a socialniho zdravotnictvi.
Praha: Triton, 2007.
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2 Pojeti zdravi a nemoci

Kli ¢ovéa slova kapitoly: Zdravi, nemoc, determinanty zdravi, socialislddky
nemoci

Pravodce studiem

Kapitola seznamuje s definici a pojetimi zdraviemnoci. \énuje se patbam
cloveka pro udrzeni zdravi v jeho holistickém pojetGi&mim determinantam
zdravi a giblizuje spoléenské dsledky nemoci.
Na zvladnuti této kapitoly budete peltovat asi 1 hodinu, tak se pohadin

usafte a nenechte se nikym ainn rusit.

2.1 Zdravi

Je obtizné definovat pojem zdravi. Mezinamom uznavana definice zdravi
dle WHO: Zdravi je stav uplnélesné, dusevni a socialni pohody neboli Well
being (nejen ndjftomnost nemoci / vady ,infirmity”). Definice WHOak
piekonava biologizujici nadzory na podstatu zdraviedyti nepitomnost
nemoci. Vyjima se tak pojem zdraulovéka z hluboce zakeninych
biologizujicich teorii. Definice byva povazovana p#liS obecnou, proto
existuje rada operénich definic zdravi. Pro srovnani odkazuji nacktivu
definici: ,zdravi zahrnujedesnou a psychosocialni integritu navozujici stav
optimalni pohody, nenarusenost Zivotnich funkgaesenskych roli, ale také
adaptabilitu, tj. pizpisobivost ve smyslu fyziologické a sociologické
homeostazy(Hol¢ik, Z&ek, 1995 In Kuznikové, 2013).

Zdravi neni vyldné medicinska kategorie - nybrZz Siroce humanni. dZeot
¢lovek je neoddlitelné spjat se socialnim prastdim. Je jednodussi hditoo
pojmu nemoc neZli zdravi. Zdravi je podirino vilastni psychikou — sebeobraz,
sebeminni, spokojenost s vlastnim bytim , sebou sama aédomelym
chovanim vedoucim k ochrgnudrZeni a rozvoji vlastniho zdravi. A k@éneé
podpora okoli i celé spalrosti ve snaze gevat o své zdravi.

(Podrobr analyzuje problematiku publikace Psychologie zgrpsychologie

nemoci od Jara tvohlavého).
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Pojeti zdravi a nemoci se stali@gnetem wdnich disciplin jako je:

1) Socialni psychologie zdravii{p Bakal, D. 1992 in Vyrost, Slanik
2001),

2) Sociologie mediciny (. Parsons 1972): definuje zdravi jako ,stav,
ktery dovoluje, aby se podle individuality a Zivimim stadii splnilo
ocekavani spolinosti k jeji spokojenosti i ke spokojenosti jedine
vztahu k socialni roli* — zdravi tedy nelze chapatk, nez jako
celozivotni dynamickou skuteost, ne jako definitivum.

3) Psychologie nemoci a zdravi (Mohapl, 1992)

4) Sociologie zdravotniho postizeni (Novosad, 2000 dlisciplina uzité
sociologie zabyvajici se zdravotnim postizenim jgcialnim jevem.”

V téchto uvedenych adnich disciplinach, by #ti byt vzdélavani nejen
zdravotnéti pracovnici, ale i socialni pracovnici u nichZz seentace této
problematice fedpoklada!

V CR byla uznavanou definici Zdravi R. Bure$e 1960draXi je potencial
vlastnosti/schopnostilovéka vyrovnat se s narokyupobeni vnitniho i
zevniho prosedi, bez naruSeni zivotnich funkci.“ Proto se pwotdiSovaly
rizné stupn zdravi dle pizpasobivosti organismuizné nar@&nym prostedim.
Potencial organismu lze émit cilewdonme, zwtSovat jej, tehdy howdme o
pojmu pozitivni zdravi. Pojem lze spoijit s filosofickym nahledem na vztah
zdravi \a¢i nemoci od roku 1979 jej prosazuje izraelsky slogjcAntonowsky,
A. (zabyval se socialni problematikou owiyici udrzeni zdravotniho stawu
vzniku nemoci). Pracuje s pojmesalutogenezetj. hledani faktak, které
podporuji pohyb sirem ke zdravi. Opakem je orientace na patogenedy, t
hledani prokazatelnych faktonemoci.

SALUTOGENETICKE FAKTORY:

1) osobni autonomie

2) davéra ve s¥t a lidi okolo nas

3) pocit smysluplnosti Zivota

4) Schopnost rozust swtu a ovladat jej ve vztahu k udalostem vlastniho
Zivota

| WHO doporuila ,HEALTH PROMOTION" (posilovani zdravi) , které se
ve vysglych zemich rozviji, a to: Aktivnim vyt¥anim imunnich schopnosti

organismu, psychiky a chovagiovéka jako jednotlivce i jako poputaich
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skupin. VSe tedy s#iiuje k motivaci k vysoce vysfgmu chovani jednotlivic
na vztah k prosédi i lidskému organismu. Vychova ke schopnostintkaly
nad sebou samym®, aktivnimu prosazovani kazdehavithéh v oblasti
prevence a podpory vlastniho zdravi. Vysokédawrélost vSak nespiva jen

v prevenci ve smyslu 1x — 2x & na preventivni prohlidku k obvodnimu
lekari.

Moderni medicina se zatiuje na optimalizaci komplexn definovaného
zdravi, které spfiva zejména ve Zaazreni vyznamu psychiky jednotlivce a
vlivi socialniho okoli, obeéntedy nejen na optimalizaciéenych vigjSich
podminek jeho Zivota, ale i na aktivizaci podilucipata a na z#nu jeho
jednani ve smyslu prevence napravy poruch. Nelmlpbiime o holistickém

pojeti zdravi.

2.1.1 Pojeti zdravi a nemoci

Biologické pojeti zdravi a nemocije vylwné zantieno na konkrétni
fyziologickou poruchu organismu a pacient je vning@si¢ jako biologicky
objekt mediciny. Medicinsky ffstup, ktery je zaloZzen na tomto pojeti je
orientovan na diagnostiku acks onemocéni organismwilovéka. Redstava
nemociclovéka jako biologizujicii prirodowdna, znamena zuZzujici zafani

na lidské &o a opomijeni lidského jednani, it myslenek, fedstav a
piedevsim socialniho &ta clovéka. Tento pohled povazuje nemoc za
jednozné&né definovatelny stav. Kapr (1986) uvadi definici dtd pojeti: ,,Za
kritérium nemoci clovéeka poklada tento #fistup patologicky proces,
charakterizovany jistym gtem klinickych piznaki (symptoni), které lze
potvrdit sérii objektivnich vyS@ni.“ (1986:22). Nemocloveka je v tomto
konceptu odtrzena od socialniho kontextu a jevijad® prirodni proces.
BohuZel podobny ifistup stale fetrvava v myslich a v chovanickierych
lekat, ktefi nel&i nemocnéhalovéka, nybrz nemoc, chorobny stav. Socialni
pracovnik by mil v kontaktu s takto smyslejicim |élean stale diskutovat o
psychosocialnich aspektech nemoci. iddbd si ugdomovat, Ze nemoc neni
pouze fyzicky jev, ale Ze zasahud]eveka jako celek, tedy bio-psycho-sociélni
bytost.
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Dualni pojeti zahrnuje fyziologickou i psychickou stranku zdrenibo stavu
¢loveéka. Jednim ziedstavitel tohoto pojeti byl M.F.X. Bichat, ktery
medicinsky dualismus formuloval tak, Ze nemoc jeupbou hmotnych
struktur &la a vSe ostatni, n&jglad bolest, city, smutek, trapeni, jicvtélesné
poruSse chapano jako ,¥3i“. K posunu dochazi ve 20. stoleti s novym
obrazem s#ta, ktery se pklani k systémovému zkoumani, hledani éelk
sledovani vniinich struktur, homeostétiosti. V medicid se vytvdeji
komplexrgjSi modely a spolu s vyvojem mnohych specializacivgvinulo i
chapani zdravi nejen jako souh¥esnych a biofyzikélnich struktur, ale jako
vzajemrié propojeného komplexu fyzického a psychického (ppzd
socialniho). Toto pojeti bychom mohli nazvat druletapou ve vyvoji pojeti
zdravi a nemaoci, ktera stiuje k celistvému pojeti nemocnétioveéka.

Holistické pojeti zdravi a nemocipiedstavuje dle Novosaddgrod mediciny
od fyziologického (biologického) pojeti zdravi anmeci k pojeti dualnimu a
nasledg az k pojeti holistickému, vymezujicimu fyziologazk psychickou i
socialni dimenzi lidského zdravi a nemoci.

V historii mediciny tedy doSlo k posunu chapani oemjako projevu
dysfunkéni interakce mezi biologickymi a psychickymi funkaeindividua,
piirodou a socialnim prastdim, ve kterénglovek Zije. Vidime, Ze zdravi je
pojimano Siroce. Dlezitym principem se stava komplementarnost, tedy
vzajemné doglovani. V medicia se tak dopiuji Urovei technicka, expertni a
specificky lidské (nenahraditelna technikodspbeni na bazi intuice, empatie,
neverbalni komunikace, psychoterapie. Jsou vznasenysené pozadavky na
znalosti a intervenci |éka v oblasti psychoterapie.

Povazuji za dlezité, aby socialni pracovnik v nemocnici vzalsx& celostni
neboli holistické pojeti zdravi a nemoci, vymezufiziologickou, psychickou

i socialni dimenzi lidského zdravi a nemoci. Satigracovnik by i vzdy
pristupovat ke kazdému pacientovi kompléxrcelost. Proto je teba si
uvédomit vSechny slozky nemaoci a jejich vzajemnou pjepost. U¥domit si,
Ze negativni psychosocialni faktory maji vliv n@im@nost ke vzniku a rozvoji

onemocgni a naopak.
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2.2 Determinanty zdravi

Vyzkumy zangiené na sociélni determinanty zdfayiopis zdravotni situace
nejen velkych populaci (v ¢fitcich sétadila, stafi, narodi), ale i komunit,
analyzy socialnich rozdilve vztahu ke zdravi lidi, Ize z pohledu socialréige
chapat jako zdroje informaci pro zahajeni aktivnitybledavani (depistaze)
potencialnich klierit v sowinnosti s celym zdravotnickym tymem. Vyznam
depistazni¢innosti potvrzuje i Jarsova, Hnilicova (2009:253): Raradoxr
socialni skupiny s hor§im zdravotnim staven#tai\potebou zdravotni p@
maji ztizeny fistup k patebnym zdravotnickym sluzbant.tto tvrzeni se stalo
predmétem vyzkumnych S&eni nap. ve Velké Britanii a Japonsku (In Mares,
2005:117-123). zZthto vSak vyplyva, Ze rozdily ve zdravotnim stavu
obyvatelstva nelze vystlit jedin¢ socioekonomickou situaci. Jedinci, ikte
pati do socialg slabsi skupiny, byvaji znevyhotim celym komplexem
rizikovych faktofi a tyto vztah mezi soci&rekonomickou pozici a zdravim
vytvéaieji® Mezi nejohroZejsi a nejzranitel§jsi socialni skupiny zahrnuje

Kopenhagen Declaration, 20@th Janekova, Hnilicova, 2009) igdevsim:

- lidi ohrozené socialni izolaci (semiolidi bez pistreSi, propushi

z vykonu trestu),

- lidi ohroZzené diskriminaci (Kii rase, barg pleti, naboZenstvi, &u,
pohlavi...),

- lidi postizené chudobou,
- dlouhodolk¥ nemocné staré a zdraveéfpostizené,

- déti, mladé lidi, @ilis mladé nebo neuplné rodiny (ohroZené
nezandstnanosti, kriminalitou a drogamijigatasnym &hotenstvim,

kourenim v dobs tehotenstvi atp.),

2V Chile dne 18. bfezna roku 2005 byla zalozena Komise pro socidlni determinanty zdravi
a generdlni Yeditel Svétové zdravotnické organizace Lee Jong-wook zde fekl:
~Medicina a jeji technologie mtize byt jakkoliv skvéla, ale selze, pokud zdravotnické
sluzby nebudou vSeobecné dostupné a jestlize se zdravotni¢ti pracovnici nenauci
vhodné reagovat na socialni determinanty zdravi.” (Hol¢ik, 2009).

3 Komplexem faktort Mare$s (2005) mini: biomedicinské, environmentalni,
psychologické, behaviordlni. Mj. nezdravé chovani (koufeni, alkohol, drogy,
promiskuita), chronicky a akutni stres doma i v praci, deprese, hostilita, neurovnané
socialni vztahy, nedostate¢na socialni opora, absence pocitu, Ze mohu rozhodovat o
svém zivoteé, Ze néco umim.
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- venkovské obyvatelstvo (L&hoz se pedpoklada vysoka mira ohrozeni
v blizké budoucnosti).

Dale autorky zmiuji, Ze podle nejizréjSich epidemiologickych studii, jsou za
nejdilezitjSi socialni determinanty zdravi povazovany chudabanizké
vza&lani*. Chudoba snizuje moznost volby mezi zdravym a rizikovym
chovanim, snizuje mozné Sance na volbu zdravéhmtritho stylu a pnasi
zdravotni rizika. Vyznamnyesky pFedstavitel oboru socialni léksdvi Jan
Hol¢ik (2009) vyslovuje dominku, Ze to, jaké bude zdravi lidi, zavisi nejen na
jednotlivcich, ale i na rodinach a dalSich forména neformélnich skupinéach,
na organizacich i institucich, nafegmém i privatnim sektoru, na organech
veiejné spravy a na mezinarodnich organizacich. Paglemnoho texi
doklada, ze zdravi nevznikd v ambulancich a nensadni ,...tam se jen
s velkym Usilim napravuje to, co se ,pokazilo“. Zdir vznika ve Skolach,

rodiné&ch, pracovistich

Obrazek Socialni determinanty zdravi

THE MAIN DETERMINANTS OF HEALTH

4 Srov. ,Nova socialni rizika” In Keller, 2010.
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Moznost ovliviovat zdravotni gramotnost skrze profesi socialdceresi ve
své studii napiklad Janet Liechty, kde se zabyva moZnostrlenovani
koncepti zdravotni gramotnosti do praxe socialni prace cgepdy i jejich

rodinami.

2.3 Nemoc

Parsons (In Siegrist, 1988) raditl systémovy pistup pojeti zdravi a nemoci.

Zdravi a nemoc je systém slozZityckjid v fmz se subsystémy fyzicky,

psychicky a socialni twdvzajemr mezi sebou a vyvolavaji zZmy v ostatnich

subsystémech.

1. ILLNESS - oblast individudlni = subjektivni po¢loveka, jak se citi

2. DISEASE - oblast medicinska = definice odchylkyalgektivizovanych
somatickych norem

3. SICKNESS - oblast socialni = porucha schopnostit pépole&nosti
ocekavané role, socialni ukoly. (sniZeni vykonnostgtav neni provazen
negativnimi sankcemi (nemoc neni Uumyslem vyhnoufpe@nnostem).
Doslo k posunu chapani nemoci jako projevu dysfuhknterakce mezi
biologickymi a psychickymi funkcemi individua,tfippdou a socialnim
prostedi, ve kteréntlovek Zije.
Nemoc (téz choroba) se é&inou vys¥tluje poruchou dynamické
rovnovahy, tj. narusenim stavu Uplné pohody. Chanebtaké ozn@mvan
jako fyzicky prozitek nemoci, jehoz dlouhodobyintrvalym disledkem
muze byt poSkozeni, oslabetii Gjma. Hranice mezi zdravim a nemoci
nemusi byt vzdy jednozia stanovitelna. kdy mohou chy®t jakékoli
objektivre zjistitelné giznaky nemoci, al€élovék se festo neciti zdrav,
nékteré nemoci naopak mohou existovat, i kd§fbvek subjektivre
nepoctuje Zzadné fiznaky (Kebza in Slasmik, 2001).
Pro vznik nemoci je rozhodujici stav aispbeni #i skupin ¢initeld,
hovaiime o tzv.etiologické triadé. 1) pivodce nemoci (spec. agens), ktery
vyvolava nemoc nejen svoudifpmnosti, ale i chydmim, 2)¢lovek s jeho
demografickymi charakteristikami (pohlavigky etnickd skupina, rasa),
fyziologickymi stavy (ndmaha, stres,t®ob vyZivy, Ehotenstvi, puberta,

starnuti), imunologickou zkuSenosti, genetickynadispozicemi, postoji a
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chovanim, respektive mirou zdravéhouggbu Zivota a 3) zevniho

prostedi, které zahrnuje aspekty biologické&ygdni a socialni.

