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#Uvod

,Cloveék je jediny, jedinény a neoddlitelny.” Berme tuto tezi jako vychozi. Stejjako
moderni medicina, i socialni prace pracuje s kienz pohledu celostniho, holistického
proto spoléné premysSlejme nad tim, co se v tomto kontextios¢kem dje, pokud
onemocni. Zamysleme se nad otazkami, které nemacpéjeou na mysl.

,Co kdyZ je to vazne?"

,C0 kdyZ si mne rodinaipstane vazit?"

,Co0 kdyZ gijdu o praci a o fatele?”

,Co kdyz zeniu?"

Jde o Skalu pochybnosti, obav, strachu z nejisiélenosti. Tematikou zachazeni s
nejistotou pacienta se blize zaobiraifidad Z.Boleloucky (In Vorkiek, 1998). V prvéade
jde o ukol pro lékee, ktery sdluje nejen diagndzu, ale i prognézu onemwénMusi
pacientovi pomoci se vyrovnat s nejistotou. Nidpd podpora umirajiciho nemocného tkvi
zejména v povzbuzeni k vyuzéisu, ktery mu zbyva a wigném naplanovani nagstjeho
piibuznymi. Nejen medicinsti pracovnici a #8gti personal zastava vyznamnou ulohu v
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tomto obdobi Zivota lidi, ale také rodina a Siggiglni vztahova §j eventuela socialni
pracovnik.Ukolem je vyuzit podilu psychosocialni sféry na nerk lepsi adaptacifgkonani
mohou byt gkdy tak silné , Ze je spousta nemocnych prozivaaay jejich mylné
domreénce o nefiznivé diagndze. Pacienti pak korswij Zivot prediasre. Je proto velmi
dulezitd wasna a adekvatni informovanost éh@hu a progn6ze nemocného i jeho blizkych.
(Mimochodem jsou to zejména zdravotnici v roli pata, kté prozivaji intenzivni pocity
strachu diky bohaté fantazii &golstavivosti).

Text vznikl jako studijni material, ktery jedan studujicim oboru Socialni prace a Zdravotn
socialni pracovnik na Fakglsociélnich studii Ostravské univerzity v Ostralelikoz je
socialni problematika Uzce spojena s nemocnostiéaau zdravotni kondice je nutné, aby
odbornici z oblasti socialni prace byli edukovamiblasti podpory zdravi a zdravotni
prevence. Tento studijni material nabizi vSeobgtakled pojni vztahujicich se ke zdravi a
nemoci a pojm souvisejicich s psychosocialnimi aspekty a soostsli zdravi a nemoci.
Studujici mohou text vyuZzit jako zdroj k samostuaiki orientaci v uvedeném pojmoslovi,

v zakladni medicinské terminologii, ve vybranyclemocrinich duSevnich a onkologickych
a moznostech &by. Tyto dva medicinské obory byly vybrangedevsim pro uzkou vazbu na
spolupraci s oborem sociélni prace. Cilem textoyecZ nabidnout fehled souvisejicich
témat, ktera se dotykaji oblasti sociologie megicierejného zdravotnictvi, medicinskych
obori a socialni prace ve zdravotnictvi. Fakulta soétdirstudii se jakdlen Asociace
vzcklavatel v socialni praci zavazuje k dodrzovani minimalrsdmdard vzaelavani

v sociélni praci, mezidi je z&azen i standard Zdravi a nemoc. Studijni oporatahga
koresponduje s dilmi tématy uvedeného standardiippdré jsou uvedeny odkazy na
literaturu k dalSimu samostudiu, vyjma problematikgmedicinské prvni pomoci, které se
vénuji odbornici oboru urgentni mediciny. Pro zvlaitémat studujicimi sefedpoklada
znalost z&kladl biologiecloveka, zdklad obecné a socialni psychologie, sociologie a etiky.
Cas nezbytny na prostudovani celého textu je destnh

$Ziskate:$Na podklad ziskanych poznatkbudou pak studenti schopni v praxi posoudit
konkrétni socialni problémy, které mohou mit zdtav@¢iciny i situace, kdy socialni
podminky jsou jednim z faktbovliviiujicich vznik choroby. Znalosti zakladni medicinské
terminologie, patbné znalosti z klinickych obbma vybranych chorob. Studenti ziskaji
védomi spoléenského a humanniho poslant@é zdravi vlastni, zdravi spolut@mi a

zdravi klienfi. Znalosti o postaveni socialniho pracovnika vé&syst zdravotnictvi. S@asre

i objasreni vazeb zdravotni a sociélni problematiky v kotuexopsychosocialnich aspékt
Zivota jedince.

#1 Seznameni s oborem sociologie mediciny a zdravotvic

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

$Privodce studiem$Kapitola seznamuje s kKibvym oborem Uzce propojenym s oborem
socialni prace ve vztahu k praci s osobami zdravotievyhodgnymi a chronicky
nemocnymi. EibliZzuje determinanty zdravi a upozoije na vyznam socialniho gradientu
¢loveéka. Na zvladnuti této kapitoly budete faiiovat asi 1 hodinu, tak se pohadirsal'te a
nenechte se nikym adaim rusit.

Po Il. swtové valce dochazi ke zvySenému vyzkumnému zajrolegt o medicinu, a to
nejen ve vtahu k institucionalizaci a byrokratizagravotnictvi, ale i ke zkoumani lidského
chovani a jednani a jeho Zmv nemoci a ghem I&€eni. Sledovanithto aspeki se ukazalo
naléhavé pro rozvoj mediciny ageéo zdravilovéka a zaéina se konstituovat zvlastni
sociologicka disciplina sociologie mediciny. Sagigroblematikou ve vztahu ke zdravi se
zabyvaji obory$®ocialni Iékarstvi asocialni hygiena$ ktera jiz desetiletieSi

It

z medicinského hlediskagalevsim socialniitiny nemoci a zdravotni stav obyvatelstva.