Mezi dwma krajnimi jevy zdravi-nemoc existuje plynuldada

kvalitativnich rozdil, které kvantitativnim nastem pechazeji bd na

jednu¢i na druhou stranu. Zdravi i nemoc je tedy Zivgiroces. Nemoc

Ize chdpan v &kolika rovinach.

- Porucha dynamické rovnovahy, tj. naruSeni stava&ipbhody.

- Fyzicky prozitek nemoci, jehoz dlouhodobyn trvalym disledkem
muze byt poskozeni, oslabeni, Ujma.

- Neékdy ovSem chybi objektivni symptomy anebo objektivin

subjektivni symptomy a nemodtgsto existuje.

2.3.1 Faze nemaoci z psychologického hlediska

Vedle somatickych zegm k nimz @hem nemoci dochéazi, jsou u nemocnych

piitomny i znény psychické. Psychika se¢ni v zavislosti na postupu nemaoci.

U kazdého nemocného probiha nemoc odlidnne kazdy nemocny vniméa

jednotlivé faze nemoci stgjn Kiivohlavy (1989) popisuje spaieé rysy

jednotlivych fazi nemoci:

1)

2)

3)

4)

5)

Nulta faze nemoci — jde o zrod gmwmi nemoci, usdomovani si toho, ze
se zdravotni stav &ni. Pravédpodobnost nemoci dosud nedosahuje hranice
jistoty.

Prvni faze nemoci neboli vjik — jde o Uds a gekvapeni pacienta neboli
Sok z poznani. Setkame se snim ifld@d u pacient po havariich,
Grazech, zji&ni nadorového onemoéni.

Faze popirani nemoci — pacienti se proti n&unzagzoveé situaci brani
popirdnim faktu. Stefnjako u druhé faze, tak i u popirani dochazi k tomu
Ze nemocny neni schopen zpracovat a vhaaagovat na ifliv zprav.
Tyto zpravy se uchovavaji v p&tn

Vtiravé mysSlenky — z Utlumové faze popirani nemagoddaji do stavu,
kdy neustale mysli na to, co se mu stalo, co tanema, co se zénilo,
jaky vliv to bude mit na budoucnost.

Vyrovnani — nemocny si @domi jak to s nim je a postavi seg problém.

Z psychologického hlediska je to néjezit¢jSi faze boje s nemaoci.
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6) Smieni — pichazi tehdy, pod&li se UsgsSre vyieSit gedchozi fazi
vyrovnani s nemoci. Tato faze je #oviani se stavajicim zdravotnim
stavem a dalSi perspektivou z toho plynouci.

Tento model mze velmi pomoci Iépe porozuin pacientm, plestoZze se

jednotlivé faze prozivani nemoci nemusi vyskytowatazdého stefn Také

socialni pracovnik by si ghbyt schopen wdomit, Ze pateby a pani pacienta,
ktery se pra¥ dozwdél diagnozu, jsou odlisSné od feb a pani nemocného,

ktery se s nemoci vyrovnava jiz delSi dobu.

2.3.2 Faze nemoci ze sociologického hlediska

Tento text pedpokladd znalost pojim zdravi a nemoc, jejichZz rozborem se
zabyvarada publikujicich autdr ale gipomeaime si faze nemoci. Pro naSe
Gcely pouziji nazvyfazi nemoci z hlediska sociologickéhoBartlove (2005).
(Pozn.: ¢lenéni vychazi z psychickych prodes které jsou dsledkem
somatickych symptoth nemoci. Je zde Uzk& souvislasicialni role pacienta

s psychologickymi zvlastnostmi, které jsou pozoteireé v pfibéhu nemaoci.)

|.faze: objevovani symptoni, pacient si z&nd uv¥domovat své nové
postaveni v této fazi lidé inklinuji k laickému wygglovani symptom, k
samolébé a mize jiz dochazet k rozvoji obrannych mechariisnByly
popsanyiizné druhy vztahu pacienta k nemoci:

- normalnivztah k nemoci

- Bagatelizujicivztah k nemoci = podaéeje zavaznost problému

- Repudi@ni vztah k nemoci = nebere nemoc rg@emi, vy€sni ji z wdomi

- Nosofobniztah k nemoci = népnéreny strach z nemoci

- Hypochondrickyztah k nemoci = nadhodnocovani nemoci

- Nosofilni vztah k nemoci = uspokojeni z nemoci, souvisiigemnym

pocitem v nemoci (srov. PojeKult nemoci viz déale).

Il. faze: Faze odborng nemocny vyhleda pomoc anebo je mu pomoc
poskytnuta bez jeho vlastni Zadosti. Jde o fazclskych reakci na danou
zagzovou situaci. Nastupuji pochybnosti 0 spravnos#gaozy, nejistota,

obavy, strach z toho, coibe aekavat. VSe se odviji dle toho jak je diagndza
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zavazna a zda je terapie invazi¢nhikoli. Jaké socialni z&ke mohou v této
etag na nemocného dopadat? Jaké sociélni situacenajilivozvoj druhé faze
nemoci? S klasifikaci ,potencionalnich kli@htemocnych® ktd vchazi do
vztahu se zdravotnickymi sluzbami, se v litefattasto nesetkdvame. O to
téidéni. Proto vyuzijeme dv moznosti iniciace odborné faze, které aupe v
avodni charakteristice Bartlova (2005). Pokusmeagknimi vice zamyslet.
Jednak jde o situaci, kdgemocny sam vyhleda odbornou pomgqctedy
planovigé navstivi |ék#ée s podeenim na patologické symptomy nemoci.
Odklonime-li se od emfatickych tendenci ke zkoun@moZitki nemocného,
otevira se Siroka Skala socialnich vlikkteré ovlivauji zranitelnost k nemaoci,
samotné socialni stresoryeplchéazejici rozvoji onemoémi, pisobicich jako
spouskce ¢i zasahujicich do fibéhu chorob. Typickym socialnim faktorem je
1) vliv rodiny — vzajemné vztahy, aktualni atmosféra v reédifunkénost
rodinného systému. Pokud funguje vzajemna podporaroding, pak
potencionalni nemocny iwe pomoc vyhledat na popudi doporieni
.vyznamnych druhych“. Bvodem pro vyhledani pomocithe byt i

2) nezvladani Skolnich / pracovnich povinnosti avatlu gFitomnosti
specifickych nebo nespecifickych symptom respektive podsdomy nebo
realny strach ze sankci, které z toho plynou.

3) zavazné stresujici zivotni udalosti gmsove latenci Zisobi rozvoj potizi
(typickym prikladem je tzv. Posttraumaticky syndrom).

4) Ekonomické situace se nemusi jevit jako typipkéina vyhledani pomoci,
ovSem je zakladni otazkou, kterou nemodegi ihned po sdeni diagnozy,
hospitalizaci, steg jako vSestranné zaji8ti osob ve spot®mé domacnosti,
déti atp.

5) Vyhledani odborné pomoci jako forma“volani o mrhpiestoZze nejsou
piitomny neobvyklé zdravotni potiZze. Lze namitno&,jde do jisté miry o
zneuziti zdravotni ge (napiklad hypochondtiti klienti, osoby ve vykonu
trestu odgti svobody po umysiném sebepoSkozenipredstirani duSevni
choroby, tzv. ,MlUnhausév syndrom“aj., sniZzena s&ktatnost a schopnost
sebepée u geront)

6) Nezodpogdné chovani k vlastnimu zdravi i k druhym — 2édm tento

aspekt z#gazuji mezi sociélni vlivy v této fazi — vyhledandlmrné pomoci z
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duvodia Spatnych navyk ohrozujicich vlastni zdravi i zdravi druhych jeivel
castym fenoménem dneSni doby, jdedevsSim o zneuZivani navykovych
latek. (Jako aktualnifiklad lze vSak uvést i vysokou Urazovost spojenou
s obliberiym ,vysokohorskym*“ sjezdem na kol&ikach u nas.) | spalaost
ovliviiuje uwdomelost olani ve vztahu k hodnét lidského zdravi a @& o
n¢j a za rkteré disledky i finargni ztraty by si nili klienti zodpovidat sami. A
jiz jsou giciny takového chovani jakékoli, gatsem namatkou — zneuzivani
navykovych latek, feceiovani vlastnich schopnosti ve sportovnich aktititac
motorismu aj., newdomélé sexualni chovani, stravovani, ublizovani navdra
druhych osob aj.

7) Lidé zodpoedni — podilejici se na prevenanavstvujici pravidelné
preventivni prohlidky.

8) Porod je sdm o s8bvyznamnou socialni udalosti #es moderni trendy a
pokusy zasaditifrozeny porod do domaciho priedi, je porodnice (klinika
pro matku a d&) stale vyznamnou, vyuzivanou zdravotnickou sluzbou
Druhou variantou zahdjeni odborné faze je poskytnut pomoci bez jeho
vlastni zadosti Jde nafiklad o 1) Hospitalizaci klienta s porucho&domi —
pii Urazu, psychické poruSe, porusglomi v disledku zavazné nemoci CNS,
metabolické poruse apod.

2) P&e o dig ¢i osobu zbavenou svépravnosti uklada povinnostérodi
opatrovnikovi, vychovateli a dalsim zodgdwnym osobam zakon. [Bitani
mentali postizenylovék si sam nerozhodne o veéldormy odborné pomoci.
3) P&e o geriatrického nemocnéhodasto obdobnou situacifgstoze senior
je pravie zodpowdny, casto zada o lékskou péi osoba blizka. (zasnn¢ je
tato kategorie zdenéna zde, neni to vSak pravidlem).

4) Abuzus navykovych latek a Zadost o detoxikaciistého ,pod vlivem
navykové latky* ze strany PoliciéR.

5) Sebevrazedné jednani

lll. faze: Akceptovani choroby

Identifikace s roli pacienta/nemocného. Dispozitevéni v této fazi se odviji
od miry koncentrace na sebe sama/ své ego a naspembeuzdraveni. U
egocentrické osobnosti dochazi k regresi, hypoctimaa, ¢lovék se stava

~<détinskym*“ (potl&uje vlastni socialni role) a ke se stat i zavislym na
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zdravotnickém personalu. Je mozné, Zze nemocny eehigt jen sdm sebe.
Platontekl: ,V pé&i o S€sti druhych nachazime vilastnisgti.” Snazi-li se
nemocny B8co sam podat, opdt druhym¢i jen pogsit druhé, pak i toto konani
je smyslem pomahajicim zdolat danou situaci. Pokdel o chronické
onemocgni ¢i postiZeni trvalého charakteru, znamena to trzakény v plnéni
socialnich funkci. OvSem ne vzdy nemoc ovlivni &bdichovani.

Kladny postoj k Zivotu, pozitivni vithi vlastniho Zivota rize byt cestou k
Gpraw zivotnich podminek, Zivotniho stylu s ohledem nenoe. Krivohlavy
(1989) zmiuje hledani sily ze spdalenskych zdrdj. Mohou to byt i
zdroje/ideje formulované jinou osobou mnapgranscendentalni. Literarni a
umelecka dila. V neposleditace duchovni meditace apod. Cela situgasto
vede k formovani Zivotniho postoje. Faze akceptbehoroby je vyznamnym
obdobim pro aktivizaci nemocného v ,boji s nemagipozitivnim pistupu k
lécbé a spolupréaci s multidisciplinarnim tymem. Déletfeajhospitalizace
zahrnuje i rizika: rezignace se ztratou motivaaespitalismus, iatropatogenni
vlivy. Ve spolupraci odbornik a oSetovatelského tymu s klientem lze
usilovat o humanizaci sluzeb, postupné snizovatikydéSetovaci doby v
nemocnici, 0 ¥asné zahajeni rehabilitace a ,resocializace".

IV. Faze: Navrat k drivéjSim socialnim rolim

Ne vzdy k ni pedevSim u chronickych onemdaen dochazi, jedna se o idealni

stav.

2.4 Socialni d asledky nemoci

Téma socialnich dopéadchorob je velmi rozséhlé, navazuje na problematiku
socialnich determinant zdravi, ale zaroveahrnuje no¥ vzniklé socialni
situace jedin& v nemoci:

- specifika pi volbé povolani,

- problematiku pracovni neschopnosti a invalidity,

- Skolni absencedti a mladeze,

- ndklady na p& a vyZivu,

- vylohy na |€bu, prevenci a Iékaké kontroly 6znorodych onemogmi,

- informovanost SirSi spataosti,

- komunikaci a interakci nemocnych s jejich sodidlmkolim.
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Dle zavaznosti diagnéz§i nasledk chorob se odviji dasledky v osobnim,
socialnim Zivo€ nemocnych Mohou byt déasnéhoci trvalého charakteru.
Raznad onemoani piinasi tizné disledky, pokusime se proto o shrnuti
socialnich dsledki nemoci do obecnych kategorii (text této kapitelypvzat

z publikace Kuznikov4, 1. a kol., Socialni pracezdeavotnictvi, 2011.).

1) Klient nemize v plné mie vykonavat své povolani

muze dojit i ke ztrét zantstnanici ke zmeén¢ zamestnani. Zminy v oblasti
profese a redukcerijmi muze vést k nejistétaz depresivnim stéwm, rozvoiji
zavislosti na navykovych latkach a jsou nejci{im disledkem nemoci
(Bartlova, 2005). Obavy, strach a depresdem hospitalizace ovhiwji
schopnost k obnoveni pracovtinnosti. Ukorgeni hospitalizace chronicky
nemocnych neznamena navrat do normalniho sociakiota, ze kterého byl
hospitalizaci vytrzen, ale znamen& objevovani omiezeemoci, kterych
pravdépodobré bude s progresi onemaen pribyvat. Socialni re/integrace
pacienta: Mélo by se o ni usilovat jiz od zahajeni rehabilitaceotalet a
netekat az bude pacient / klient propustze zdravotnického Kaeni do
domaciho oSébvani. V ptibéhu |&ebného procesu se pacient wzdat se role
nemocného a vratit se kyodnim rolim a funkcim. Pokud by chylrelostni
piistup ze strany profesionalniho tymu zahrnujicitepéialniho pracovnika,
mohli bychom se setkavat srecidivami obtizi, zeom® progndzy,
vy¢lenénim  chronického nemocného ze socidlniho ZRota jeho
nespokojenosti. K dalSimiigruzenym problérim sefadi rozvoj zavislosti,
které se prohlubuji ve snaze peoifaizkostné stavy, epizody depresivni nalady
atp. U mnohych pacieit(psychiatrickych klient, nemocnych s alergiemi,
s postizenim  pohybového aparatu, s degenerujicinfiorobami  aj.)
s omezenym profesnim uplétrim, je velky prostor pro spolupraci sociélniho
pracovnika s dalSimi odborniky, zapojeni pacientajelo blizkych do
eduka&nich program atp.

la)Kategorii rozSifujeme o znény ve vychovré-vzdélavacim procesu:

® Jako piklad uve’'me socialni fébii, kterd nuti nemocné vyhybat sganim kontakiim,
zejména neformalnim (stolovani v jid&lpiti kavy apod.). Prasko (2005) uvadi, Zze nemocni
pies vysoké odborné kvality odmitaji pracovni povysSkteré by znamenalo nutnost
cetrgjSich kontakd s lidmi, a proto lidé se socialni fobii byvaji n@rs@ESni v praci nebo
nezamdstnani.
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Hovoiime-li o nemocném diti, nastavaji socialni zénmy v oblasti vzdlavani

a vychovy, Skolni adaptace nemusi byt &3s@d. Oisledkem déletrvajici
absence 1ive byt nedsgch ve vzdlavacim procesu, négniva zgtna vazba a
kritika ze strany &itela, spoluzak, vrstevniki. Strach ze zkouSeni, zejména
pied spoluzaky rize byt gicinou nelspchu ve studiu, festoze je student/zak
teoreticky pipraven.

2) Socialni disledky projevujici se v rodirg

Rodina jako instituce m&du spoléenskych funkci a ip naruSeni dkteré
z nich z divodu nemoci/postizeni jednohdlena nmize dojit napiklad
k naruSeni socializace a vychovy &t naruSeni ptmi roli dle pohlavi,
naruseni struktury a pozic v rodinnaruseni dynamiky rodiny a atmosfeéry.
Problém klienta/nemocného je i problémem vageha rodiny.

Prvni reakci rodiny na nemoc je mobilizace pompéipveél omezeni vgSich
kontakti, eventuelty zesileni &h, které by mohly pomociCim je situace
nara:ngjsi, tim zmisobuje ¥tSi miru frustrace dlend rodiny. Reakce rodiny se
odviji také podle toho, ktery&eni onemocsil.

3) Zmény v oblasti traveni volného¢asu

Je dilezité najit adekvatni ndhradinnosti, kterou klient s laskou vykonaval.

4) Socialni izolace v dsledku nemoci

Socialni izolace e byt pouze dtasna, naiklad z divodu zhorSeni
zdravotniho stavu, opakovanych hospitalizaciiwodu inverzniho péasi,
pylové sezony a trvala nédklad z divodu zngny vlastniho vzhledu, zigdodu

pouzivani podfirnych poniicek (nap.oxygenoterapie).

5) Stigmatizace a postaveni nemocného ve spwolesti

Nalepkovani — stigmatizace je centrem pozornosti Btiketizani teorié
Zejména u duSevnich chorob se setkavame s negatiyaistojem okoli,
spol&nosti. RestoZe se problém stigmatizace tykédevsim psychiatrickych
Klientt, jejichz socialni status je ovlign projevy jejich nemoci, kategorii
.nepsychiatrickych* chorob se nevyhyba. KNi&d lidé s popaleninami,

6 (srov. Labelling theory)
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zjevnymi projevy souvisejicimi se 2Zmou vzhledu, pacienti s trvalou

tracheostomii, s nadory v otdjovécasti hlavy apod.

6) OhroZeni bydleni v Firozenych podminkach

Lidé maji pravo rozhodnout se kde a s kym budoufitemocnych Klierit je
zapotebi Uzké spolupraceripplanovani déasného ,bydleni* v rdmci ucelené
rehabilitace. V fipact alergickych¢i epileptickych dti, je zapaotebi upozornit
a podpdit prava dti s dirazem na edukaci ratii, ktefi maji zajistit adekvatni
podminky pro zdravy Zzivot dite, Upravu prosedi ve kterém dit Zije,
nekuacké prosedi atp. V centru pozornosti byéha stat i nasledna podpora
v bydleni v pipact nasledk Urazi. Pri propustni nemocného z nemocni
p&e je zapdebi navazat spolupraci socialniho pracovnika gdanovani
dalSich zdravotnich a socialnich sluZzeb v bydtétnocného, v komurit
Veskeré aktivity |€kal, oSetovatelského personalu, socialnich pracotrngk
dalSich¢lena tymu vedou k podpe a rozvojiautonomieklienta a tim i k jeho

spokojenosti.

2.5 Psychické a socialni pot Feby nemocnych

Mezi psychické aspektyadime pateby nemocnych, psychické prozivani
nemoci, chovani v nemoci postoje a pozice, které pacient zaujima k nemoci
a sold samému.

Poteby nemocnych jsouizné v fiznych fazich onemoéni a je dilezité brat
ohled na vSechny aro¥npotreb. Poteby definovany jako zakladni motivy,
které vyjaduji nedostatky na urovni fyzického i socialniho ib§fiovéka a
cilem chovani je redukce peb, ktera je prozivana jakoizné druhy
uspokojeni. Teorii péeb zpracoval Abraham Maslow (Maslowova hierarchie
potreb) ve 40. letech 20. stoleti.

Tabulka Maslowova hierarchie peb
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1. Zakladni, fyziologicke potieby

» Tyto potieby jsou zcela zakladni a jejich neuspokojeni se miize odrazit na celkovém zdravi
a stavu clovéka. Paklize u nékoho nejsou alespon ¢astecéné uspokojeny, neni mozné u néj
postoupit k daldim stupiiim potieb; patii zde: vyziva (jidlo a piti), vylucovani, dychani,
spanek a odpoéinek, pohyb a chize, hygiena (jako podminka zdravi), spravna teplota
(s oblecenim, nebo bez néj), zdravi, tiSeni bolesti, smich — pla¢ (jako fyzicka zaleZitost),
fyzicke kontakty.

2. Potieba bezpeci

* DPotfeba ekonomického bezpe{”:il

¢ Potfeba fyzického bezpeéi (vhodné kompenzaéni pomiicky, pomoc osoby, pocit jistoty).

¢ Potfeba psychického bezpeéi (pocit jistoty — orientaéni body dne: jidlo, #as na mizné
aktivity).

3. Socialni potreby

» Potfeba informovanosti (dostatek informaci toho, co se kolem nas déje, mit zpravy
o blizlgyeh lidech).

» Potieba nalezet k néjaké skupiné (skupinou muze byt rodina, pratelé, ).

» Potieba lasky (mit rad, byt milovan).

s Potieba se vyjadiovat a byt vyslechnut (potfeba komunikovat).

Mimo potreby fyziologické je nutné znéat oblasti pelt psychickych a
socialnich.

Zakladni psychické pofeby. lasky, otevené budoucnosti, pocitu jistoty a
bezpei — pokud nejsou uspokojeny — dochazi ke straclie j& podstatna

Uloha nabozZenstvi politickych rezimi.

Zakladni socialni potreby:

- potreba afiliace — sociélniho kontaktu — styku s druhym

- potteba patelského vztahu -tgiéryhodnéhasloveka

- potteba socialnihoffpoutani (attachment) — vztah matky autit
- potteba vzajemnosti — byt &&i p&i a o rekoho p&ovat

- potteba socialni komunikace — &kym mluvit, vést rozhovor, sdilet , nejen

scElovat

- potteba socialniho porovnavani (komparace) #ekpmovat omezeneé

individualni moznosti
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- pofreba zaji&ni socialniho bezgé — proti nezaddoucim utdkn (agresi)
druhych

- potteba spoluprace (kooperace)iekraiovat omezené individualni moznosti

- potteba kladného socialniho hodnoceni (evalvace) tepatuznani vlastni
hodnoty druhymi lidmi , pgeba respektu (Gcty), socialniho uznani, pochvaly
atp.

- poteba socialniho Z¢éeneni, zaazeni — byt pjat druhymi lidmi a pait do

zcela utité socialni skupiny
- potteba socialni identity — byt ghkym* v ramci ugité socialni skupiny

- potteba lasky — byt milovan, vazen, uznavan jélkeék sui generis a ptgba

nékoho milovat)

Chovani v nemoci je ovliwmo niznymi faktory, jako jsou &k, pohlavi,
povolani, socioekonomicky stav, nabozenstvi, nastjnpsychicka stabilita,
osobnost¢i vzdélani. Vzhledem ke stadiu onemaon se méni i chovani
nemocnéhoclovéka. JaroSova (2000) popisuje chovaniaznych stadiich
nemoci. Nemocni séasto radi s blizkymi o svych pocitech #izpacich své
nemoci. Ve stadiuifjeti nemoci a osvojeni si role nemocného jsou lidkce
vystraSeni, tikaji se ukitych cinnosti a vyhledavaji odbornou pomodi P
kontaktu s lékiem (nemocnici), Zadaji vy&ideni @ic¢in nemoci, informace o
pribéhu nemoci a progndézu. Stane-li se nemocny zavisy pomoci
zdravotniki, casto se nemocni neg¢fitziici svych socialnich roli a povinnosti,
ale smfi se se zavislosti na lélské péi. Béhem uzdravovani a rehabilitace se
pacient @i vzdat role nemocného &gqvzit zgt své mivodni role a funkce.
Postoje, které pacient zaujim& ke své nemoci, pgpiBouchal (1993). Pit
mezi reé: postoj normalni, heroicky (nemocnytlv potlatuje bolest),
bagatelizujici (nemocny podoge zavaznost nemoci), repudid (nemocny
popirA nemoc), nozofobni (nemocny seielmag boji nemoci),
hypochondricky (nemocny jeig@s\wdéen, Ze jde o vaznou nemoc), nozofilni
(postoj nemocného je spojen s kladnymi zazitky waizim pée), Eelovy
(vede k ziskani vyhod) athe byt i uclovéka zcela zdravého. Jednotlivé
postoje se mohourgkryvat a vyskytovat se vditych kombinacich. Vedle

uvedenych psychosocialnich aspgekbiemizeme zapominat na charakter,
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zavaznost onemoeéni pacienta a omezeni plynouci z onemtoén Sociélni
pracovnik v nemocnici musi pracovat se vSemi sloitkeaemoci klienta, tedy
v duchu holistického pojeti zdravi a nemoci.

Akceptaceteze o komplexnosti zdravotnické p& opirajici se o vychodiska
holistického paradigmatu¢i socialré-ekologického modelu zdravi fimo
piedpoklada fpisobeni mnoha odbornikv tymu feSicim problém pacienta /
klienta. Ve vztahu ktomuto celofevé rozvijejicimu se ekologickému
pristupu v oboru public healtlie vhodna doba téZ pro prosazovani a podporu
oboru sociélni prace mezi ostatnimi medicinskymorglpodilejicimi se na
poskytovani zdravotni pé vSem bez rozdil Jde o situaci velkého vyznamu,
kdy medicinsky obor wejn¢ proklamuje, Ze mudiesSit a koncentrovat se na
komplexnost ¢tyi dimenzi — materialni, biologickou, kulturni a koné&
socialni. JevyZzadovan koordinovany gristup k dosahovani socialniekvity
ve zdravi lidi na mnoha urovnich, skrze sektory statni, privategiskové
(Lang, Rayner, 2012).

Cast pro zajemce

V nedavné minulosti byla nemoc chipéna jako jistan& vyhody. Jiz ve
vychow déti je nutné ugdomeni, Ze si mohou obdobi nemoci &t3i p&e
rodicu i jejich pozornosti spojit s vyhodou, k niz seé&htracet. U dosglych
pak pocit jistoty, Ze se mam kam vratit po nemacpdace, na stejnou pozici,
za stejny plat. Proto by prama systému zdravotni & mila vést
k uvédomeni hodnoty zdravi, motivace ke zdravi, k aktivitze se domnivat ,

Ze spoléenské zmny ovlivni i postoje lidi k vlastnimu zdravi agpé ngj.

Kult nemoci. Jde o socialni jev souvisejici s ambivalenci nemate
spol&nosti je nemoc @etnd vySeteni, symptom aj.) ¢astym tématem k
diskuzi. Lidé si tak vynucuji pozornost ne-li Uabstatnich za to, co byli
schopni podstoupit. @az na patogenezi nemoci jéepny. Druzi se pak ani
nesnazi howat o svych zazitcich, uspich, o svém zdravi a faktu, Ze zdravotni
problémy nemaji. Bktefi lidé pak chiji ze své nemoci¢kit vyhody az
zneuzivat podjrné socialg-zdravotni systémy @é. | timto postojem se

7 Na prosazeni tohoto modelu maji zasluhu britsti autofi londynské univerzity Tim
Lang a Geof Rayner (2012).
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¢lovek mize formovat do ,role nemocnéhotkali je zdrav.

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Lze ozng&it stav, kdyclovek subjektivreé proziva nepohodu festo
vysledky kontrolnich vySé&gni a diagnostickych metod nepotvrzuji
piitomnost medicinské diagn6zy za nemoc?

2. Jakym procesem procha4ovek po saleni diagndzy a jak to ovliwje

jeho spoléenské postaveni a role?

Ukoly k textu

Ad patogeneze: Uwiie faktory misobici na vznik a fgbéh nemoci: nafiklad
genetika, faktory zivotniho prdsdi, infekini pivodci nemoci, nezodpégneé
chovani. Existuji i dalsi?

Ad vysoka uedomelost: Jaké chovani mame na mysli? Jmenuijte:...
nagiklad cvieni, wellness, zdravy Zivotni styl, stravovani, ltmmi cvieni,

meditace, relaxace, alternativni medicina.

Korespondertni ukoly
1. Zpracujte odbornou stana téma psychosocialnigledky nemoci.
Vyberte libovolnou medicinskou diagnozu, tu pop&tea zaklag studia
a analyzy odborné literatury zpracujte text, kienge reflektovat
potreby nemocného a specifika vybraného oneréioiciRozsah prace je

minimalné pét normostran, dle aktuélni cttai normy.

Citovana a doporutena literatura

Bértlov4, S Sociologie mediciny a zdravotnictiraha: Grada, 2005.
Berankov4, |. Socialni pracovnik a hospitalizovany pacierm@strava:
Diplomova préace, 2001.
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ISV, 2000.
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3 Prevence zdravi, epidemiologie a hygiena

KlicovA slova kapitoly: Epidemiologie, hygiena, prevence primarni,
sekundarni, terciarni, 8wva zdravotnicka organizace.

Privodce studiem

Kapitola seznami studujici ge@in¥tem studia oboru epidemiologie a hygieny,

vyznamu prevence zdravi a cklymi aspekty prevence zdravi. Oblastmi
zdravotni prevence jsou nejenFigiupy kvlastnimu zdravi, ale ran
programy zam¥ené na holistické pojeti zdravi komunit a popul&@#zejni
roli pritom hraje Swtova zdravotnicka organizace se svymi programy| na
podporu zdravi a prevenci nemaoci.
Na zvladnuti této kapitoly budete petbovat asi 1,5 hodin/y, tak se pohad|n

usalte a nenechte se nikym &imn rusit.

Pro prevenci zdravi jsou kbvé oblasti podpory, které jsou zacileny Ha t
arovré. Mikrourover — neboli individualni Urowe tykajici se jednotlivg, je
mozné ovlivnit pedevsim zdravym Zivotnim stylem a zodpadwym @istupem
jedinci ksol# sama vsouladu s principy salutogeneze. Mezotirove
zastoupenou socialnim okolim, ale i bezpextim prodedim jedince Ize
ovlivnit vytvarenim podminek pro zdravé Zivotni piesti. Tyto uvedené
zahrnuje makrourowe zastoupena centralnim fungovanim zdravotnickych
systéni, jejichZz cilem je poskytovani preventivnicédné a oSébvatelske
p&e, a zajistni jejich financovani.

V této souvislosti je rowt nutné si uydomit, Ze podil na @& o zdravi na
vSech vySe uvedenych drovnich ma nejen systém aufiatvi a jednotlivec,
ale i dalSi resorty a oblasti owuivjici determinanty zdravi (ekologie, zdrava
doprava, potraviritvi a kvalita potravin, vatvani a vychova a dalsi, kultura

ve spolénosti).
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Obrazek P& o zdravi

PECE O ZDRAVI
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3.1 Epidemiologie a hygiena

Epidemiologie studuje rozloZzeni a determinantystwudalosti majicich vztah
ke zdravi v wtenych populénich skupinach a vyuziva vysladkohoto studia
ke zvladnuti zdravotnich problém

Uplatiuje se pi studiu a popisu, rozboru zdravotniho stavu obgteta, také
pii moznostech ovlivéni determinant zdravifetns systému zdravotni pé.
Epidemiologie jako obor gvodne vychazela ze studia vyskytu infakch
nemoci. B studiu Sfeni ndkaz a faktér ovliviujicich tento proces, byla
vypracovana epidemiologickd metoda, ktera je vyardv @i studiu
neinfelkénich nemoci, fedevSim chronickych onemasn a @i studiu
zdravotnich podminek. V podslepidemiologickych studii proniké tento obor
do mnoha dalSich subdisciplin a medicinskych wbar jejich cilem je
identifikovat rizikové faktory, objektivh prokazat jejich roli ve vzniku a
rozvoji nemoci a naslednvypracovat navrhnout a také @\ odpovidajici
preventivni opdeni. Epidemiologické studie ¢lenime na pozorovani
(observational) $ pozorovani vyzkumnik nezasahuje dtirggzeného Bhu
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véci a experimentélni studie (experimental) nebaérvertni, vyZaduji aktivni
zasah do pibéhu studie.

Observéni studie dlime dale na deskriptivni — popisuji rozloZzeni nemo
podle charakteristik, neanalyzuji vztahy mezi exgioa efektem. Dale na
analytické — nafiklad ekologické studie, kdy vyzkumnou jednotkoauselé
populace, celky, nikoliv jednotlivec.

Experimentalni studie zasahuji akiivdo podminek studie —fipdodrzeni
nahodného rozdeni (tastniki studii (tzv. randomizace). Jde iigad o
kontrolované pokusy, terénni studie (hapodnoceni &innosti prevence
oc¢kovanim), populéni studie aj.

Na statistickém zpracovavani dat se u nas podjaryr ochrany vejného
zdravi, mezi které spadaji ministerstva zdravowmictvéetné hlavniho
hygienika CR, obrany, vnitra, krajské hygienické stanice. Mbygienicka
opateni pati: hygiena prace, hygiena vyzivy d&epgméti béZného uzivani,
hygiena obecnd a komunalni, protiepidemicka i@pét hygiena &i a
mladistvych. Hygienicka sluzba je koncentrovanadaranu véejného zdravi.
Veiejnym zdravim je myslen zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupéento
zdravotni stav je &povan souhrnem ffrodnich, Zivotnich a pracovnich
podminek a zfisobem Zivota.