Socialni Iékéstvi je w¥da o0 zdravi spot@mosti ve vztahu k socialnim problém spol€nosti,
jde o interdisciplinarni obor zacileny na studiggoznavani a vystlovani vyvijejicich se
faktoni socialni podmiénosti zdravotniho stavu obyvatelstva &gé zdravi ve spotaosti
véetns organiz&niho zabezpeeni. Blizkou disciplinou je rowi $veirejné zdravotnictvi
$(public health), je definovano jakédaci prednet zabyvajici se f@devSim prevenci,
prodluZzovanim Zivota a podporou zdravi pfedhictvim organizovaného asili spéesti a
je nutnou so&asti systému @é o zdravi, pozitivniho ovlitovani véejného zdravi. V praxi
vychazi véejné zdravotnictvi z dalSich oliothygieny, epidemiologie, managementu
zdravotnictvi, ekonomiky, demografie, sociologie\&tah pojnti socialni Iekéstvi a véejné
zdravotnictvi Ize firovnat k navaznosti teorie a praxe nebo vyzkunklieztniho a
aplikovaného. Teoretickym zaklademregmého zdravotnictvi jeipdevsim Siroce pojaté
socialni Iék#stvi, zabyvajici se obecnymi problémy zdravi a neméeiejné zdravotnictvi
muzeme oznét jako souhrréinnosti politickych, organizanich a administrativnich
zametenych na ochranu zdravi komunit a celé spadsti. Moderni vigejné zdravotnictvi se
zdravotniho potencialu spélgosti a pozitivni prvky zdravi, tedy salutogen&zinuje se
problematice nerovnosti ve zdravi, tj. sgeleskym skupinam znevyhogimym z hlediska
zdravi.
$Sociologie mediciny$ako specialni sociologicka subdisciplina zkourBéohny spojitosti
existujici mezitiznymi oblastmi i problémy mediciny a sociologie.iv&teorie a metody
empirické sociologie zatélem rozboru fenomérzdravi a nemoc, stejijako analyze vztah
zdravotnické zéizeni — zdravotnické povolani v interakci s pa@emtObor poskytuje
teoretickou a empirickou oporu pro vySe uvedenéigisly. Mezioborové propojeni s obory:
- hygiena a epidemiologie, - psychologie, - so@@o- organizace #zeni zdravotnictvi, -
medicina, - etika, - socialni a zdravotni politikasetovatelstvi. Autor nazvu&ociale
Medizin“$ byl$Rudolf Virchow$ (1821-1902). Vychazel ze zasady, zeayve
zdravi,zdravotnim stavu populace a ¥ipezdravi jsou podmimy celospoléenskymi
zmenami a kazdy civilizovany stat umi zajistit svymcahim pravo na p& o zdravi. Nkdy
je treba olsany vést aktiviéa k tomu, aby p&ovali o své zdravi a aby préstinictvim
demokraticky volenych samospravnych instituci mahBahovat do é o zdrauvi.
V nastupujicim 20.stol. ipstoze doSlo k pokroku v diagnostice i teragiggpoze byla znama
etiologie mnoha nemoci, nebylo dosazeno valnyckaimps boji proti hromadnému vyskytu
nemoci. Nkteré choroby postihly celé vrstvy obyvatelstvaet@ byl zaveden termin tzv:
$Sociélni nemoci.fMezi predstavitele socialnich chorob fiatagiklad TBC, kojenecka
amrtnost, pohlavni nemoci, infé&ki choroby a dalSi. Rozvoj sociologie mediciny awili
sociologové:

1) E. Durkheim

2) R. Merton

3) M. Weber

4) T. Parsons
$Emil Durkheim :$ autor dila Le Suicide (1897). Jeho zakladnidrifzzZe suicidium je
socialnim nikoli individualnim jednanim (kazdy kde dostane do n&pnivé konstelace
socialnich vlivi se niize stat sebevrahem) vyznatrptispsl k rozvoji oboru v souvislosti s
pojmem $zakon anomie“$, dle kterého probihaji socialni fenomérymaruseni
spol&enskych hodnot,fedstaviadu (v disledku krize, valky, exploze obyvatelstva aj.).
Pokud neni piadek nahrazen, neni-li nastolen ndagl, néni se chovani jednotlivica
narista p@et tzv.: anomickych sebevrazd. Na E.Durkheima najeaiRobert K. Merton$
1938 formuluje souvislost mezi socialni struktueoanomii. Anomie jeisledek tlaku ufité
socialni struktury na socialniho jedince. Proje\agenekonformnim jednanim ng navazuji
pozdsjSi studie k objasmi deviantniho a zdravi Skodlivého jedn&Max Weber$



zasahoval do oblasti sociologie mediciny okrajate nejvice fispl k jejimu vyvoji
z&kladnim pojmem,$ocialni jednani individui“$ popsal moderni byrokracii a analyzoval ji
v typickych socialnich zZisobech jednani, odtudima linie k moderni sociologii:
$organizace arizeni nemocniciNemocnice = byrokratické organizace s kmiin
rozvrstvenim a formalni strukturou ¢lba prace, hierarchie autorit, ffegeni, stanovy...
$Talcott Parsons$autor dila The Social System (1951). Medicinadje gedstavena jako
instituce — systém socialni kontroly. Lékakontrolni organ v medicén Nemoc = ohroZuje
plnéni socialnich povinnosti; Nemocny #Hjme roli nemocnéhodekava spolgenské pijeti
tohoto stavu. V Evropse rozviji sociologie mediciny v 2.polowiB0. let ve VB, SRN. DalSi
rozvoj oboru ovlivnily zndny v Pojeti zdravi Sitové zdravotnické organizace (WHO).
Program Zdravi pro vSechny do roku 2000 (z roku4)9ho cilem bylo zajistit takovou
aroven zdravi , aby byl umozm ekonomicky produktivni a socialni Zivot vSem. Wiacile
oboru sociologie mediciny: Poznat jakspbi socialni vlivy na zdravi, vznik aiih
nemoci. Pochopit hranice a moznosti mediciny / iadkych vykoii a jejich disledki na
jedince i celou spot@ost. Od oboru secekava pomocip feSeni nasledujicich problém

- Winnost prevence

- ¢asného rozpoznavani nemoci

- pfiméreného chovani pacienta

- vyvazenosti Iékiské pée (jak a zda odpovida pozadéwk a potebam pacieri

- ohodnoceni mediciny jako socioekonomického a saodiokniho subsystému

spolenosti

#1.1 Roviny socialniho jednani v ramci oboru sociologienediciny
$Siegrist, J.$definoval ti roviny jednani (1988):
1. Faktor spoléenskéeho usgadani upekujiciho socialni ptadky
- socialni jednani v organizaci (rffaginnost nemocnice)
- socialni jednani jako vyraz socialni rol€itého povolani (nap: cinnost lIékae)
2. Faktor mezilidskych vztah
- socialni jednani jako vyjdeni spoléenskeé skutenosti ( nap.: vylouéeni nemocného
z bkéznych vztak)
- socialni jednani jako skupinovy proces (soc. podwe skupidé ve vztahovém poli)
3. Faktor individudlni gipravenosti k jednani
socialni jednani s#iujici k podpde a upevani 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 onendoén
(prekladano jako sociologie léksivi):

- Sociologické problémy civilizanich chorob. Socialni otazky staéch chorob,
kardiovaskularnich, novotvarvliv Zivotniho stylu na utw&ni tzv. civiliz&nich nemaoci,
podil stravy pi vzniku ©chto chorob, socialni problematika pohlayiienosnych chorob
apod.

- Sociologicka problematika tzv. navykovych onenmdnSociologické otazky narkomanie,
alkoholismu, podminky vzniku Iékové zavislosti, keni, zavislosti na hrach.

- Sociologické otazky psychickych onemeéch Problematika duSevnich chorob,
sociologické podminky frustrace, suicidia ze samatkého hlediska.

- Sociologické problémy uréza chorob z povolani.