Srovnani Uddj o zdravotnim stavu obyvatelstva mezi jednotlivymagiony
nebo socialnimi skupinami v rdmci jednoho statuakétv mezinarodnim
metitku ukazuje nerovnosti ve zdravi. Posilovani hadowenosti, solidarity a
spravedinosti (ekvity) v @@ o zdravi je jednim ze zasadnich poZzadavk
kladenych na zdravotnické systémy ve strategickgakumentech WHO

(Swtove zdravotnické organizace).

3.2 Prevence zdravi

Podpora zdravi a prevenceiesii infekknich i neinfeknich nemoci a
zdravotnich rizik v populaci pat ke stzejnim tématm veaejného
zdravotnictvi, socialniho l€kstvi. Jaké jsou principy a vychodiska podpory
zdravi? Jangkova s Hnilicovou formuluji v souladu s WHO aj. dyt
predpoklady:

- zdravi neni jen néfiomnost nemoci, je to subjektivni pocit Zivotni

pohody
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zdravi je zdrojem a podminkou pro dosahovani Ziebtoiki, hodnot
zdravi je vyslednici interakagoveka a jeho progedi

zdravi ovliviwyji lidé svym chovanim (podjpné, devastujici)

vzorce chovani vyznamné z hlediska zdravi se fefvad raného
détstvi

podpora zdravi je nejinngjsi v rodinach, komunitach, Skolach,
pracovistich, volngasovych aktivitach

k dulezitym nastrajm podpory zdravi pét participace, zajem o druhé,
kontrola nad Zivotnimi podminkami, zmamvani, spoluprace (pozn.:
nastroje socialni prace)

kvalitné provadna prevence a podpora zdravi je 8hnez |€ba
nemoci

zdravé starnuti

Modely pistupi k podpde zdravi (zkraceno dle Katze, Peberdy In dlamed,
Hnilicova, 2009):

medicinsky model / neboli preventivni model cilem je snizit
nemocnost a umrtnost. Aktivitami jsou Iégké prohlidky, dkovani...
model zmény chovani poradenstvi orientované na pozitivni &m
v Zivotnim stylu s cilem ovlivnit jedince

model vzdélavani a vychovy podpora lidi v dovednosti informovan
se rozhodovat o0 svém chovani, zdravé volby

model zmodiovani / empowerment: pomoc rozpoznat zdravotni
rizika a ziskani kontroly nad podminkami vlastnifigota, posileni
vlastnich a komunitnich aktivit

model spolé€enské znény: posileni role viejné politiky

Siroce koncipovana podpora zdravi zahrnuje jak emey tak zdravotni

vychovu a véejnou zdravotni politiku zohledijici zdravi na globalni i lokalni

(komunitni) drovni.

Prevence se tyka vesSkerych aktivit, i pravnich mor&teré maji zabranit

vzniku nemoci a Urdz

Déleni prevence:

1) Primarni prevence +¢dchazi vzniku onemoeni, pati do oblasti podpory

zdravi (@kovani, zadkaz kaeni atp.).



Prevence zdravi, epidemiologie a hygiena 43

2) Sekundéarni prevence - odhalovani nemoci catatnich stédiich
(screeningové vysidni prsu aj.).

3) Terciarni prevence — minimalizacéstedlki onemocsni.

Mezi discipliny, které se podileji na praktickémédeckém rozvoji a pode
preventivnich aktivit pat preventivni (socialni) pediatrie, socialni
gerontologie, vychova ke zdravi apod.

3.2.1 Uloha socialni prace v prevenci zdravi

Spaiiva predevSim ve znalosti rizik spojenych s odchylkami ndravi,
nezdravym chovanim a znalosti psychosocialniciediiki chorob.

Aby mohl sociélni pracovnik intervenovat v této agtl v ramci vykonu své
profese ve vztahu ke klientelefedpoklada se i jeho zodpalny pistup
v chovani ke svému vlastnimu zdravi.

Situace WCeské republice kopiruje vyvoj vyskytu chronickyckemoci ve
vyspilych zemich, samdgjmé mimo regionalni rozdily ¥etnosti vyskytu
jednotlivych chorob, které jsou dany zejména Zilrotprostedim. Informace
o zdravotnim stavu populaceCeské republice zafi§ji informasni systémy a
registry, @icemz I&€enou nemocnost v ambulantni ¢péeviduje Program
statistickych zjisovani Ministerstva zdravotnictvi. Aktualni stav adotniho
stavu populace Ize sledovat v publikacich Ustawawatnickych informaci a
statistiky CR. Na gednich pickach ve statistikach se stale objevuji stejna
onemockni, zastoupena na prvnim mgigtardiovaskularnimi chorobami, dale
to jsou onkologickd onemoéni, metabolickA onemoéni a onemocini
pohybového aparatu.

Dle Hokika je prevence velmi dod dostupna, lidé vSak nejsofilis ochotni
se po této strancédit lekasskymi radami, zejména v mladi, kdy se srde
cévni zdravi zaklada. Vnimggi k radam specialistbyvaji az kdyz onemocni,
a to jecasto pozd. Dosavadni vyvoj nemocnosti doklada, Zze rozvajikké
mediciny ke zvladnuti zdravotnich problémest&i. Je nezbytné se ptat po
pricinach onemoadini a vyuzivat vSech metod, které mohdisgt ke zdravi.
PredevSim jde o zdravotni vychovu, prevenaiasnou diagnostiku,&innou

terapii a koordinovanou rehabilitaci.
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3.3 Role WHO v prevenci zdravi populaci

Swtova zdravotnickd organizace je jednim z B&§ich specializovanych
instituci Spojenych narada jeji ¢innost jefizena vlastni Ustavou z roku 1946.
Dle této ustavy je cilem WHO dosaZeni co mozna y$8jv urovis zdravi
vdemi narody stta. Dosazeni nejvysSi aroyzzdravi je jednim se zakladnich
prav kazdéhdalovéka bez rozdilu rasy, ndbozZenstvi, politickéliespedéeni a
ekonomického nebo socialniho postaveni.
Hlavnimi ¢innostmi WHO jsou:

- fizeni a koordinace mezinarodni zdravotnické spalugr

- pomoc vladam na jejich Zadost ke zlepSeni zdragiofoh sluzeb

- poskytovani stélych sluzeb v otdzkach, které zajim$echny zem

(boj proti infekknim nemocem)

- realizace mezinarodnich vyzkumnych progéam

- poskytovani informaci, rad a pomoci v oblastieé zdravi
WHO neni nathzena zdravotnickym orgéam jednotlivych zemi a néjiméa
odpowdnost za zdravotnické sluzby v kterékoli z nich.
Na zaklad vyhodnoceni fedchozich progratn WHO navrhla program
.Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, ktery zahrnujeset globalnich Ukl
tykajicich se oblasti jako je posileni rovnostizaeavi, zvySeni délky Zivota a
jeho kvality, omezeni hlavnich pandemickych onengntna vymyceni
n¢kterych infeknich chorob, zlepSeni kvality a dosazitelnosti yqabtravin a
sanitace, podpory zdravého Zivotniho stylu, zlep&dravotni pée, vyzkumu
podporujiciho zdravi, zavedeni globalnich infotnieh systém pro
monitorovani zdravotniho stavu &rninosti provadnych opateni apod.
V Ceské republice je za Ukoly vyplyvajici z uvedenghogramu zodpasdny
Vybor Zdravi 21, ktery byliZzen ministerstvem zdravotnictvi. Jeho Ukolem je
piipravovat navrhy a stanoviska pro Radu viadyzkni, koordinaci a kontrole
ukola vyplyvajicich z uvedeného programu. Hejtrinankraj viada dopordila
vyuZivat program Zdravi 2Ifipgvorbé zdravotnich plainkrayja.
Aktudlni programy a jejich vyhodnoceni Ize sledovathttp://www.who.org a
¢eskych strankach WHO www.who.cz.
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Cast pro zajemce
Epidemiologické studie a hodnoceni zdravotnihowstaypulace Ize dohledat
na webovych strankach Ustavu zdravotnickych infainasstatistiky

http://www.uzis.cz/ a Statniho zdravotniho Ustaitp:Hwww.szu.cz/.

Ukoly k textu
1. Na zaklad analyzy zdravotnich pldérkraju se pokuste dohledat, které
z krajo Ceské republiky s#di programem Zdravi 21?

Otazky k zamysleni:
1. Jaky vliv na prevenci zdravi ma socialni opora?tbagte téma socialni

opory z doportené literatury.

Citovana a doporuéena literatura

Mares, J., Hod#ova, L., Byma, SVybrané kapitoly ze socialniho léksvi.
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20009.
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4 Postaveni socialniho pracovnika ve
zdravotnictvi

Kli ¢ova slova kapitoly: socialni a zdravothsocialni pracovnik, zdravotnickée
zarizeni,cinnosti socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

Pravodce studiem

Kapitola kratce seznamuje studujici s postavenigiabdch pracovnik ve
zdravotnictvi \Ceské republice a souvisejici legislativou.

Na zvladnuti této kapitoly budete pelbovat asi 1 hodinu, tak se pohadin

usafte a nenechte se nikym ainn rusit.

Socialni pracovnik ve zdravotnickém fz&ni hraje vyznamnou ulohu
v zah4jeni sloZitého procesu zdravotrsocialni rehabilitade Je to
vysokoskolsky vzéany profesiondl, ktery jedmnem studia v bakaiskych a
magisterskych oborech socialni prace anebo béakaén oboru zdravon
socialni pracovnik systematickyipravovan k rozvoji kompetenci ke ziskani
zpasobilosti vykonavat socialni praci v souladu s Mialnimi standardy
vzailavani v socialni praci Asociace \avatel socialni prace Je rovisz
znaly etickych principp sociélni prace a zdravotnickych a v souladu s nimi
jedna.

Ceska legislativa stanovilac¢innosti zdravotd socialniho pracovnika
zpasobilého k vykonu zdravotnického povolani bez odBbo dohledu po
ziskani odborné #gobilosti (dle 810 zakond&. 96/2004 Sb. o podminkach
ziskavani a uznavani wgobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a k vykonudinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniepa o
zmené neékterych souvisejicich zakén zakon o nelékakych zdravotnickych
povolanich, v platném £ni). Jde atinnost v rdmci preventivni, diagnostické a
rehabilita&ni p&e v oboru zdravothsocialni pée. Dale se zdravotnsocialni

pracovnik podili na oS@vatelské p& v oblasti uspokojovani socialnich

8 V komplexnim pojeti ,vede k udrzeni redldosazitelné kvality Zivota klienta a zardve
pusobi jako preventivni faktor snizujici moznost opaného navratu do zdravotniho
zarizeni." (Novosad, 2000).

° Dostupné na <http://www.asvsp.org>
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potreb pacientaCinnosti zdravotd socialniho pracovnika jsou rozpracovany
vyhlaSkou 55/2011 Sb., ¢innostech zdravotnickych pracoviila jinych
odbornych pracovnik v platném z#ni'®. Mezi dlouholetymi zkusenymi
socialnimi pracovniky ve zdravotnickém rezortugepoutana debata na téma,
zda je nutné ,zdravotnické" vZtni pro profesionalni vykon socialniho
pracovnika, ktery se opira o vhodné teoretické &ptyc sociald védnich
obori a z nich vychazejici metody prace s klienty?

Vzdélani socialnich a zdravatrsocialnich pracovnik

Tak jako se cela naSe postindustrialni sjadst néni, ocita se i obor socialni
prace v podobné nejistofako klienti, kterym ma pomahat (Keller, 2010).
Obor se ma starat o velké mnozstirzrnych gipadi, problémi, Ukoli, coz
vede k extrémnimu &tovani jeho vymezeni. Socialni pracovniasgbici ve
zdravotnickych organizacich a na poli zdravesocialni pée se roviz
setkavaji s velmi tznorodymi problémy. Pokud bude slabnout instituce
socialniho statu, budou chitlzdroje a prosedky, odborné€innosti se nahradi
opet charitativni¢innosti. Aby nedoSlo k situaci, Ze odborna soci@oimoc
bude nahrazena laickou pomoci, je zé&gtuit @stovat kvalifikované odborniky,
kompetentni k vykonu profese. Zdravotnicka legigéatpovazuje socialni
pracovniky ve zdravotnictvi (tzv. zdraveétaocialni pracovniky) za neléiské
zdravotnické pracovniky.iBstorada socialnich pracovrikve zdravotnictvi u
nads nema tradini zdravotnické vzélani. U obou tyg ozna&eni - socialni
pracovnik / zdravoth socialni pracovnik se vSakigulpoklada, Ze jde o
profesionaly znalé teorii a metod oboru social@dicpr jejichz snahou je jejich
aplikace v praxi a celozivotni v&dvani. Socialni pracovnici ve zdravotnictvi
by meli byt primarre erudovanymi kompetentnimi odborniky v souladu se
zédkonem¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach acae@ i nelékaskymi
zdravotnickymi pracovniky v souladu se zakonem 96/2004 Sb., o
nelékaskych zdravotnickych povolanich, v platnéngmzin

Socialni praci ve zdravotnictvi by &a byt uskuténovana pedevsim
prostednictvim holistické biopsychosocialni perspektivy jejiz prvky jsou
obsazeny i v dalSich vybranych vychodiscich a Kjeidezesporu povazovana

19 tato vyhlaska nabylaginnosti dne 14. tezna 2011 a nahradila vyhla3&u424/2004 Sb.,
kterou se stanovtinnosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnika
vyhlasky¢. 401/2006 Sb., kterou sesmi vyhlaskas. 424/2004 Sh.
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za zakladni a pro socialni praci ve zdravotnicezliytnou. Skrze holistické
paradigma Ize na jedné stéamealizovat metody (v souladu &nymi
teoretickymi istupy) socialni prace a zaraévge tento model prostorem pro
spole&ny vyzkum s pibuznymi obory, pedevSim socialnim Iékstvim a
oSetovatelstvim (text je i@vzat z publikace Kuznikova, Malik Holasova,
2012).

4.1 Specifika socialni prace ve zdravotnictvi

Specifika socialni prace ve zdravotnictvi jsou @aagena pedevsim: pdebou
mezioborové spoluprace a pabou fungujicich multiprofesnich tym
krdtkodobym poradenstvim (poradenstvim omezenyndotau hospitalizace
pacienta), pdebou znalosti o vSech aspektech nemodilesriych postizeni
(z davodi nemoci ¢i zdravotniho postizeni nejsou vzdy pacienti schopn
identifikovat problém a podilet se na planovarE@seni se socialnim
pracovnikem). Ve zdravotnictvi se pacient prinddobraci pedevsim na
oSetujici Iékae a sestry, ne na socialniho pracovnika. Tohaasgji
kontaktuji zdravotriti pracovnici ¢i rodina, oproti tradini praxe mimo
vymezeny rezort, kde kontakt mezi klientem a sodmlpracovnikem nebyva
zprostedkovavan. Ve srovnani s pojetim pacienta jako npli u
zdravotnickych profesi, je klientem, ktery Zadaampc socialniho pracovnika
nejen pacient sam, ale i rodidavyznamné blizké osoby pacientajpadre
skupina ¢i komunita. V neposlednifad jsou socialni pracovnici ve
zdravotnictvi obeahspojovani pedevsim s planovanim propotritklienta ze
zdravotnického zézenil?

Ve sho@& s Moorem (2010) Ize doplnit prezentovanycety o specifikum
zdravotrg socialnich sluzeb, a tofgkraiovani pracovnich povinnosti ve
prosgch klienti pii vykonu povolani, respektive poslani. Ob&gde o rys
spole&ny pro fiznorodé pomahajici profese. U socialni prace vavodnictvi
jde o obvykly jev, typicky pedevsSim § sdileni s klientem a komunikaci, na
néz zastupci zdravotnickych povolani nemusi mit vizalyacity.

O aktualni situaci socialni prace ve zdravotnighedrobrji v publikacich

autorky textu.

1 Uvedena specifika jsou modifikovana podle Adkis,A. (2008, s. 69 - 70).
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5 Seznameni s léka Fskou terminologii

Kli ¢ova slova kapitoly: etiologie, patogeneze, anamnéza, diagnGza, terapie,
rehabilitace

Pravodce studiem
Kapitola seznamuje se zakladni odbornou medicingioninologii se kterou

se studujici setkaji v dalSich kapitolach. Pro pgEni popisy
symptomatologie, diagnostickych a terapeutickyclhlioieskych postup je
dilezité studium odbornych latinskych terein

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 0,5 hodin/y, tak se pohad|n

usafte a nenechte se nikym ainn rusit.