2)$ SOCIOLOGY OF MEDICINE$ zabyva se medicinou jako sp@#askou instituci
(prekladano jako sociologie mediciny/ zdravotnictvi).

$Tlusty, V.$ (1968) jirozckluje takto:



- Sociologie zdravotnictvi jako spgélenska instituce. Funkce zdravotnictvi ve spodbesti,
vztah zdravotnictvi k organizaciiezeni spolénosti, ekonomické funkce zdravotnictvi,
organizace jednotlivych sloZzek ve zdravotnictvi.

- Sociologie zdravotnického faeni. Jeho organizace, probléigeni zdravotnického
zarizeni, ekonomické problémy zdravotnickéhéizeni, pracovni podminky.

- Sociologie vnitni struktury zdravotnického #aeni. Vztah ekonomie a struktury
zdravotnickych z#&izeni, formyfizeni a autorita uvrizdravotnického Zézeni, formy
sklovani informaci, interpersondlni vztahy na prastieh ve zdravotnictvi.

- Sociologie vychovy zdravotnického personalu. Mate volby povolani, sociologické
problémy studia medicinskych a zdravotnickych ébor

#1.3 Role nemocného
$Parsons, T.§1951) definoval 4 charakteristické rysy role nemé&ho:

1. nemocny je povazovan za neodpdwého za vznik svého stavu a za neschopného

odstranit ho svoudli

2. je zpros¢n svych dosavadnich povinnosti

3. je povinen davat najevasstomi nezadoucnosti svého stavu a jeferpodnosti

4. je povinen vyhledat odborniky a spolupracovat sijmadojde-li ke spontanni Uprav
Ze sociologického hlediska je nemocny / pacienadavan jako jedinec nachazejici se ve
zvlastni situaci, neb mu nemoc brani vykonavateseokké funkce, jez za normalnich
okolnosti pinil. Socialni role pacienta zahrnup@&innosti a 2 prava. Pacient je sdadin na
Své onemoaini a je zpro&n béznych spoléenskych zavazk K povinnostem pait
vyhledani odborné kompetentni pomoci lié&ka spolupracerplécbé. Parsonsv koncept je
samozejme kritizovan pro medicinsko-centrické pojeti. Bylaacovana tzv. sociélni
taxonomie nemoci, kterd ma vyznam jednak statigtiekstihuje socialni situaci tiznych
nemoci) a jednak dynamicky (vztahuje se na jedm@mocného viznych fazich nemoci).
Pro gredstavu roli nemocnych uvadim publikova&ienéni typologie nemocnych (In
Kuznikova a kol., 2011). Schematick@lehi nabizi internista Kalvach (1998). Popistije t
zakladni situace ve vztahu Kgstupu |ék#e. JelikoZz autor preferuje celostrtigiup
k pacientovi, zahrnujici somatickou i psychosodighoblematiku, mizeme z tohoto&eni
vychéazet i pro socialni praci. Uvadii typy pacient:
$1. Pacienti se ,somatickym‘¢i ,organickym“ postizenim$ kte jsou psychosomaticky
odolni a doke komponovani. Dle autora pacient zvlada situaciow po psychické strance
dohie, pokud je somaticky sta&eSitelny tzv.: ,somatizujici medicinou” (tedy meidiska
lécba infekci, arad, vétSiny akutnich stal). Kalvach uvadi:$Yyrazna absence celostniho
pristupu v &chto piipadech nevede ke zhorSeni vysledku zdravotnickgan: a
k nespokojenosti pacientd (1998:74). Z hlediska socialni prace je vséaledité, aby byla
vénovana pozornost psychosocialni situdchto pacient stejreé jako somatickému stavu.
$2. Pacienti s onemoaimim s vyznamnou psychosomatickou slozkodi zavaznymi
psychosocialnimi disledky$ (nagiklad peptické ¥edy duodena,dkteré formy
bronchialniho astmatu, onemean invalidizujici a s kratkou prognézou, ob&é@nemocsini
chronick& ovliviujici Zivotni zgisob a kariéru pacienta). Za optimalni se povazegemi
pacienta celosthkompetentnim |ékam zvladajicimdlesnou i psychosocialni problematiku.
Celostni pistup k €Emto pacienim je nezbytny, jelikoz jeho absence vede k recidiwbtizi,
horSi progndze, Wereni pacienta ze spaleosti, k nizsi kvalit Zivota a nespokojenosti
pacienta. B pomoci #mto klientim dochéztastji ke spolupraci socialniho pracovnika
nemocnice s l[ékam, jelikoZ dopadyethto drutii onemocgni na psychosocialni Zivot jsou
mnohem ¥tSi neZ v situaci prvni.
$3. Nemocni, jejichz stav tzv.: ,somatizujici“ mediina nemusi¢i neni schopna ovlivnit$
Mezi pristupy, které se uplatji pii praci s €mito pacienty, mizeme z#adit nagiklad
odbornou psychoterapii, sugesci (placebo ef@ldjypicke ,|&itelské” pgiistupy. Socialni



pracovnik zde riize pisobit nejen jako zprosdkovatel specialni pomoci, alaibe velice
pomoci vhimavym, empatickyntigtupem (srov. Rogers, 1998:123-130).1isupech ke
klientaim této kategorie se jisuplatni mnohé nekonveéni postupy (tzv. alternativni
medicina), které si postupriskavaji svéipznivce i viadach erudovanych zdravotnickych
pracovniki. Vyraznym efektem je zejména pozitivni psychickehi nemocného a nabyiii
znovunabyti motivace ke sponskému Zivotu. Nejvyrazjsim efektem oznauji l€kai
psychickou podporu, kterou praktikujici terapekonverni mediciny poskytuiji. (srov.
KiiZova, 2004:85-109). Zdravatisocialni pracovnik by shznat problematiku jednotlivych
onemockni, byt vzalany v oblasti somatické mediciny a znaskdky, jez mohou
jednotliva onemoaimi mit nejen na psychiktlovéka, ale také na dalSi socialni Zivot.
Typologie nemocnych podrogjnin Kuznikova, 2011, str. 74. Podrobnému postaven
pacienti hospitalizovanych ve zdravotnickéntizeni se ¥nuje Bartlova, 2005, str. 82

v kapitole Postaveni pacienta ve fdankn systému nemocnice.

#1.4 Role zdravotnika a socialniho pracovnika
Jsou v sociologii mediciny odvozovany primaod profese |ékaké, kterd vykazuje znaky
roli, jejich charakteristiky odiznych autot vSak byvaji velmi nesourodé. Mezi shodné
znaky roli Ize z#adit:
- odborné kompetence pro vykon povolani i&kaho / nelékakého zdravotnického
povolani (ovliviégno legislativou)
- emocionalni neutralita (nejde o zakaz emoci, aldentaci na profesrinnost
v souladu s empatii — zde ségpupy lékdskych povolani a ostatnich pomahaijicich
profesi mohou liSit)
- univerzalismus (nestrannost, tedy potencialni vataloblast zdravotnika zahrnuje
vSechnyleny spolénosti v roli pacienta)
- kolektivni orientace (zajmy druhych jsou v pegi ed vlastnimi z4jmy zdravotnika)
$Tymova spoluprace ve zdravotnictvi.$
Primérnim vychodiskemiptymové spolupréci ngeseni situace klienta je palomiclend
interdisciplinarniho tymu o strukitel tymu, kompetencictleni tymu a vollg vedouciho
pracovnika tymu. Timto v zahr&hbyva pré¥ sociélni pracovnik, ktery je nejlépe
obeznamen se socialni situaci klienta a zna jeblielppa pani, Wetre cile, kterého chce
klient dosahnout. Klient nestoji mimo rozhodovdmnti (pokud se nejedna o akutni situaci,
kdy je rozhodovano o okamzit&&bné intervenci) adhi v tymu miize ovliviiovat. Zde je
opet maléd shoda &eskou praxi, kde pacienti zastavagyazré submisivni pozici
v medicinském — paternalistickém vztahu. Kazdy gelirec ginasi do tymuast sebe sama,
svou osobnost, hodnoty¢domosti a dovednosti, ale rasnsvou vlastni sociélnitsiVv tymu
by meéla byt prozivana profesionalni i skupinova ident#ie rovz by nely byt
respektovany hranice tymu jakoZzto skupiny, kterédse@u vlastni Sirokou 8iMusi byt jasné,
kdo zastava jakou roli v ramci tymu a v ramci $icssocialniho okoli. RowZ by mela byt
podporovana aktivni role samotného klienta, jakepolupracovnika. Socialni pracovnici by
s nafistajicimi p@ty klienti privitali predevsim akceptovani specifickych roli socialnich
pracovniki v tymu jejich kolegy a dalSintleny mezioborového tymu. Udene gedevsim
roli organizatora (setkavani tymu, programu setk@di@novani pomaoci), roli koordinatora
¢innosti ostatnich odbornych pracowvinikole obhéjce klient&i meditora (u¢i organizaci,
vici zdravotnickym pracovnikm, vici socialnimu prosedi klienta)i roli informatora €len
piedavajici informace), ale ro¥hroli case manageragitele ¢i vyzkumnika.

! 7a nefastji uznavané alternativni preventivni &ééné postupy, jsou povazovany Haad: akupunktura,
reflexni terapie, akupresura, fytoterapieskterych gipadech i homeopatie, tr&di ¢inska medicina. Za vysoce
rizikové postupy (zejménaridéché onkologickych paciefi) jsou povazovany spiritualni metody, okultismus a
I&citeli pouzivané ,terapeutické'ffstroje.



#Cast pro zajemce

Prostudujte etické kodexy souvisejici s vykonemagtévi zdravotnickych profesi a socialni
prace. Dnes existuje cealada etickych kodek Tim nejstarSim etickym kodexem je
Hippokratova pisaha, ktera zaklada mravni kontinuitu vSech etihi§odexi. Neastji
uvadina verze Hippokratovyifsahy
(ttp://www.clkuo.cz/dokumenty/prolekare/hippokragoyrisaha.htm). Eticky kodeXeské
lékarské komory, Eticky kodex prav pacié®R, Eticky kodex socialnich pracoviiikEticky
kodex sester.

#Otazky k zamysleni:
1. Jakeé spolkenskeé role ovlisuje rozvoj nemoci aiijpadna hospitalizace?
2. Zastavaji zdravotti pracovnici své role v souladu s etickymi prin@plaka je Vase
osobni zkuSenost?

#Citovana a doporuwena literatura
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2013.
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#2 Pojeti zdravi a nemoci

$ Kli ¢ova slova kapitoly:$Zdravi, nemoc, determinanty zdravi, socialislddky nemoci
$Privodce studiem$Kapitola seznamuje s definici a pojetimi zdraveanci. \énuje se
pottebamélovéka pro udrzeni zdravi v jeho holistickém pojetiamim determinantam
zdravi a piblizuje spoléenské dsledky nemoci.

Na zvladnuti této kapitoly budete pelbovat asi 1 hodinu, tak se pohadirsal’te a nenechte
se nikym a nidim rusit.

#2.1 Zdravi
Je obtizné definovat pojem zdravi. Mezinarognuznavana definice zdravi dle WHO:
Zdravi je stav Upln&tesné, duSevni a socialni pohody neboli Well béiregen nefitomnost
nemoci / vady ,infirmity*). Definice WHO takigkonava biologizujici nazory na podstatu
zdravi a tedy i ngftomnost nemoci. Vyjima se tak pojem zdréleiveka z hluboce
zakaerenych biologizujicich teorii. Definice byva povazozéza piliS obecnou, proto
existujefada operénich definic zdravi. Pro srovnani odkazuji n&k&ivu definici: $,zdravi
zahrnuje #élesnou a psychosocialni integritu navozujici stptrmalni pohody, nenarusenost
Zivotnich funkci a spafenskych roli, ale také adaptabilitu, tjipmisobivost ve smyslu
fyziologické a sociologické homeostézgHolcik, Z&ek, 1995 In Kuznikova, 2013). Zdravi
neni vyliéné medicinska kategorie - nybrz Siroce humanni.d2eatlovek je neoddlitelné
spjat se socialnim prastdim. Je jednodussi haitoo pojmu nemoc neZli zdravi. Zdravi je
podmiréno vlastni psychikou — sebeobraz, sebémiirspokojenost s vlastnim bytim , sebou
sama a s wdomelym chovanim vedoucim k ochrgrudrzeni a rozvoji vlastniho zdravi. A
kone&n¢ podpora okoli i celé spalrosti ve snaze gevat o své zdravi. (Podrobanalyzuje
problematiku publikace Psychologie zdravi, psycg@memoci od Jarafiohlavého).
Pojeti zdravi a nemoci se stali@gnetem wdnich disciplin jako je:

1) Socialni psychologie zdraviipBakal, D. 1992 in Vyrost, Slafnik 2001),



2) Sociologie mediciny (P Parsons 1972): definuje zdravi jako ,stav, kigoyoluje,
aby se podle individuality a Zivotnich stadii sfdro¢cekdvani spoknosti k jeji
spokojenosti i ke spokojenosti jedince ve vztatsoéialni roli“ — zdravi tedy nelze
chapat jinak, nez jako celozivotni dynamickou s&nitst, ne jako definitivum.

3) Psychologie nemoci a zdravi (Mohapl, 1992)

4) Sociologie zdravotniho postizeni (Novosad, 20008: disciplina uZzité sociologie
zabyvajici se zdravotnim postizenim jako socialjewvem."