5.1 Etiopatogeneze

Etiologie patra po hlavnim ffitinném faktoru vzniku nemoci. Odpovida na
otazkuproé? A patra po podminkéach, které vyvolavaji onemwgr(fyzikalni,
chemické, biologické, sociélni, psychické).
Patogenezepatra po slozitych mechanismech vzniku a rozvdj@rab.
Odpovida na otazkyak? ZjiStuje jakym mechanismem ony etiologické
podminky ovliviuji organismus a jak nagrorganismus reaguje — celkov
lokalné. Rovreéz zkouma pibeh a ukorteni nemaoci.
Samotna choroba jeusledkem interakce mnoha exogennich &f&ich) i
endogennich (vnibhich) ¢initela, které naruSuji biopsychosocialni rovnovahu
jedince. Etiologii a patogenezi nelze jednaaraoddtlit, hovoiime tedy o
etiopatogenezi chorob. Zakladriepled etiopatogenetickych fakior

- heredita (genetika)

- demografické faktory @k, pohlavi)

- 0sobnostni predispozice, struktura osobnosti, pamiachopnosti

- environmentalni a zegpisné faktory (Zivotni progdi)

- biochemické faktory

- Zivotni styl
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- socialni faktory (socialni opora, Zivotni Urdéyexedchozi zkuSenosti
jedince s nemoci), spolu s kulturnimi a ndbozensKskiory

DalSic¢lereni Ize specifikovat nasledujicim igpbem.
1) Biologické a enviromentalni faktory Ize rozdlit dle raznych aspeki
napiklad na:
Exogenni - tzv. enviromentélni stresory — tedynitele z prostedi, které
negativié ovliviuji duSevni zdravi (ndjklad toxické faktory, viry), ale i
udalosti ve ,vi§Sim swté" (ztrata milované osoby vétktvi...)
Endogenni— genetické, biochemické faktory
Exogenni i endogenni faktory se u mnohych psydblgtch diagn6z prolinaji

(pt. Schizofrenie)

Vrozené— genetické faktory ovliwijici vznik hereditarni podménych poruch
(Downav Sy, rekteré psychopatie..)

Ziskané— mize se jednat na@jxlad o zavazny stres a Z deprivantstvi, poruchy
osobnostnich rys ziskané v cito¥ chudém prosedi a dalSi oslabeni

organismu fi vyvoji (virova, bakterialni onemoeni)

Prenatalni — onemoc#ni matky zejména v 1. a 3.ésici gravidity

Perinatalni — faktory v pfibchu porodu. Hypoxie plodu, porodni trauma
vedouci k mentalni retardaci nebo porucham poztirnggni, chovani
Postnatalni — poporodni. Traumata, onemeéaon CNS (infekni, cévni,

nadorova), psychotraumata aj.

2) Psychologické faktory:
Vrozené— osobnostni predispozice
Ziskané— vychovné vlivy, psychodynamika, deprivéesubdeprivace

12 Deprivace je psychicky stav, Kmuz dochazi , kdyZ diti ¢i dosgElému neni dana
piilezitost k uspokojeni psychickych peb po dost dlouhou dobu. Zakladni psychickéeint
jsou:

e Poteba promnlivosti a kvality vigjSich podsta

e Poteba smyslupiného &ta,fadu

e Poteba citovych a socialnich vziah interakci

e Poteba spoléenské hodnoty,ddomi ,ja“ — ,self* (vlastni identity)

* Poteba otetené budoucnosti
13 Subdeprivace jeipdstupé deprivace, tlumefjSi forma deprivace {a déti maji rodie,
vyrastaji v rodinném pro&tdi, ale je tam @itd patologie — nap alkoholismus, nasili..)
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Sociélni faktory
Klicové gedevSim pro zkoumani rozvoje abg duSevnich onemoéni a

psychosomatickych poruch.

5.2 Anamnéza / p fedchorobi

Jde o podrobnou vypéd nemocného, ktera zahrnuje nejen veSkeré udaje o
zdravotnim stavu od narozeni do &snosti, ale téZ o vyskytu onemeénh
v nejblizSim pibuzenstvu a Udaje o jeho pracovnim a socialninstiedi.
Udaje jsou pro lék@ velmi cenné a jsou kBm k Gsp3né diagnoze i te.
Na skEru komplexnich anamnestickych Gdlaje podili cely multidisciplinarni
tym etrg |ékare, oSetovatelského personalu, fyzioterapeutsocialnich
pracovniki, farmakologickych a nuithich asisterit, ergoterapetit
Medicinskd anamnéza se sklada:
- zrodinné anamnézy (zdravotni stav ta¢di odhaleni &dicnych
souvislosti chorob, rodinné dispozice k nemoci)
-z pracovni a socialni anamnézy @jife pripadna rizika)
- osobni anamnézy (chronologicky p&aha onemocni, Urazy,
operace, hospitalizace, poruchy zdravi)
- status praesens (mgjgi onemoc#ni, podrobny popis choroby -
subjektivnich i objektivnichifiznaki a jejich¢asovém sledu, informace
o diagnostice a dosavadnébé)
Nedilnou sodasti anamnézy i je i subjektivni hodnoceni jedinkeamnéza
muze mit i dalSicasti jako je gynekologicka anamnéza u Zen, alegichka
anamneéza, zjidvani osobnich navykjedince, zji&ni divodi, které jedince
vedly k vyhledani zdravotni pé, pgipadré status praesens psychicus (aktualni

psychicky stav jedince).

5.3 Symptomatologie

Symptom neboli fiznak je di¢im projevem onemoeni. Souhrn jednotlivych
piiznaka urcitého zdravotniho stavu, které vzajemsouvisi pak nazyvame
syndromem. Jde n#églad o:

ARDS - syndrom respitai tisré dosglych
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AIDS — syndrom ziskané imunitni deficience
SIRS — syndrom systémove imunitni reakce
Nefroticky syndrom
Downav syndrom
Parkinsonsky syndrom
Abstinertni syndrom etc.
Symptomy obeah rozcklujeme na objektivni (z WjSku pozorovatelné) a
subjektivni (prozivané jedincem).
Symptomy jsou sice pro &itA onemocani typické, alecastji jsou spol€né
pro rizné stavy a choroby. Jen vyjitmg probihd choroba tzv.
asymptomaticky, tedy beZipmnosti giznalki.
Objektivni symptomy
Jsou zjistitelné naSimi smyslyfipadré je lze objektivizovat, festoze jsou
subjektivni povahy (ndp dusnost). Zjiujeme je prosednictvim celkového
vySeteni, ktery je zaloZzen na objektivnim hodnoceniikdnim vySetenim,
pomoci smysl). Proces zjifovani symptom a stanovovani diagnozy
e Pohledem - aspekce
e Pohmatem - palpace
* Poslechem - auskultace
e Poklepem - perkuse
* Per rectum — vySggni gres koneénik
+ Cichem
Z objektivnich symptorinlze uvést naipklad:
e Stav ¥domi: amence, delirium (kvalitatign naruSené &domi)
synkopa, somnolence, sopor, koma (kvantit@tivaruSené sdomi)
e Vzrast: (nanismus, gigantismus, akromegalie)
» Stav vyzivy: (BMI, kachexie, obezita)
 Poloha a postoj nemocného, stavaz#h a pohybu: hyperkineze
(zrychlené, ¢asto nekoordinované pohyby), hypokineze (zpomalené
pohyby), abnormalni pozice, abnormalni pohyiss tkece.
* Poruchyfeci: logorhea (zrychlena mluva), mutismus ¢eni), afazie
(ztrata schopnosti mluvit), dysartrie (porucha wysivani)
* Projevy na Kzi: icterus (Zloutenka se Zlutym zbarvenidzé a sklér),

turgor (nagti kize), edémy (otoky), erytémydarvenani kze), exemy
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(vyrézky), cyanézy (promodrani aker), bledost, rabnus, petechie
(drobné krvacivé t&kovité projevy na &zi), hematomy a jiné krvacivé
projevy, dekubity (prolezeniny), bércoviedy aj.

Télesna teplota, subfebrilie (zvySendetna teplota), febris (hatlea
nad 38 stupi Celsia)

Projevy dychaci soustavy a hrudniku: Dyspnoe/duSiioamahavé
dychani se zapojenim pomocnych dychacich usvdbprovazené
pocitem dechové tigh tachypnoe (zrychlené dychani), bradypnoe
(zpomalené dychani), dychaci Selesty a dalSi pgrdgbhani

Projevy olkthové soustavy: srdei Selesty, hypertenze (vysoky krevni
tlak), hypotenze (nizky krevni tlak), tachykardierychleny tep),
bradykardie (zpomalena tepovéa frekvence), extrakysarytmie (tep
ve zcela nepravidelnych intervalech)

Projevy travici soustavy: Dyspepsie — projevy depmejici zaZivaci
obtize jako je nadymanifihani, plynatost, pocit tlaku ¥iBe, zapach
Z ast, ptijem, zacpa, zvraceni, nevolnost, vysokéesliraj.

A dalSi (z¢tSené mizni uzliny, horkost a vihkostZe, zng¢na vzhledu,

barvy a zapachulich tekutin etc.).

Subjektivni symptomy

Sckluje sdm jedinec, d¥e je simulovati disimulovat. Mezi nejasgjsi

uvadime:

Unava a slabost
Nechutenstvi

Bolest

Poruchy spanku

Zizen

Palpitace (pocit buSeni srdce)

Pruritus (s¥déni)

5.4 Diagnostika, terapie a rehabilitace

Diagnosticky proces slouzi kdeni diagndézy onemoéni a dje se

prostednictvim z&kladnich a specialnich diagnostickyalySétovacich)
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metod. Na zaklatl stanovené diagn6zy se poté stanovuje vhodnd ¢emapi
rehabilitace.

Mezi zakladni vySébvaci metodyradime pedevSimfyzikalni vySetiteni tzv.
Cieslar, k vyhodnoceni objektivnichiipnalka, popsany vySe v kapitole -
vySeteni pohmatem (palpaci), poslechem (auskultaci)jepekn (perkusi),
pohledem (aspekci), per rektum. L&kprovadi tzv. Celkové vyS@ni
(védomi, vzhst, stav vyzivy, poloha, stoj a e, hlas,ie, kize, €lesna
teplota, vySeteni hlavy, krku, hrudniku,fitha, korgetin).

Biochemické vySefovaci metodyslouZi nejen k posouzeni celkového stavu,
ke zjis&éni fungovanici poruch funkce orgénjako je srdce, jatra, ledviny,
slinivka, ale pedevsim k diagnostice zavaznych onengaciako je nagiklad
AIM (akutni infarkt myokardu), CMP (cévni mozkovéhmoda), poruchy plicni
ventilace (vySéeni krevnich plyfh), poruchy acidobazické rovnovahy (u
akutnich i chronickych stévs poruchou vniniho prostedi — krevni plyny, pH
krve, koncentrace bikarbonatu), mnozstvi cukruw &rmaii (pro potvrzenci
vylouceni diabetu) a mnoho dalSich. K biochemickému wgsétse odesilaji
napiklad vzorky krve, mée.

Hematologickd vySefeni (vySeteni krve a jejiho sloZeni). Krevni
sedimentace, morfologické metody (krevni obraz, .v{stni derg),
koagul&ni metody (vysSéeni srazlivosti krve), cytochemické metodyxi(p
diagnostice onemoeéni krevni fady), imunologické metody (vygeni
krevnich skupin, Rh systému, podfakipr

Mikrobiologické vySetiovaci metody (vySeteni mikroorganistin — bakterii,
vira, plisni, prvok). VySetuje se infekni material, kterym riwe byt krev,
mac, ligor, hnis, sputum, stolice aj.

Zobrazovaci vySefovaci metody Zahrnuji zobrazovaci rentgenové vysat,
CT, MNR, kontrastni vyS&tvaci postupy, ultrasonografie, scintigrafie aj.
Bioptické vySetovaci metody Slouzi k mikroskopickému vySeni
biologického materialu — vzorku tk&nTkare se odebiraji punkdi biopsii @i
endoskopickych metodach, operacich. Jsou zkoumanyktwy tkarg
(histologie), buaény popis (cytologie).

Endoskopické vySetovaci metody Umoziuje vySeteni dutych orgain a

dutin  lidského d&la. PFedevSim slouzi k diagnostice onem&un
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v gastroenterologii, urologii, gynekologii a endople (laparoskopie)se stala
souwrasti tzv. miniinvazivni chirurgie.
DalSi vySeftovaci metody VySeteni EKG, srdéni katetrizace, fundni

vySeteni plic, geneticka vyS&ni aj.

Terapeutické metody se liSi dle postup jednotlivych klinickych odutvi.
Presto lze obech predstavit zakladni oblasti terapeutickych moznosti v
konvertni v medicig. Jsou jimi:

Farmakoterapie — Iékova terapie

Terapie krevnimi derivaty (ERYmasa, Plazma, konétrittombocyi, faktor
IX, albumin aj.)

Imunoterapie (imunosupresiva, imunizace — aktiagigni, imunomodulace)
Hemodialyza a dalSicétovaci metody

Oxygenoterapie

Dietoterapie, parenteralni vyziva

Fototerapie

ECT - elektrokonvulzni terapie

Psychoterapie

Socioterapie

Network therapy = socialni opora

Chirurgické terapeutické postupy

Rehabilitace

Rehabilitace (proces vedouci k obnoveni funkeidponemocgnim / drazem)
zaina témét okamzi€ po porasni ¢i rozvinutém klinickém obrazu nemoci.
Proces rehabilitace zahrnuje nejeteldnou rehabilitaci, ale jde o hledani cest
komplexni podpory a stimulace v kontextu vzajemn@hisobeni jedince a
prostedi.

Rehabilitace obeenje uceleny, vzajeminprovazany, koordinovany a cileny
proces, jehoz hlavnim Ukolem je minimalizace negéth disledk
nepiznivého zdravotniho stavu jedince (st. p. Urazavyl kortetin, st. p.
operaci nebo zavazném onemgri), které vyrazé ovliviuji jeho socialni
z&llereni. Cilem je optimalni funini zdatnost, zaji8hi solEstanosti a

vhodného pracovniho uplaimi.
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Zahrnuje slozky: l&ebnou, socialni, pedagogickou, pracovni.

Priklad: Pri celkovém vySéeni l¥icha se posuzuji 4 kvadrantiidni, na
kterych podrob#i rozeznavame:
Obrazek Oblastiiicha

 Pravé (1) & Stredni
(4), levé (6) mezogastriunPrave (7)devé
(8)hypogastriumsuprapubicka oblast (9).

Kontrolni otazky a ukoly:
3. Co je to kachexie, jaky nastroj Vam pade utit arovei vyzivy jedince?
4. Lze bolest hodnotit pomoci objektivnickliznali? Anebo jde jen o
subjektivni giznak, ktery nerizeme pozorovat. Dohledejte v literggy
jak hodnotime bolest u dte.
5. Mohou mit poruchy spankuiginu v psychosocialni oblasti? Které
piiciny to mohou byt?
Citovana a doporutena literatura
Boucek, J. a kolObecna psychiatrigdOlomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2001.
Klener, P. a kolZzaklady vnitniho Iékastvi pro bakaléské studiumPraha:
Karolinum, 1998.
Sikorova, L.Poteby ditte v oSetovatelském procesBraha: Grada, 2011.
Slama, O., Kabelka, L., Voiék, J. et alPaliativni medicina pro praxPraha:
Galén, 2011.
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6 Vybrana duSevni onemocn éni

Kli¢ova slova kapitoly: socialni faktory vzniku duSevni nemoci, duSevni
poruchy, empowerment

Pravodce studiem

Kapitola seznamuje s terminologii z oblasti duSewnidravi, pedstavuje
psychiatrickou symptomatologii, cktera vybrana duSevni onem@on a
doporu'eni pro gistupy v chovani ke kliaith s duSevnim onematrim.

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 2,5 hodin/y, tak se pohad|n

usafte a nenechte se nikym ainn rusit.

V sowasné psychiatrické praxi se odbornici odklani odiopatelského
piistupu zamfeného na praci ,za klienty* kistupu zaloZzeném na principu
empowermentu (zmdaovani) v praci ,s klienty”. Poskytovatelé qgo klienty

s duSevnimi poruchami se zé&miji na oboustrannpros@sny proces interakce
s dirazem na pdéeby duSevé nemocnych. Tentoifstup se prosazuje nejen
v medicinskych profesich, ale raséimv dalSich pomahajicich profesicligtne
socialni prace s danou cilovou skupinou.