V téchto uvedenychdadnich disciplinach, by i byt vzdélavani nejen zdravotdii
pracovnici, ale i socialni pracovnici u nichZ semace této problematicégupoklada! VCR
byla uznavanou definici Zdravi R. BureSe 1960: gdije potencial vlastnosti/schopnosti
¢loveéka vyrovnat se s narokyapobeni vnitniho i zevniho prostdi, bez naruseni zZivotnich
funkci.” Proto se poté rozliSovalyané stupt zdravi dle pizpasobivosti organismuizné
naranym prostedim. Potencial organismu lzenit cilewdong, zwtSovat jej, tehdy
hovaime o pojmu Pozitivni zdravi.$ Pojem Ize spojit s filosofickym nahledem na twzta
zdravi vici nemoci od roku 1979 jej prosazuje izraelsky slmgjaAntonowsky, A. (zabyval se
socialni problematikou ovliwijici udrzeni zdravotniho sta¥uvzniku nemoci). Pracuje

s pojmem$alutogenezedj. hledani faktal, které podporuji pohyb sirem ke zdravi.
Opakem je orientace na patogenezi, tedy hledakbpatelnych faktdr nemoci.
$SALUTOGENETICKE FAKTORY:$

1) osobni autonomie

2) davéra ve s¥t a lidi okolo nas

3) pocit smysluplnosti zivota

4) Schopnost rozugh swtu a ovladat jej ve vztahu k udalostem vlastnilvotz

| WHO doporuila$ ,HEALTH PROMOTION“$ (posilovani zdravi) , které se ve
vyspilych zemich rozviji, a to: Aktivnim vyt¥@nim imunnich schopnosti organismu,
psychiky a chovanilovéka jako jednotlivce i jako poputaich skupin. VSe tedy sffuje

k motivaci k vysoce vysfemu chovani jednotliicna vztah k progedi i lidskému
organismu. Vychova ke schopnosti ,.kontroly nad sefamym?*, aktivnimu prosazovani
kazdého individua v oblasti prevence a podporytuiaie zdravi. Vysoka wdonelost viak
nespa@iva jen v prevenci ve smyslu 1x — 2xXn® na preventivni prohlidku k obvodnimu
lekari. Moderni medicina se zaituje na optimalizaci komplexrdefinovaného zdravi, které
spaiiva zejména ve Zgazréni vyznamu psychiky jednotlivce a vivsocialniho okoli,
obecnrt tedy nejen na optimalizacéenych vigjSich podminek jeho Zivota, ale i na aktivizaci
podilu pacienta a na zmu jeho jednani ve smyslu prevence napravy pomeholi

hovaiime o holistickém pojeti zdravi.

#2.1.1 Pojeti zdravi a nemoci

$Biologické pojeti zdravi a nemodje vyluené zameieno na konkrétni fyziologickou
poruchu organismu a pacient je vnint#si¢ jako biologicky objekt mediciny. Medicinsky
piistup, ktery je zaloZzen na tomto pojeti je orieatowna diagnostiku adbu

onemockni organismulovéka. Redstava nemocioveka jako biologizujicti prirodowdna,
znamena zuzuijici zatfeni na lidskédlo a opomijeni lidského jednani,cimyslenek,
piedstav a fedevsim socialniho &taclovéka. Tento pohled povazuje nemoc za jednéa®a
definovatelny stav. Kapr (1986) uvadi definici tehpojeti: $,Za kritérium nemocéloveka
poklada tento fistup patologicky proces, charakterizovany jistyort@m klinickych piznak:
(symptoni), které Ize potvrdit sérii objektivnich vy&eti.“$ (1986:22). Nemoéloveéka je

v tomto konceptu odtrZzena od socialniho kontexevase jako firodni proces. BohuZzel
podobny pistup stale fetrvava v myslich a v chovandkierych Iékan, ktei nel&i
nemocnéhgloveéka, nybrz nemoc, chorobny stav. Socialni pracowyik¢l v kontaktu

s takto smyslejicim Iékam stéle diskutovat o psychosocialnich aspekteatooe Je teba si



uvédomovat, Ze nemoc neni pouze fyzicky jev, ale dalzajeclovéka jako celek, tedy bio-
psycho-socialni bytost.

$Dudlni pojeti$ zahrnuje fyziologickou i psychickou stranku zdraibo stavigloveéka.
Jednim z pedstavitel tohoto pojeti byl M.F.X. Bichat, ktery medicinséyalismus
formuloval tak, Ze nemoc je poruchou hmotnych strukla a vSe ostatni, néjglad bolest,
city, smutek, trapeni, jei¢i télesné poruSe chapano jako ggi“. K posunu dochazi ve 20.
stoleti s novym obrazem &wa, ktery se piklani k systémovému zkoumani, hledani éelk
sledovani vnitnich struktur, homeostatiosti. V medici se vytvédeji komplexijSi modely
a spolu s vyvojem mnohych specializaci se vyvinaleapani zdravi nejen jako souhry
télesnych a biofyzikalnich struktur, ale jako vzajeénpnopojeného komplexu fyzického a
psychického (poziji i socialniho). Toto pojeti bychom mohli nazvatidou etapou ve vyvoji
pojeti zdravi a nemoci, ktera siaje k celistvému pojeti nemocnétioveéka.

$Holistické pojeti zdravi a nemoci$predstavuje dle Novosadagood mediciny od
fyziologického (biologického) pojeti zdravi a nemk@ojeti dualnimu a nasledaz k pojeti
holistickému, vymezujicimu fyziologickou, psychieakosocialni dimenzi lidského zdravi a
nemoci. V historii mediciny tedy doSlo k posunumdid nemoci jako projevu dysfukrid
interakce mezi biologickymi a psychickymi funkceimdividua, Firodou a socialnim
prostedim, ve kterénilovek Zije. Vidime, Ze zdravi je pojiméno Siroceil&itym principem
se stava komplementarnost, tedy vzajemnénde@ni. V medicit se tak dopluji Groven
technickd, expertni a specificky lidské (nenaheddé technikou) fisobeni na bazi intuice,
empatie, neverbalni komunikace, psychoterapie. Jsoaseny i zvysené pozadavky na
znalosti a intervenci Iéka v oblasti psychoterapie. PovaZzuji 2defité, aby socialni
pracovnik v nemocnici vzal za své celostni nebalistické pojeti zdravi a nemoci,
vymezuijici fyziologickou, psychickou i sociélni ddmei lidského zdravi a nemoci. Sociélni
pracovnik by mil vzdy pristupovat ke kazdému pacientovi kompléxeelosti. Proto je teba
si uvdomit vSechny sloZky nemaoci a jejich vzajemnou pjepost. U¢domit si, Ze
negativni psychosocialni faktory maji vliv na naciogt ke vzniku a rozvoji onemoémi a
naopak.