Misto principi kontroly pacient se prosazuji snahy o kolaborativifispup a
kooperaci s duSe¥nnemocnymi a jejich socialnim okolim. Tyto snahyjima
vést k posilovani sebedcty, zvladani reakci na sirgebirani zodpotdnosti
za zvladani potizi, které vyplyvaji z duSevni nemdcsouladu s uvedenym je
zapotebi zminit pokusy o deinstitucionalizaci¢péo duSevni zdravi, tedy
piesun koncentrace & o psychiatrické pacienty z nemocnic aelgen do
center duSevniho zdravi, intermediarnicitizeni zdravotnich a sociélnich
sluzeb. Na podzim roku 2013 byl zegen dokument Strategie reformy
psychiatrické p& s hlavnim cilem zlepSit kvalitu Zivota osob sedusm
onemocgnim. Aktualni dokument je dostupny na
http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-
content/uploads/2013/10/SRPP_publikace _web_ 9-13-pdfi

Je dilezité vnimat sluzby pro osoby s duSevnim oner#ioion jako

mezirezortni, tedy zdravairsocialni. P& o duSevé nemocné tedy nespada
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vyluéné do resortu zdravotnictvi, ale podili se na ni vadbornych disciplin.
P&e se v praxi realizuje v siti #iaeni a sluzeb pro tuto cilovou skupinu:
lazkova zdizeni, ambulantni Z&eni, intermediarni %&eni a podporu
v domacim progedi, Wetné case managementu.

Obrazek Si psychiatrickych zdzeni

it' psychiatrickych zafizen|

LiZkova tast Ambulantni ast Intermediarni cast
PL, kliniky v rdmci nemocnic (specializované ambulance, (stacionafe, krizova centra,
Specializované domovy pro AT poradny) Chranéné dilny, bydleni,
seniory...) mumitni prace, home care)

6.1 Obecné psychiatrie

DuSevni poruchy byly popisovany jiz v bibli, proteelze chapat psychiatrii
jako mlady medicinsky obor. Naopak ve shaprofesorem Zvolskym lze
tvrdit, Ze psychiatrie jako obor se konstituovalanaimem dive nez jiné
leékarské odbornosti. Onemogmi, kterymi se psychiatrie zabyva, jsattSmou
definovana subjektivnim verbalnim popisem préjeshovani nemocného
¢loveéka. Proto je pro psychiatrii Kibva precizni klasifikace, vtextu se
odkazujeme na klasifikaci MKN-10.

DuSevni porucha je chapana jako vyslednice ger@imwkzakladu a vl
prostedi od fyzikélnich, toxickych, biochemickych az peychologické a
socialni. Ricinné faktory jsou tzv. multifaktorialni, népobi tedy izolovai

Etiopatogeneze duSevnich poruch
1) Biologické faktory
Lze rozdlit na:
- vrozené (nah: geneticky podmine)/ ziskané (nd&p reaktivni)
- endogenni (z vnihich @icin nag.: biochemickych — je popisovana

souvislost psych6z a afektivnich poruch s naruSeniomkce
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neurotransmiterdi poruchy jeho metabolismu) /exogenni (ze zevnich
pricin, a to fyzikdIni nap: traumata, chemické napintoxikace,
biologické nap.: infekce)

- prenatalni (ped narozenim nap zavislost matky whotenstvi) /
perinatalni (Bhem porodu nap hypoxie) / postnatalni (po porodu)

2) Psychologické faktory

- vrozené osobnostni predispozice (vyzrala a haichgnstrukturovana

osobnost se lépe adaptuje, srgidrhleda feSeni psychosocialnich

problémi, méré ¢asto se chova rizik@v

- ziskané (nafiklad deprivace a subdeprivace)

3) Socialni faktory

- Faktory podilejici se na zranitelnosti k psycBiakemoci: nap rodina,

sekundarni skupiny, Skola

- Faktory jako okolnosti igdchazejici rozvoji psychické nemoci: zavazné

socialni stresory

- Faktory jako bezprostdni spougte psychické nemoci: Zivotni zmy,

noveé role, konflikty, finatni problémy

- Faktory modifikujici ptibéh psychické nemoci: odmitani rodinou,

konflikty

- Faktory podilejici se na terapii (socioterapghabilitace)

Symptomatologie

Jak jiz bylo uvedeno, v psychiatrii sé& piréovani diagnozy léka opiraji

piedevsim o subjektivni prozitky nemocného a z rophowa pozorovani

projevi nemocného hodnoti psychické funkce a jejich poyuch

Pfi popisu tzv. status praesens psychicus je kladesazda:

- vSeobecny dojem (zpisob oblékani, vzhled, starost o hygienu,
navazani kontaktu, chovani)

- poruchy védomi (kvalitativni — delirium neboli obluzenost a amenc
neboli zmatenost; kvantitativni — mdloba, somnoéengopor, koma;
poruchy spanku)

- poruchy emoci- fadime zde:

poruchy kratkodobych emoci, tedy afiektag.: paticky afekt, anxiozni

raptus, stupor, paticka drazdivost a;.
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poruchy trvalejSi emimi reaktivity, tedy nalady n&p expanzivni nélada

(euforie, manicka nélada, exaltovand nalada), depre nalada (snizena
emani reaktivita a snizené sekeomi, Uzkost, bezradnost, apatie),
kvalitativni poruchy nalady (entai labilita, oplo&tla emotivita, poruchy

vySSich cith)

- poruchy vnimani, které opt rozliSujeme na kvalitativni a kvantitativni
poruchy (kvalitativni jsou zastoupeny tiégbad iluzemi, halucinacemi,
pseudohalucinacemi). Halucinace jsou vjemy bezn&eakistujiciho
podreétu, cklime je dle analyzatoru na sluchové, zrakove {napopsie
a mikrozoopsie, makropsie, pickovy vize...Xichové, taktilni
(dotekové, pohybové) a dalsi.

- poruchy mysleni MySleni ma integrai funkci vyzadujicic¢innost
kognitivnich funkci jako je vnimani, emotivita, p&m pozornost a
vile. Vyrazem mysleni jée¢. Mysleni je specificky lidska funkce a ma
spole&ensky charakter. RozliSujeme kvalitativni a kvaatiini poruchy
mysleni:

Kvalitativni poruchy mysleni jsou bludlud je mylné geswdceni, které
vychazi z chorobnychipdpoklad, kterym nemocny &i a které ovliviuji i
jeho chovani. Blud neodpovida realit je nevyvratny. Bludydime na

a) expanzivni bludy (neboli megalomanické ihapnventorni, originarni,
religiozni, reformatorsky..), b) depresivni bludyeboli mikromanické nap
autoakuzéni, nihilistické, eternity, mikromanické = bezvyznay,
hypochondricky), ¢) paranoidni bludy (pers&kiy kverul&ni, Zarlivecky).
Kvantitativni poruchy mysSleni zahrnuji n@gdad myslenkovy Gtlum,
bradypsychismus / tachypsychismus, myslenkovy zérawsSlenkovy trysk,
mutismus / logorea, ulpivavé mysleni, zabihavé emySlobsedantni mysSleni
aj.

- poruchy viile (jsou ogt kvantitativni - od abulie, tedy ztratyile az po
hyperbulii @i manii; a kvalitativni — zdg¢adime impulsivni jednani,
nag.: toulavost, pyromanie, erotomanie, kleptomanée dzkratkovité
jednani nap: sebevrazedné sklony, dale obsedantni jednandlineb
anankazmy, ne@lné jednani)

- poruchy paméti (amnézie - c¢aso¥ ohrantena ztrata padti;

paramnézie — odchylky w@snosti a jist@ vybaveného zazitku)
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- poruchy pozornosti

- poruchy intelektu (retardace — nedostatgy vyvoj intelektu, demence
— postupny Ubytek intelektu)

- poruchy pudi a instinkta (sexualni, obzivny, sebezachovny aj.)

- poruchy osobnosti (extrémi zvyrazrné rysy osobnosti s@vahou
vysoké miry egocentrismu a manipulatorstvi).

Obrazek Symptomy duSevnich poruch
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Syndromologie

V psychiatrii maji syndromy vyznam nejen diagndsjiic ale téz
terapeuticky. Farmaka jsou ordinovangegevsim dle syndroim tedy
souboru symptofn V psychiatrii jde negjas€ji o syndrom delirozni,
depresivni syndrom, anxiozni syndrom, manicky sgngr apaticky
syndrom, fobicky syndrom, halucinatorni, Uzkostrdgpersonalizai,

dementni atp.

Piehled duSevnich poruch - dle Mezinarodni statistick klasifikace

nemoci 10

» Organické duSevni poruchy

* DuSevni poruchy a poruchy vyvolangénkem psychoaktivnich latek

e Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s Ylud psychozy
(endogenni poruchy)

» Poruchy nalady = afektivni poruchy (endogenni ploydic

* Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem, sofoanni poruchy
= reaktivni poruchy (psychogenni poruchy)

» Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi pdrami

* Poruchy osobnosti a chovani u dégph ( = psychopatie)

* Mentalni retardace

* Poruchy psychického vyvoje

* Poruchy chovani a emoci s&atkem obvykle v &stvi a adolescenci

Prehled obecnych zasad komunikace sKklienty s duSemmni

onemocrénim

* Mi¢enlivost

* Nerozkazovat

» Pozor na manipulaci nemocnym

* NeSeptat

* Neobviiovat nemocné za chovani

* Neklast bludgm odpor

* Empatie

* Nebagatelizovat problémy (u depresi)

* Nerozesmivat depresivni klienty

» Jednoduchost hovoru s dementnimi a psychotiky
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6.2 Organické duSevni poruchy

Jde o duSevni poruchy, které vznikly na zéklademocsni, Urazuéi jiného
poSkozeni mozku. Ta vedou kephodné&i stalé mozkové dysfunkci.

Radime zde nafklad demence, organicky amnesticky syndrom, detirijiné
duSevni poruchy vznikajici nasledkem onemoén(expanzivni onemoeni
mozku, epilepsie atp.), poruchy osobnosti.

Z uvedenych $nujme pozornostiedevsim Demenci.

Demence je syndrom vznikajici nasledkem oner@&iomicrmozku, obvykle
chronického ¢i progresivniho razu a dochazi k naruSeni mnohasSiggs
korovych funkci ¥etrg pantti, orientace, chapani, uvazovani, schopnosti
uceni, usudkuyeci. Rovnéz demenci provazi ubytek eiro kontroly a zmina
v socialnim chovani. Jde o komplexni poruchu, rjehliporuchu pati, ktera
trva déle nez 6 #sial. Pro stanoveni diagnosy je pozadovaikar jasnéeho
védomi.

Zvysujici se ¥k je dilezitym rizikovym faktorem demence. Uvadi se , geta
demenci je reversibilnickili Iécitelnych.

Pro posuzovani zavaznosti stavu demence se vyuziedevsim
gerontopsychiatrickych posuzovacich Skal: MMSE feats, 1995: Mini
Mental State Examinantion; Ischemické skore dleHitewkého, 1975; Skéala
Yesavage k hodnoceni deprese u gerontopsychiattickgicieni a Clock test
Wolfa-Kleina, 1989.

Tato kategorie onemoéni je klicovou edevsim pro obor Gerontopsychiatrie
a jeji znalost je ktiova @i poskytovani zdravothsocialnich sluzeb senion

s demenci.

Demence Alzehimerova typu (DAT)

Jiz v roce 1907 publikoval Alois Alzheimer kasuisti51leté Zeny s presenilni
demenci. Poté byla choroba p&m pojmenovana. Tzv. ticha epidemie. Pro
DAT je charakteristickd postupna, pliziva deter@ra mnestickych,

. e

popisovany dle Sjogrena, 1950:
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1.stadium — porucha paith porucha prostorové orientace (mistem), pokles
aktivity a spontaneity, anxiozni a depresivni ndlagotize v dennich
aktivitach.

2. stadium - progresivni demence s postupujicideaci, postizenim
staropaniti, reci, motoriky.

3. stadium — kompletni dezintegrace psychickyctkdéurfvcetrs emanich a
osobnosti), ztrata schopnosti komunikace, inkoniiee neurologické
piiznaky, fyzické stradani, pacienti umiraji na koikgte jako je
bronchopneumonie.

Proces DAT je spojen se Zmami osobnosti, od pasivity po egocentrismus,
tvrdohlavost, podeziravost, mohou se objevit bludyalucinace. Progn6za
Zivota je cca 8-10 let.

P&e o0 tyto nemocné spiva predevSim v podpge samostatnosti a
sokEstanosti jak dlouho je to jen mozné vdomacim pedi poté

v organizaci zdravotnhsocialnich sluzeb.

VétSinou byva pitomna apatie, hypoaktivita. Nasleduji¢ikhad z praxe vSak

predstavuje moznou vyjimku.

Priklad:

67 leta Zena, jvodre zdravotni sestra. Otecékn rovieZz pro demenci. Od 63
let potiZze s pasti, utikala bezcilé z domu, neuvazerutracela za nepigbné
véci. Od 65 let stav pokwd natolik, Ze patebovala neustaly dohled. Bezgiln
neustale chodila po dama zahrad, den nachodila az 30 km. T¢m

nespavosti, poruchou orientace mistem, vyraznymigh@ami paniti.

Demence vaskularniho typu

Vznika nahle (akutni z@tek se rozvine dhem 1 — 3 m§sial) ¢i v etapach
(rozviji se po mozkovychifhodach tzv. multiinfarktova demence, rozviji se
béchem 3 - 6 msial). Rizikovym faktorem rozvoje nemoci jsou
kardiovaskularni choroby, hyperteng&sgjsi u mu.

Typické jsou noni stavy amence, erwi labilita, relativni zachovani
osobnosti, deprese, pacienti byvaji Ktitike svému stavu. Projevuje se

verbalnimi Gtoky a agresifgdevsim uci blizkym, vici pecovateli.
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Socialni disledky degenerativnich duSevnich onemoéni se odrazi
predevsim v celém rodinném systému. Rodinu je Zapbdbtpodporovat a
zaroven edukovat, protoZze z¢my v duSevnim stavu nemocného jsou
ireversibilni a progresivni. Cilem pomoci je adaptana nemoc a podpora
v zajiS€ni co nejvysSi miry salstainosti a samostatnosti, psychosocialni
podpora rodinného systému, odiebaci sluzby a respitni pe, pée

s emocemi p@vateli, podpora uspokojovani feb pe&ovatet.

6.3 Poruchy nalady (afektivni poruchy)

Hlavnim projevem poruch nalady je &ma nalady nebo afektu ve smyslu
sniZzeni (deprese s Uzko&tbez ni) nebo zvySeni (hypomanie, manie).

Zmeny nalad jsou doprovazeny #nou vSeobecné Urowraktivity a WtSina
dalSich piznali je druhotnych nebo snadno srozumitelnych. Onegrdamaji
sklon k periodici a za&atek epizod byva spojen se &vymi situacemi,
jakozto spoustem epizody.

Radime zde manickou epizodu, bipolarni afektivni upbu, depresivni

epizodu, afektivni poruchy, jiné a nespecifikovarfektivni poruchy.

Endogenni deprese / Unipolarni deprese

Podkladem této formy deprese je biologick&ipa. Projevy jsou depresivni,
dle mnozstvi symptoin rozclujeme mirnou , $edni ¢i téZkou depresi.
Deprese by rla trvat nejméa dva tydny. Mize ji doprovazet somaticky
syndrom — ztrata z4jmu a géeni @i aktivitach, které jsou normémiijemneé,
nedostatek entmich reakci, ranni probouzeni&a vice hodin fed obvyklou
libida, Uunava a ztrata energie t&mkazdy den, pocity bezcennosti, viny,
porucha koncentrace, nerozhodnost, mysSlenky na. sid#tkou depresivni
epizodu mohou provazet i psychotickézpaky (halucinace, bludy, depresivni
stupor).

Pricinami  depresi jsou pravdodobré kombinace d&dicnych i
psychosociélnich faktér (uzavirani se ied okolim, zhorSeni komunikace,
odcizovani patel, bezmocnost, bezngd sebepodagvani), jsou spojeny

s neurochemickymi zémami.
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MuzZe se vyskytnout v kterémkoléku, nefasgji okolo 40 let. Riznaky rékdy
navazuji na zavazjsi psychickou z&?, rekdy vznikaji bez Fciny.
Prodromalni obdobi fife zahrnovat pocity Uzkosti. Né&na epizoda trva asi
6 mesial i déle a je zavisla natku. U wtSiny pripadi dochazi k remisi, pokud
ovSem pacienti netrpi rekurentni depresi. Ciletibyléje obnova normalni
funkeni schopnosti, dosazeni plné remise. Nekomplemisee ma devastujici
nasledky a vede k vyskytu reldpgrispiva k chronifikaci onemoeni, vzniku
rezistentni deprese a socialnimu selhavani. Farmaoe: antidepresiva,
anxiolytika.
Socialni aspekty deprese
Deprese fichazi i po neusgnych pokusech fzpisobit se vyvojovym
zménam a dlezitym Zivotnim udalostem (kladnym i zapornym)kqgaje
svatba, rozvod, fiechod do dchodu, narozeni dite, postup v praci, zéna
kariéry, partnerské problémy atp. Vyvojové &m pxinasSeji nové ukoly¢asto
pro oba partnery ve vztahu, tim feiu zn&nit Zivotni navyky, na coz fize
partnersky vztah reagovat. Velmsasto depresivnélovék ani jeho blizci si
neuvdomi potebu znény a rigidré trvaji na starych pravidlech chovani, jde
zejména o zrny, které postizeny proziva jako ztratu. Ztraté&Zebyt zjevna
(rozvod), ale i nenapadana (ztrata svobody fjetp zodpowdné funkce, po
narozeni ditte atp.)Castou zminou je i grechod do dalsi etapy Zivotniho
cyklu. Zvladani pechodu do novych roli se sotesfuje na 4 ukoly:

- vzdat se staré role,

- uwvedomit si a projevit pocit viny, hivu, ztraty

- nauit se nové dovednosti pebné pro novou roli

- navazat nové vztahy s lidmi, kiesouviseji s novou roli.
Deprese mize vywrat i z nedostatku vztéh dlouhodobé socidlni izolace,
osanglého Zivota bez dostatku pagti.

Bipolarni afektivni porucha nalady

Kdysi téZ ozn&ovana jako maniodepresivni porucha. Vyana se d¥¢ma
nebo vice epizodami,iipnichZ je Urové nalady a aktivita pacientaetelrg
naruSena. NaruSeni sfied ve stidavém zvySeni nalady a vistu nalady i
aktivity , jindy v poklesu nalady a ubytku energieaktivity. Epizody jsou

ohrantené pesmykem jedné v druhou anebo remisi.
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Nejcastji je nemoc charakterizovdna epizodami manie nelgpoimanie,
kterym gredchézejéi po nich nasleduji depresivni epizody. EPIZODY:

— Manie

— Deprese

— SmiSené epizody
HYPOMANIE — abnormaldé povznesena nalada (alespd dny), zvysena
aktivita, hovornost = logorhea, roztrzitost, nerdtipba spanku, zvySena
sexualni energie, nezodp@iné a nevhodné chovani
MANIE — expanzivni nélada/zvySena, podréiél a abormalni pro daného
¢lovéka. (Trva asi 1 tyden), je nezbytna hospitalizdcagorhea, motoricky
neklid, myslenkovy trysk, ztrata sociélnich zabranchovani neodpovida
okolnostem, neni ptgba spanku, velikdSstvi, vysoké sebehodnoceninygm
aktivit a plam, riskantnost, nezodpésné chovani, sexualni indiskrétnost.
Mohou byt gitomny i psychotické fiznaky (pocit nadfirozenosti — blud,
halucinace...)
Lécba: Soli lithia (i preventivé), Karbamazepin (akuih
Socialni aspekty BAP
Neuvazené jednani &ny v epizod¢ manické a hypomanické, mohou vést
k ohroZeni socialniho Zivota jedince a jeho blizkysob. Pacient je ohrozen
napiklad neuvdzenym uzaviranim nevyhodnych smldjégvanim finagnich
castek, navazovanim jednorazovych sexualnich kanttkt Roviz mize byt
ohrozeno jeho fyzické zdravi z&srpani organismu, nedostatku Zivin a

tekutin.

6.4 Psychozy

Pati do kategorie psychotickych poruch a poruch sylultle o choroby s
psychotickymi piznaky (bludy, halucinace, dezorganizované myseemnéc,
katatonni chovani, naruSené schopndsti¢ka, postizeni f kontrole reality,
postiZzeni ohradeni ,jastvi“), poruchy s narusenym myslenim a vmifmg
emotivita neodpovida situaci a je opkdt Jasné sdomi a intelektudlni
kapacita astavaji zachovany.

Kategorie psychéz je zta obsahla, ale n&psEjSim onemocénimi jsou

schizofrenie.
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Schizofrenie
Je onemoatni charakteristické naruSenim mysleni a vnimarigemz
emotivita neodpovida situaci anebo je opll@stJedinec ma pocit, Zetgina
jeho myslenek, podit paiind je znama jinym osobam nebo je jimi sdilena,
mohou se rozvinout bludy, vy&Wwijici tento pocit jako nasledekagobeni
nadgirozenych sil, které ovlituji myslenky nebainy nemocného bizarnim
zpasobem. Mezi typické projevy @at
* Ozvwovani myslenek, vkladani, vysilani mysSlenek
* Bludy kontrolovanosti, domnivaji se , Ze jsou oddidnimo svou wli
» Halucinace hlas komentujicich nebo diskutujicich o pacientoviiesit
osobou
» Trvalé bludy (megalomanické, originarni..
* Poruchy myslenkovych pochdbdm.zaraz , pofei..)
» Katatonni projevy (negativismus, mutismus,stupor)
e Tzv. pozitivni giznaky: znamenaji nadimeé ¢i zkreslené vyjateni
normalnich funkci (bludy, halucinace, geti, katatonie)
e Tzv. negativni fiznaky: oslabendi ztrata normalnich funkci (oplasa
emotivita, abulie, neproduktivni mysSlenfes )
TYPY: Paranoidni, Hebefrenni, Katatonni, nedifeoaama, Simplexni
Farmakoterapie: Neuroleptika.
Zakladni doporuéeni pro praci s klientem se schizofrenii
- udrZovat a posilovat sebeuctu klienta
- mit jasné ¢ekavani od klienta
- vytycovat dosazitelné cile s klientem
- podporu rodiny opirat o kognitivni nikoli emocionéprvky
- posilovat sebeovladani klienta
- koordinovat praci multioborového tymu

- podpora sebepé

Priklad:

Klient ze ti déti, matka s otcem zanedbavalicpé né v jeho asi Sesti letech.
Matka hospitalizovana pro schizofreniigtdse dostaly do ¢stounské pee.
Klient mél oproti svym sourozerien problém s adaptaci na novou rodinu, byl

plachy, bal se tmy, &h zlé sny. Posléze si zvykl. Je inteligentni, praiyoa
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zodpowdny, ale upednostioval samotu. Bhem stedni Skoly se stal&astji
uzaviral, poslouchal o sangéohudbu, nekomunikoval se sourozenci, novymi
rodi¢i. Zacal mit konflikty s novou matkou ohlednraveni volnéh@asu atasu

v noci mimo domov. Po studiu si neudrzel praci. i&vstve lékae kwuili
zmenam chovani zal slySet hlasy, 1ékakonstatoval, Ze je klient na pokraji
zhrouceni a dopotil hospitalizaci, na kterou v8ak klient 3 tydagkal. Ml
halucinace, bludy. T& zmatenosti, poruchami vnimani a pozornosti. Na
otazku sourozeric ,pro¢ se chova tak diw?“ odpowdél, Zze kdyz na §
piijdou ty mySlenky, nerozumi &é&mu a nikomu. Staval se nevyzpytatelnym,
zmatenym. Po hospitalizaci byla diagnostikovanapaidni schizofrenie, jejiz
rozvoj vyrazg posililo zanedbavani Wthtvi a nestabilni vztahy s matkou a
otcem, citova deprivace a silna uzkostéstyi. Uzival antipsychotika a
rehabilit&ni proces spotmé s pobytem dorna pil cesty umo#uji uvazovat

o dobré progndze jeho oneménh

6.5 Reaktivni / neurotické poruchy

Do této kategorie nemoci spadaji jak neurdzy, Unéostavy a fobie, tak i
poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy.

Neurastenie

Chronicky unavovy syndrom

Neurotické poruchy

Uzkostné poruchy (anxi6zy) a Fobie

OCD - obsedantnkompulsivni nemoc

Poruchy vyvolané stresem a poruchiizpisobeni

Somatoformni poruchy

Neurdzy

jsou funkéni neorganické poruchy, projevuji se poruchou aapk okoli. Jde
0 nemoci vyvolanéietizenim nervového systému, nemaji organickidtinu,
neohrozuje Zivot, ale jeho fungovéani. Projevy jsooblasti duSevni iétesné.
Tradiéni psychiatrie neur6zami rozumi neorganické tumikporuchy, oproti
psych6zam jsou povazovany za 4éhonemocrni. Pojem neurdza je stary jiz

200 let, ale vymezeni psychogenniho obsahu bylélamsi az v poslednim
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stoleti. Psychogennim se rozumi to, Ze neurOza k&zma zaklad
psychosocialnich faktér(vyvoj v détstvi, nepiznivé Zivotni udalosti). Jde o
onemockni reversibilni. Léba je nejen farmakoterapeuticka (anxiolytika,
nékdy antidepresiva, sedativa), ale také psychoteitagg@ a prace s SirSim
prostedim nemocného. Vztahu Zivotnich udalosti, copinigiologickému
pozadi, osobnich predispozic senuje Boleloucky (2013) v publikaci

Buchtové, Smajse, Bolelouckého, Nezatmanost.

Uzkostné poruchy a fobie

Uzkost, neboli anxieta je strach, ktery nema ralioinpodklad, nemocny nevi,
z ¢eho pochazi, jde o strach bezg@nttu. Jde o patologicky fenomén, oproti
strachu, ktergloveéka chrani proti ohrozeni riziky.

Uzkost je nefijemny emani stav v fizné intenzié (od mirného neklidu po
stav paniky). Mize se rozvijet v fibéchu minut, hodin, din i m¢siai. Nahly
intenzivni stav nazyvame panikou. Pokud se vztakuj&itym okolnostem,
pak hovd@ime o situani ¢i fobické Uzkosti. Pokud jde o Uzkost vyvolanou
pouhou mysSlenkou na &itou situaci, jde o tzv. anticigai Uzkost / anticipani
paniku.

Uzkost rekdy doprovazi somaticka onemaoi Zpravidla je spojena
s pocitem vniiniho neklidu, ktery se laicky oz&igje jako nervozita. Lze jej
lokalizovat nap. jako tisé& na prsou, tlak na hrudi, Uzkost tide atp. A roviz

je doprovazena somatickymi projevy (buSeni srdcevolmost, ites,
hypokineze, bolest hlavy, hyperventilace, vegetatiliyperaktivita —casté
maoceni, pihjem, tachykardie, poceni).

Priciny Uzkosti formuluji i teoretické pistupy:

Biologické teorie odkazuji nafiginu v nadndrné vegetativni reaktivit se
vzrastem tonu sympatiku, zvySeného vyplavovani katechwoii, metaboliti
noradrenalinu, snizeni GABA (kyseliny gama-aminder&s), ktera inhibuje
CNS aj.

Psychoanalytické teorie odkazuji na pétheana pani do podedomi
(sexualni, agresivni..) ta pakigobi Uzkost, obranared Uzkosti obrannymi
mechanismy —i@nos, pesun, vygsreni, sublimace aj.

Teorie &eni tvrdi, Ze Uzkost vznika z frustragiestresu. Po vstupnim zazitku

muze pisobit podmikny spoj mezi Uzkosti a mé&mrzavaznymi situacemi, nez
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byly pavodni. Uzkost mze byt imitaci chovani rodi, mize byt spojena
s nepijemnym podgtem, ktery vyvola fobii.

Fobie

DuSevni poruchy ip nichZz je Uzkost vyvolavana di definovanymi
situacemi, které v daném okamZziku nejsou nehgmpeCekavani fobické
situace vede k anticipai Uzkosti.

Casto je spojena s depresfikiady:

Agorafobie —strach z opu$ti domu, shluku lidi, obchdg verejné dopravy
apod.

Socialni fobie — strach ze zkoumavych poliledtrach ze styku s druhymi
lidmi, miZe vést az k panické atace.

Specifické fobie —izolované fobie z konkrétnich p&d (Zivocicha, situaci,
cestovani, uzaenych prostor, vySky atp.)

OKP — Obsedantré kompulsivni porucha

Obsedantni myslenky —fgxstavy, impulsy¢i napady, které se opakowan
vtiraji do mysli ve stereotypni podab

Kompulzivni ¢iny neboli ritudly — jde o stereotypni chovani, rkteivohuje
napiti a uzkost vyvolanou obsedantni mySlenkou. Nejptijemné, nejsou
uzitetné. Pacienti rozpoznavaji , Ze jejich chovani jenmgsiné. B pokusu
vzdorovat ritudlm se provokuje Uzkost, ktera set8uje.

Obrazek Schéma rozvoje OKP

OBSESE UZKOST

KOMPULZE
+

RITUALIZACE



Vybrana dusevni onemagn 77

Posttraumaticka stresova porucha

Pati do kategorie reakci na zavazny stres a porutiapisobeni.

Jde o opozthou, protrahovanou odp&V na stresovou udalosi situaci, ktera
ma nebezp®my charakter a Zsobila by rozruSeni u kohokoliv. Typickymi
projevy jsou epizody opakovaného znovuprozivaniniau v podob Zivych
vzpominek (flashback), r€i nocnich mur.

Socialni dopady uzkostnych poruch

Jsou vyrazné jak v celospoénském rozrru, tak vrozsahu ovliwjicim
rodinu a nejbliz8i socialni okoli. Nemoc pacientdivaiuje v jeho chovani a
pistupu k probléram. Uzkost niZe byt gekazkou procinorodé aktivni

jednani a vykonnost, omezujdoveka pi jakémkoli jednani (na radech,

v praci, pohybu vcizim pragdi). Panickd ataka naopak ochromuje

nemocného strachem z jejiho rozvoje, nemocny sii siylaybat situacim o
kterych si mysli, Zze by mohly ataky vyprovokovatodp Nemoc snizuje
pracovni vykonnost, nemocny nezvlada mnozstvi zattadkoli, schopnosti

se neztraci,ale jsou blokovany uzkosti.

Otazky k zamysleni:
1. Jaké zdravothsocialni sluzby Ize dopotit klientam s dusevnimi
onemocgnimi ve VaSem regionu?
2. Vyhledejte relaxani techniky, které Ize upkadvat @i zvladani

nara:nych zivotnich situaci, stresu.
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7 Vybrana onkologicka onemocn éni

Kli ¢ovéa slova kapitoly:onkologie, novotvary, paliativni pé

Privodce studiem

Onkologickd onemoeni predstavuji zasadni kategorii newjitélnych chorob,
Velmi klcova je psychosocialni podpora takto nemocnych @&bkograce u
dané cilové skupiny hraje ro#h podstatnou Uulohu, nebonevyléitelné
onemoceni souvisi s psychosocialnim stradanim, socialnimgdvanim
nemocného i jeho okoli. Kapitola sth#é& seznamuje s pojmoslovim |a
vybranymi oblastmi onkologické mediciny.
Na zvladnuti této kapitoly budete peibovat asi 2,5 hodin/y, tak se pohad|n

usalte a nenechte se nikym &imn rusit.

Klinicka onkologie je oborem zabyvajicim se diadgikas a I|&€bou
onkologickych onemocmi. Tato se vyskytuji ve vSech Klinickych a@tlich
mediciny, onkologie je v8ak obor specializovanym&any na komplexni
diagnosticko-léebnou péi s dodrzovanim principkoordinace p& a vhodné
komunikace. VCeské republice existuje Narodni onkologicky progsanilem
snizovat incidenci a mortalitu nadorovych onemwdén zlepSovat kvalitu
Zivota onkologickych paciefita racionalizovat naklady na diagnostiku élé
nadorovych onemoeéni vCR. Narodni onkologicky registr na

http://www.uzis.cz/registry-nzis/nor.

Klinicka onkologie ma mezioborovy charakter, zabys® vznikem,
biologickym chovanim a diagnostikou na@igprincipy I&by.

Pro diagnostiku nadorovych onemeénh se celositové vyuziva tzv. TNM
klasifikace zhoubnych nadofi — (Classification of Malignant Tumours)

klasifikace rozsahu nadorovéhoesii.