#2.2 Determinanty zdravi

Vyzkumy zangtené na socialni determinanty zdfayiopis zdravotni situace nejen velkych
populaci (v ngfitcich swtadila, stafi, narodh), ale i komunit, analyzy socialnich rozdile
vztahu ke zdravi lidi, Ize z pohledu socialni préle@pat jako zdroje informaci pro zahajeni
aktivniho vyhledavani (depistaze) potencialnickrii v sowinnosti s celym zdravotnickym
tymem. Vyznam depistazginnosti potvrzuje i Jardgova, Hnilicova (2009:253):
$,Paradoxm socialni skupiny s horSim zdravotnim staverdt&i potebou zdravotni p@
maji ztizeny fistup k patebnym zdravotnickym sluzbam.T®to tvrzeni se stalorednttem
vyzkumnych Séeni nap. ve Velké Britanii a Japonsku (In Mares, 2005:11123). Z €chto
vSak vyplyva, Ze rozdily ve zdravotnim stavu obglsva nelze vysilit jediné
socioekonomickou situaci. Jedinci, tpaki do sociélg slabsi skupiny, byvaji znevyhatm
celym komplexem rizikovych faktara tyto vztah mezi socidérekonomickou pozici a
zdravim vytvéeji.> Mezi nejohrozei a nejzraniteléjsi socialni skupiny zahrnuje
$Kopenhagen Declaration, 200Q® Janekova, Hnilicova, 2009) igdevSim:

2V Chile dne 18. tezna roku 2005 byla zaloZzeKamise pro socialni determinanty zdravgieneralniteditel
Swtové zdravotnické organizace Lee Jong-wook peld: ,Medicina a jeji technologie e byt jakkoliv
skwla, ale selze, pokud zdravotnické sluzby nebud@moléci dostupné a jestlize se zdravéthipracovnici
nenagi vhodreé reagovat na socialni determinanty zdravi.” (gl2009).

¥ Komplexem faktol Mare$ (2005) mini: biomedicinské, environmentapsiychologické, behaviorélni. M,;.
nezdravé chovani (kéeni, alkohol, drogy, promiskuita), chronicky a aliustres doma i v praci, deprese,
hostilita, neurovnané socialni vztahy, nedostadesocialni opora, absence pocitu, Ze mohu rozlaidngvém
Zivot&, Ze rco umim.



- lidi ohrozené socialni izolaci (semididi bez pistreSi, propu®hi z vykonu trestu),

- lidi ohroZené diskriminaci (Kili rase, bar¢ pleti, naboZenstvi,&ku, pohlavi...),

- lidi postizené chudobou,

- dlouhodol¥ nemocné staré a zdraveéfpostizené,

- déti, mladé lidi, @iliS mladé nebo neuplné rodiny (ohroZzené neznanosti,

kriminalitou a drogami, fedtasnym &hotenstvim, kotenim v dob t¢hotenstvi atp.),
- venkovské obyvatelstvo (&hoz se pedpoklada vysoka mira ohrozeni v blizké
budoucnosti).

Dale autorky zmiuji, Ze podle nejfrzréjSich epidemiologickych studii, jsou za ndgFitejSi
socialni determinanty zdravi povaZzovany chudob&lkénvzalani’. $Chudoba$snizuje
moznost volby mezi zdravym a rizikovym chovaninizgje mozné Sance na volbu zdravého
Zivotniho stylu a pnasi zdravotni rizika. Vyznamniesky fedstavitel oboru socialni
lekarstvi Jan Halik (2009) vyslovuje dominku, Ze to, jaké bude zdravi lidi, zavisi nejen na
jednotlivcich, ale i na rodinach a dalSich formétn& neformélnich skupinach, na
organizacich i institucich, naigném i privatnim sektoru, na organechiejeé spravy a na
mezinarodnich organizacich. Podtg mnoho text doklada, Ze zdravi nevznika
v ambulancich a nemocnicich,$ tam se jen s velkym Usilim napravuje to, co se gpidé”.
Zdravi vznika ve Skolach, rodinach, pracovistigh
@Obrazek Socialni determinanty zdravi&
MoZzZnost ovliviovat zdravotni gramotnost skrze profesi socialaceresi ve své studii
nagiklad Janet Liechty, kde se zabyva moznostftenovani koncept zdravotni
gramotnosti do praxe sociélni prace s pacientychj@odinami.

#2.3 Nemoc

Parsons (In Siegrist, 1988) ratitisystémovy pistup pojeti zdravi a nemoci. Zdravi a nemoc

je systém slozitychgja, v emz se subsystémy fyzicky, psychicky a socialnfitvaajemnr

mezi sebou a vyvolavaji z2my v ostatnich subsystémech.

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

2. DISEASE - oblast medicinska = definice odchylkyobgektivizovanych somatickych
norem

3. SICKNESS - oblast socialni = porucha schopnostt ppole&nosti @ekavane role,
socialni ukoly. (sniZeni vykonnosti) — stav nerdvdizen negativnimi sankcemi (nemoc
neni imyslem vyhnout se povinnostem). DoSlo k posin@pani nemoci jako projevu
dysfunkéni interakce mezi biologickymi a psychickymi funkaieindividua, girodou a
socialnim prosedi, ve kteréntlovek Zije.

$Nemoc$(téz choroba) sestSinou vys¥tluje poruchou dynamické rovnovahy, tj. naruSenim

stavu uplné pohody. Choroba je také @nvan jako fyzicky prozitek nemoci, jehoz

dlouhodobymti trvalym disledkem niZze byt poSkozeni, oslabeatiilijma. Hranice mezi

zdravim a nemoci nemusi byt vzdy jednaziastanovitelna. Bkdy mohou chybt jakékoli

objektivre zjistitelné giznaky nemoci, al&lovék se festo neciti zdrav,&které nemaoci

naopak mohou existovat, i kdyiovek subjektivié nepociuje Zzadné fiznaky (Kebza in

Slangnik, 2001). Pro vznik nemoci je rozhodujici stgsiaobenitti skupinginiteli,

hovaiime o tzv. $tiologické triadé.$ 1) pjivodce nemoci (spec. agens), ktery vyvolava

nemoc nejen svourpomnosti, ale i chymim, 2)¢lovek s jeho demografickymi

charakteristikami (pohlavi,&k, etnicka skupina, rasa), fyziologickymi stavyrfreéha, stres,

zpasob vyZivy, Ehotenstvi, puberta, starnuti), imunologickou zkaséin genetickymi

predispozicemi, postoji a chovanim, respektive madraveho zgsobu Zivota a 3) zevniho

prostedi, které zahrnuje aspekty biologickéirgdni a socialni. Mezi d¥na krajnimi jevy

zdravi-nemoc existuje plynutada kvalitativnich rozdil které kvantitativnim nastem

4 Srov. ,Nova socialni rizika“ In Keller, 2010.



piechazeji bd’ na jednwi na druhou stranu. Zdravi i nemoc je tedy Zivgimices. Nemoc
Ize chdpan v &kolika rovinach.
- Porucha dynamické rovnovahy, tj. naruSeni stava&ipbhody.
- Fyzicky prozitek nemoci, jehoZ dlouhodobyirtrvalym disledkem nize byt
posSkozeni, oslabeni, Gjma.
N¢kdy ovSem chybi objektivni symptomy anebo objekitivsubjektivni symptomy a nemoc
piesto existuje.