Popisuje anatomicky rozsah nemoci, hodoti se Xkgloz
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T — tumor (rozsah primarniho nadoru)
N — neglitomnost¢i pritomnost metastaz v regionalnich miznich uzlinach
M — metastazy ve vzdalenych miznich uzlinach

Pritazeninislice je dan rozsah: TO - T4, NO — N3, MO — M1

Priklad:
T2 Nx MO (lokalni zetSujici se nador, regionalni uzliny nelze hodndiéz

metastaz ve vzdalenych miznich uzlinach)

Malignity jsou 2. nejasgjsi picinou umrti pacierit v CR. Aktualni informace
lze sledovat na http://www.uzis.cz/rychle-informat®ubne-nadory-roce-
2008. Resto jsou porrné dolre preventabilniOvlivnitelné zevni faktory
pusobi na >80 % nadofi: Vyzivové faktory 35%; Koteni - 30%; Nizka
pohybova aktivita - 5%; Alkohol - 5%; Inféki agens; Radioaktivita; Slutra
z&eni; Pracovni expozice; Chemickeé Skodliviny v piedi

7.1 Problematika onkologickych onemocn  éni

Jak jiz bylo uvedeno vySe, jsou maligni nadorovénoocréni druhou
neiastjsi piicinou umrti. V podkapitole odkazujeme na vystupyistiakych
Seteni a vystupy NORR.
Obréazek Biciny umrti vCeské republice
Travici
4%

Ostatnf
6%

Dychaci
5%
VneéjSi p ficiny
%

Nemoci ob éhovt
soustavy

0
Nadory 52%

26%
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Graf Zastoupeni malignit u méia Zen \CR
Graf 1: Vyvoj incidence zhoubnych novotvarlti u muzi a zen (1985-2008)
40000

800

35000 1

30000

25000 -+

20000 4

Absolutni pocet

15000 H

10000 H

I muzi (absoluini podet) O %eny (absoluini podet)

5000 4

—&— muzi (evropsky standard) —O—Zeny (evropsky standard)
HIINIINIINI NN N NEN NI IN NI NEEm I
T T T T T T T T T T T T T T T T T T

0

+ 700

T+ 600

T 500

1 400

T 300

T 200

+ 100

mt:rv—cwm-d-mcphmg

5
9
9
9
9
9
9
9
9
9
2000
2006
2007

RozliSujeme nadory:
Benigni
» Lokalni, nedii se ani invazivé neprofistaji do okoli
» Jsou ohrarené casto pouzdrem pojivove tké&n
* Po3kozuji tlakem
» Postihuji jakoukoli tka
* V endokrinni tkdni mohou produkovat i hormony
Maligni (tzv. karcinomy)
e Jsou tvéeny abnormalnimi hikami
* Mohou napadat okolni tk&n
» ZvySena mioticka aktivita (rychléteni burgk)
* Nejsou ohrardiené
* Me¢ni velikost, tvar bugk, z\wtSuje se jadro buik
Klasifikace nadori
Generické ozngeni nadol se odvozuje od typu tkama zpisobu fistu.
1) Epitelové nadory
Benigni — papilarni (bradavcovité), solidni, adegom
Maligni — karcinomy dlaZdicobwtiné, bazalni, adenokarcinomy Zlaz
2) Mezenchymové nadory
Benigni — fibrom (z fibrézni tkas, osteom (z kosti), angiom (cévni)

Maligni — sarkomy (nap osteosarkom aj., dle typuiiky a zpisobu fistu)

2008

Standardizovana mira na 100 000
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3) Retikuloendotelové nadory
Benigni — nejsodasté, Spathrozpoznatelné
Maligni — leukémie z krvetvornych béky lymfomy jsou solidni nadroy

4) Nadory nervoveé soustavy
Maligni se velmi #idka Sfi mimo nervovou soustavu. Neuroblastomy a
retinoblastomy vznikaji u embryacasré po narozeni

5) Nadory smiSenych tkani — tzv. teratomy
Souvisejici pojmy
Kancerogeneze je proces prochazejici mnoha fazemihazi p ném k vyvoiji,
ktery zmsobuje zminy genetického materialu v b&tmém jadru.
Siteni nadoll — lokalni nadory in situ, &ni lymfatickym systémem,i&ni krvi
a rozsevem dcalnich dutin. Ri rastu malignich naddrdochazi k progresivni
infiltraci, invazi, destrukci a penetraci okolnittéani. Zidka metastazuji
primérni naddory CNS a baené karcinomy #&Ze. Karcinomy zasahuji
lymfatické uzliny, sarkomy nikoli. Metastazy jséasté v plicich, jatrech,

kostech, vzachve slezig a svalech.

Priklad:
Obrazek Adenokarcinoripku ctlozniho hrdla

Obrazek Osteosarkom
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Obrazek Retinoblastom

7.2 Onkologicka onemocn éni reproduk éniho
systému

Karcinom prsu
Mezi nefastjSi a nejdiskutova¥)Si karcinomy pai karcinom prsu. Riziko
vzniku nadoru roste stkem, vyskyt vrcholi mezi 45. a 64. rokerku zeny.
K [ékati se pacientky dostavajigdevSim pro bulku na prsu, retrakci bradavky,
bolesti v prsu, vytokem z bradavky, Ztem anebo bulkou v podpaZi. Pro
diagnostiku se vyuzivA mamografického viset, ultrasonografie, cytologie a
biopsie.
Rizikové faktory vzniku nadoru prsu:
vyskytu karcinomu prsu.
Hormonalni — pozdni nastup menarche (prvni menstjuatasna menopauza
snizuji riziko onemocni. ZvySené hladiny estrogéfsou rizikove.
HRT — dlouhodobé uzivani antikoncepce je rizikopé, preruSeni uzivani
riziko ustupuje.
Ve vyzkumech se uvaZzuje o rizicich spojenych stadkemem, vyzivou, viry,
deédi¢nosti.
Lécéba operabilniho karcinomu spiva v mastektomii (odstr&ni prsu),
odebiraji se vzorky lymfatickych uzlin k histologému vySeteni. Cytostatika
se podavaji u Zen premenopauzalnich a tamoxiferm@malni |€ba) u Zen
postmenopauzalnich. Radioterapie je metodou koat#ent, dophuje
chirurgicky zakrok. Oz@vani vSak mize negativ ovlivnit SirSi tk&, dochazi
k poskozeni &ze ozéenim okoli nadoru.
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Prevencespaiiva pgedevsim v samovy§elvani, které by Zena da provadt
pravidelrt vzdy po menstruaci. Vy3eni by nglo spaivat v pohledu i
pohmatu prs, sleduji se Zny tvaru, barvy kZe, vzhledu bradavky. V poloze
v leze musi mit Zena ruce v poloze nad hlavou, tityge se i podpazi a

nadklicky pohmatem miznich uzlin.

Gynekologické nadory

Mohou postihnout vSechny oblasti Zenského pohlavagiroji. Zevni rodidla,
pochvu, dlozni ¢ipek, dlozni €lo i oblast @loZznich adnex (vejcovody a
vajecniky). NegasgjSim typem je karcinométbznihocipku a vajénika.

Nador @loznihocipku je proces , ktery vychazi z oblasti povrchavépitelu
¢ipku ¢i cylindrického epitelu dozniho kanalu. Neépsgji se jedna o
spinocelularni karcinom, mégasto o adenokarcinom.

Nejcastji uvadkna gicina je infekce humannim papilomavirem HPV. HPV ma
schopnost integrace do hostitelské&ibu a vlivem produki virovych geri
zpasobi maligni pemenu napadené laky v buiku nadorovou. K fenosu via
dochazi pohlavnim stykem.

Pfiznaky jsou pedevSim vytok nereagujici na terapii, $pinpo pohlavnim
styku anebo Zadné&ignaky vcasné fazi nemoci. V pokédé fazi nemoci je to
krvaceni, krvacivy vytok, bolesti v potibku, urologické komplikace.

Lécba spe@iva v operanich postupech fpdnadorovych zem (prekancerdz),
zhoubné néadory se operuji radikélDoprovodna l&ba spgiva predevsim
v radioterapii, psychoterapii. Eba neni fliS optimisticka, proto je ktova
piedevsim prevence <€asné odhaleni prekanceréz, prevenempsu HPV.

Po ukoreni |&€by je pacientka dispenzarizovana.

Nadory prostaty

Karcinom prostaty je zavaznym problémem, diky Kwaéhn diagnostickym
metodam stéleifbyva odhalentasnych foreméchto nadoi. Jedna se o tzv.
adenokarcinom prostatickych aginTvoii 10% nadorovych onemoémi u
muZi, je tedy asi na 3. misiza nadory plic a tlustéhoreva. Onemoacimi
postihuje nejastji populaci starsi, okolo sedmé dekady Zivota. IBfe neni
piiliS znama, uvazuje se o hormonalnich vlivech agein hereditarnich

vlivech, stav vyZivy (nedostatek ovoce, zeleninyromiskuita. Potize
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nemocnych souvisi s imitativnimi a obstnkmi obtizemi s m&nim
(nykturie, polakisurie, slabsi proud & peruSované mgeni, ma&ova
retence..), nasthto @iznacich se vSak podili i benigni hyperplazie @tystU
karcinomu niZze nasedat erektilni dysfunkce, obstipace (zacpapalni
insuficience a dalsi.

Terapii je radikélni prostatektomie, je odstraen prostata, detné pouzdra a
semennych ki, poté je vytvéena anastomoOza (spojka) mezi goaym
méchyfem a mdovou trubici. Nkdy se vyuzZiva i odstr&ni obou varlat —
orchiektomie. Opekmi terapii doprovazi radioterapie, paliativhicp§e pak

doprovazena hormonalniclgou a chemoterapii.

Psychosocialni pistup k onkologicky nemocnym
Dle Drbala je Zivotlovéka pro jeho okoli i nejbliz&fasto velkym tajemstvim,
kdy se navenekloveék pro své okoli gjak jevi, ale skuténost mize byt Uplr
jind. Vazné onemoemi je nej\tsSi Zivotni zkouskodloveka, kdy je prozivana
Gzkost, bezmocnost, ohrozenost, strachc¢layg prognozy, reakce okoli, ze
smrti. Casto dochéazi ze strany nemocného k ,maskovani* nemelastniho
utrpeni. Proto medicinsk& gg&o nemocné zahrnuje i psychologické, sociélni,
duchovni aspekty — |€éka cely tym musi byt zodpésiny za komplexni p& o
pacienta. Hlavnim iigdpokladem je maximalni mozna tolerance nemocného,
brat jej takového jaky je, ¢etrg jeho negativnich vlastnosti. Vyttiase
rovnocenny postoj vzajemného respektu, svobodyriaZdravotnik by ner
byt v roli dominantni, ale respektovat Rogersovgkistup k nemocnému,
zaloZzeny na opravdovosti, auténisti, empatii.
Je nutné zmapovat a vyhodnotit psychosocialni pieby ¢lovéka.
Zjistujeme:

1) zda a jakou ma nemocny podporu ze strany rodifdtely socialniho

okoli. Je dostate¢ podporovan, ogmvan, povzbuzovan?
2) Zda nemocny a rodina disponuje informacemi o nepieignostice,
lécbeé, progndze. Jsou informace srozumitelné?
3) Komunikace mezi nemocnym, rodinou a profesiondjg dostéujici?

Brani réco otevené komunikaci?
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Psychosociélni intervence sgiva:

1) v psychosociélni podpe — doprovazeni nemocného a jeho rodiny
Vv nara@né Zzivotni situaci, fJprava na budouci moznou ztratu, podpora
otewené komunikace, pomoc sgonanim konfliki v roding,
uvolréni ema@niho napti, otazky existetni, otazky sexuality,
doprovazeni pawtalych zpravidla po dobu jednoho roku od smrti
blizkéhocloveka.

2) poradenstvi — zprastddkovani adekvatnich informaci o dostupnych

zdravotrg socialnich sluzbach, pomodti pybéru a kombinaci sluzeb —

koordinace p&, moznosti finaéni podpory ze strany statu apod.

7.3 Paliativni medicina

Dlouhodoba I&ba s cilem zlepsit kvalitu Zivota, zejména v terafin fazi.
Paliativni protinadorova lé¢ba. Cilem je prodlouzeni Zivota viiatelné
kvalité. Lécbou usilujeme o zmenSeni nadoru, zastaveni jgta & zabrami
jeho daldimu $éni. Uplné vyléeni neni mozné. Kdyz jedéa Gspsna, nize
vést ke zmirsni nekterych potizi a prodlouzeni Zivota @kolik mésiai, v
nékterych gipadech o &kolik let (paliativni radioterapie, paliativni chigie,
paliativni chemoterapie apod.).
Symptomaticka paliativni l1&ba. Cilem je mirgni obtizi, které nadorgsobi
a snaha o udrzeni dobré kvality Zivota. V situ&dy nelze protinAdorovou
lé¢bou rist nddoru ovlivnit, stava se hlavnim cilem udrzemnejvyssi kvality
Zivota. Poskytované sluzby paliativnicpé
e zaizeni domaci paliativni @é, tj. domaci (fpadré ,mobilni*) hospic
* hospic jako samostain stojici hzkové zd@izeni poskytujici
specializovanou paliativni pe
* odctleni paliativni pée v ramci jinych iZkovych zdravotnickych
zaizeni (tj. gedevsim v ramci nemocnic a&é&ben)
e konziliarni tym paliativni p& v ramci zdravotnického #aeni
(nemocnice nebo é&bny)
» specializovana ambulance paliativné@pgambulance &by bolesti

« denni staciongpaliativni pée (,denni hospicovy stacioffg
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» zvlaStni zéizeni specializované paliativni @ (nap. specializované
poradny a tisove linky, zdizeni utena pro ufité diagnostické skupiny
atd.)

Paliativni péce
Je aktivni p& poskytovana pacientovi, ktery trpi newyiélnou nemoci
v pokratilém nebo konéném stadiu. Cilem je zmirnit bolest a datdé$na a
duSevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu ayedince.
Paliativni pée znamend ditou filozofii pée — sdrazem na
biopsychosociospiritualni  jeditieost kazdého ¢lovéka. Jde rovéZz o
organizaci pé&e, kterd by umoznila saturaci peib nemocného ve vSech vySe
zmirgnych oblastech.
Cilem moderni paliativni mediciny: udrZet dobroualkw Zivota v situaci
pokrasilého onemoceni. Paliativni pée je interdisciplinarni, vyuziva expertni
znalosti lIék&i specialist, Uzkou spolupraci |€ké a oSatovatelskych profesi
(sester), pedpoklada uzkou spolupraci dalSich profesi — pdgghcsocialni
pracovnik, duchovni,pdpoklada zapojeni celé rodiny nemocného a vyuZziva
dobrovolnické sluzby.
Ukoly pro socialniho pracovnika

* umozZnit pacientovi, aby se zbavil pocitu oséosti, strachu a

deprese

= udrzovat u pacienta pocit jistoty selieery, distojnosti a Gcty

= povzbuzovat jeho n&d

» pomahat pacientovitpakceptovani viastni ztraty.

= Doporuené odkazy pro poradenstvi:

= http://www.linkos.cz/paliativni-lecba/paliativni-rd&ina/

= http://www.hospice.cz/

= http://www.umirani.cz/paliativni-pece.html

= http://www.linkaprotibolesti.cz/index.php?id=0501

Pro podrobgjsi informace odkazuji studujici na citovanou biieru

k samostudiu.

Student, MUhlum (2006)ipdkladaji specifika vazana na praxi socialni prace
v hospicové a paliativni pg kterd jsou danatpdevSim fistupy socialnich
pracovniki k umirani, truchleni a smrti. Prace je pak orieat@ na vyuZziti

odbornych kompetenci k doprovazeni a pddpamirajicich a jejich rodin,
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zapojeni SirSiho socialniho okoli a vyuZiti konéepwychazejicich
z kazdodenniho Zivota lidi. Mezi hlavni principyoppraxi socialni prace
v hospici autéi fadi: zamezeni exkluze / podpora inkluze, empowetrien
smyslu zmocéni sneiujiciho k posileni autonomie a seb@mi ¢loveka),
podpora zvladani Zivota, podpora zdravi jako kohagtutogeneze Arnolda
Antonovskeho, podpora urovnani vaiaiezi pravy a povinnostmi, umaosmi
urovnavani konfliki a znény mocenskych struktur dle Silvie Staub-
Bernasconi aj. Pro uplaini tchto princigi je hlavnim specifickym
piedpokladem zvladani potizi vyplyvajicich ze zku&tihe osamocenim a
izolaci, s psychickou z&ti v meznich situacich, s existencialni krizi smysl
zkuSenosti ztraty (osoby, vztahu, zivotni perspgkti rozbitim domslych
jistot a spoléenskymi tabu. Uvedené Ize aplikovat i na socialnacp

realizovanou v progtdi ostatnich dlouhodobych zdravotnich sluzeb.

Otazky k zamysleni:
1. Je paliativni p& dostupna pouze pro nemocné s onkologickou
diagnézou?
2. Jaky je eticky rozdil mezi paliativni §iéa eutanazii, kdyZ pacient
nakonec v obouijpadech umira? Odkazuji na téma etické aspekty

paliativni pé€e In Vorlicek, Slama, Kabelka, 2011.
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