#2.3.1 Faze nemoci z psychologického hlediska$

Vedle somatickych z#m k nimZ hem nemoci dochazi, jsou u nemocnytiopnny i znény
psychické. Psychika seémi v zavislosti na postupu nemoci. U kazdého nemocmprobiha
nemoc odlisd a ne kazdy nemocny vnima jednotlivé faze nemegistKrivohlavy (1989)
popisuje spoléné rysy jednotlivych fazi nemoci:

1) Nulta fdze nemoci — jde o zrod goomi nemoci, usdomovani si toho, Ze se zdravotni
stav néni. Pravédpodobnost nemoci dosud nedosahuje hranice jistoty.

2) Prvni faze nemoci neboli vitk — jde o Uds a gekvapeni pacienta neboli Sok z poznani.
Setkdme se s nim nididad u pacient po havariich, Urazech, zjti nadorového
onemocgni.

3) Faze popirani nemoci — pacienti se proti n&uhzagzove situaci brani popiranim faktu.
Stejre jako u druhé faze, tak i u popirani dochazi k toheunemocny neni schopen
zpracovat a vhodinreagovat naifliv zprav. Tyto zpravy se uchovavaji v p&m

4) Vtiravé mysSlenky — z utlumové faze popirani nemaipadaji do stavu, kdy neustale
mysli na to, co se mu stalo, co to znamena, congailo, jaky vliv to bude mit na
budoucnost.

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

Z psychologického hlediska je to néjezit¢jSi faze boje s nemaoci.

6) Smieni — gichazi tehdy, pod#&li se Usgsre vyieSit fredchozi fazi vyrovnani s nemoci.
Tato faze je sniovani se stavajicim zdravotnim stavem a dalSi pktisppu z toho
plynouci.

Tento model mMze velmi pomoci |épe porozuitnpacientim, prestoze se jednotlivé faze

prozivani nemoci nemusi vyskytovat u kazdého &tdjakeé socialni pracovnik by sichoyt

schopen uddomit, Ze pateby a pani pacienta, ktery se pradozwdél diagndzu, jsou odlisné
od poteb a pani nemocného, ktery se s nemoci vyrovnava jiz delsu.

#2.3.2 F4ze nemoci ze sociologického hlediska

Tento text pedpoklada znalost pojiredravi a nemoc, jejichZ rozborem se zabiada
publikujicich autal, ale gfipomaime si faze nemoci. Pro naseely pouZziji nazvy fazi
nemoci z hlediska sociologického S. Bartlové (200Bdzn.:¢lenéni vychazi z psychickych
proces, které jsou dsledkem somatickych symptdémemoci. Je zde Uzka souvislost
socialni role pacients psychologickymi zvlaStnostmi, které jsou pozotelrg v pfibchu
nemaoci.)

$l.faze: objevovani symptoni,$ pacient si z8na u¥domovat své nové postaveni v této fazi
lidé inklinuji k laickému vysetlovani symptonm, k samolébé a miZe jiz dochazet k rozvoji
obrannych mechanismByly popsanyiizné druhy vztahu pacienta k nemoci:

- $normalni$vztah k nemoci

- $Bagatelizujici$sztah k nemoci = podaeje zavaznost problému

- $Repudi@ni$ vztah k nemoci = nebere nemoc radomi, vyesni ji z wdomi

- $Nosofobni%/ztah k nemoci = ngmeéieny strach z nemoci

- $Hypochondricky¥ztah k nemoci = nadhodnocovani nemoci



- Nosofilnivztah k nemoci = uspokojeni z nemoci, souvisiigmnym pocitem v nemaoci
(srov. Pojem Rult nemoc$i viz déale).

$ll. faze: Faze odborng$ nemocny vyhledd pomoc anebo je mu pomoc poste/trer jeho
vlastni Zadosti. Jde o fazi psychickych reakci aaod z&Zovou situaci. Nastupuji
pochybnosti o spravnosti diagnozy, nejistota, obatnach z toho, co fiie aekavat. VSe se
odviji dle toho jak je diagn6za zavazna a zdargpie invazivnici nikoli. Jaké socialni zéte
mohou v této etapna nemocného dopadat? Jaké socialni situacaiqjilnozvoj druhé faze
nemoci? S klasifikaci ,potenciondlnich kliéfitemocnych* kt& vchazi do vztahu se
zdravotnickymi sluzbami, se v literdgasto nesetkavame. O to svizghi je ukeni
socialnich zati, situaci. Je obtiznéditr si kritéria ke tidéni. Proto vyuZijeme dvmoznosti
iniciace odborné faze, které zinje v ivodni charakteristice Bartlova (2005). Pokese

nad nimi vice zamyslet. Jednak jde o situaci, kagrfocny sdm vyhleda odbornou
pomoc$ tedy planovit navstivi Iékée s podeienim na patologické symptomy nemoci.
Odklonime-li se od emfatickych tendenci ke zkounpéoZitki nemocného, otevira se Siroka
Skala socialnich vlif, které ovlivauji zranitelnost k nemoci, samotné socialni strgsor
piedchazejici rozvoji onemoémi, pisobicich jako spouite ¢i zasahujicich do gbéhu
chorob. Typickym socialnim faktorem je 1) vliv ragi— vzajemné vztahy, aktualni atmosféra
v rodirg, funkénost rodinného systému. Pokud funguje vzajemnagadp rodirg, pak
potencionalni nemocnyi#e pomoc vyhledat na popdddoporweni ,vyznamnych
druhych®. Divodem pro vyhledani pomocitrke byt i 2) nezvladani Skolnich / pracovnich
povinnosti z dvodu @gitomnosti specifickych nebo nespecifickych symplicmespektive
podwdomy nebo realny strach ze sankci, které z tohogoly3) zavazné stresujici Zivotni
udalosti patasové latenci Zisobi rozvoj potizi (typickymifkladem je tzv. Posttraumaticky
syndrom). 4) Ekonomick@ situace se nemusi jevit jgbicka gicina vyhledani pomoci,
ovSem je zakladni otazkou, kterou nemot#sji ihned po sdeni diagndzy, hospitalizaci,
stejre jako vSestranné zaj&ti osob ve spot@mé domacnosti,di atp. 5) Vyhledani odborné
pomoci jako forma“volani o pomogfestoze nejsourfiomny neobvyklé zdravotni potize.
Lze namitnout, Ze jde do jisté miry o zneuziti xdtai p&e (nagiklad hypochonduiti

Klienti, osoby ve vykonu trestu oéhih svobody po umysiném sebeposkozgmiredstirani
duSevni choroby, tzv. ,Minhausensyndrom“aj., sniZzena sédtainost a schopnost sebépé
u geront). 6) Nezodpo¥dné chovani k vlastnimu zdravi i k druhym — 2émi tento aspekt
zarazuji mezi socialni vlivy v této fazi — vyhledardtmrné pomoci zidzoda Spatnych

navyki ohrozujicich vlastni zdravi i zdravi druhych jdiesecastym fenoménem dnesni doby,
jde predevsim o zneuzivani navykovych latek. (Jako akfydiklad I1ze vSak uvést i vysokou
Urazovost spojenou s oblibenym ,vysokohorskym“dgea na kolobzkach u nas.) |
spole&nost ovliviiuje uwdonelost olEanm ve vztahu k hodneétlidského zdravi a @ o ) a
za rekteré disledky i finagni ztraty by si mili klienti zodpovidat sami. A iz jsouifginy
takového chovani jakékoli, gasem namatkou — zneuzivani navykovych latégcgovani
vlastnich schopnosti ve sportovnich aktivitach,aorisinu aj., neuwsdonelé sexualni chovani,
stravovani, ublizovani na zdravi druhych osob JaLidé zodpo¥dni — podilejici se na
prevencinavstvujici pravidelné preventivni prohlidky. 8) Poredsam o sabvyznamnou
socialni udalosti aips moderni trendy a pokusy zasadiitqzeny porod do domaciho
prostedi, je porodnice (klinika pro matku a&listale vyznamnou, vyuzZivanou zdravotnickou
sluzbou.

$Druhou variantou zahajeni odborné faze je poskytnti pomoci bez jeho vlastni
Zadosti$ Jde napiklad o 1) Hospitalizaci klienta s poruchotdemi — g Grazu, psychické
poruSe, poruseddomi v disledku zadvazné nemoci CNS, metabolické poruSe apod.

2) P&e o dit ¢i osobu zbavenou svépravnosti uklada povinnostroabatrovnikovi,
vychovateli a dalSim zodpsgnym osobam zé&kon. Biaini mentéld postizenylovek si sam
nerozhodne o voltbformy odborné pomoci. 3) Pé o geriatrického nemocnéhocgsto



obdobnou situaci,ipstoze senior je prayrzodpowdny, ¢asto zada o |eékskou péi osoba
blizk&. (zandrn¢ je tato kategorie Zéenéna zde, neni to vSak pravidlem). 4) Ablazus
navykovych latek a Zadost o detoxikaci zavisléhod,plivem navykové latky” ze strany
PolicieCR. 5) Sebevrazedné jednani.

$lIl. faze: Akceptovani choroby$

Identifikace s roli pacienta/nemocného. Dispoziwevéni v této fazi se odviji od miry
koncentrace na sebe sama/ své ego a na procezdetvami. U egocentrické osobnosti
dochazi k regresi, hypochondrizaggvek se stava ,&inskym* (potlaiuje vlastni sociélni
role) a nize se stat i zavislym na zdravotnickém person&lundzné, Ze nemocny nebude
vidét jen sam sebe. Platdekl: ,V péci o S€sti druhych nachazime vlastndsti.“ Snazi-li se
nemocny 8co sam podat, opdtt druhnym¢i jen po€Sit druhé, pak i toto konani je smyslem
pomahajicim zdolat danou situaci. Pokud jde o dbk@nonemoc#ni ¢i postizeni trvalého
charakteru, znamena to trvalé&m v plnéni socialnich funkci. OvSem ne vzdy nemoc
ovlivni socialni chovani. Kladny postoj k Zivotwzitivni vidéni vlastniho Zivota iiize byt
cestou k upravzivotnich podminek, Zivotniho stylu s ohledem eennc. Kivohlavy (1989)
zminuje hledani sily ze spalenskych zdrdgj. Mohou to byt i zdroje/ideje formulované jinou
osobou nap transcendentalni. Literarni a élecka dila. V neposlediad duchovni
meditace apod. Cela situatasto vede k formovani zZivotniho postoje. Faze aosgmi
choroby je vyznamnym obdobim pro aktivizaci nemdne ,boji s nemoci“ s pozitivnim
pristupu k 1€b¢ a spolupraci s multidisciplinarnim tymem. Délejfehospitalizace zahrnuje
i rizika: rezignace se ztratou motivace, hospitalis, iatropatogenni vlivy. Ve spolupraci
odborniki a oSatovatelského tymu s klientem Ize usilovat o humatiigluZeb, postupné
snizovani délky oS&tvaci doby v nemocnici, atasné zahajeni rehabilitace a ,resocializace".
$IV. Faze: Navrat k diivejSim socialnim rolim$

Ne vzdy k ni pedevSim u chronickych onemaar dochazi, jedna se o idealni stav.

#2.4 Socialni disledky nemoci

Téma socialnich dopadhorob je velmi rozsahlé, navazuje na problemasikeialnich
determinant zdravi, ale zaraveahrnuje no¥ vzniklé socialni situace jedificv nemoci:

- specifika pi volbé povolani,

- problematiku pracovni neschopnosti a invalidity,

- Skolni absenceeti 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 sodid@mkolim.

Dle zavaznosti diagndzy nasledk chorob se odviji iflisledky v osobnim, socialnim
Zivoté nemocnych$ Mohou byt déasnéhaii trvalého charakteru.ina onemoaini prinasi
razné disledky, pokusime se proto o shrnuti socialnicsietiki nemoci do obecnych
kategorii (text této kapitoly jefpvzat z publikace Kuznikov4, I. a kol., Socialrdqe ve
zdravotnictvi, 2011.).

1)$Klient nemize v plné mfe vykonavat své povolani$

muze dojit i ke ztrat zameéstnanici ke znené zantstnani. Zniny v oblasti profese a redukce
piijmu maze vést k nejistétaz depresivnim stém, rozvoji zavislosti na navykovych latkach
a jsou nejcitli¥jSim disledkem nemoci (Bartlova, 2005). Obavy, strachpaeie Bhem
hospitalizace ovliiuji schopnost k obnoveni pracowirinosti. Ukorgeni hospitalizace
chronicky nemocnych neznamena navrat do normakobialniho Zivota, ze kterého byl
hospitalizaci vytrZzen, ale znamené objevovani omiezemoci, kterych pra¥podobr bude
s progresi onemoéni piibyvat.$Socialni re/integrace pacienta:$¢lo by se o ni usilovat
jiz od zahajeni rehabilitace, neotélet &aiat aZz bude pacient / klient propustze
zdravotnického z@zeni do domaciho ofevani. V pfibchu I&ebného procesu se pacient u



vzdat se role nemocného a vratit saikqanim rolim a funkcim. Pokud by chytzelostni
piistup ze strany profesionalniho tymu zahrnujicibodialniho pracovnika, mohli bychom se
setkavat s recidivami obtizi, zhorSenim prognogylenénim chronického nemocného ze
socialniho Zivotaa jeho nespokojenosti. K dalsiifidouzenym problérim sefadi rozvoj
zavislosti, které se prohlubuji ve snaze pttiazkostné stavy, epizody depresivni nalady atp.
U mnohych pacieiit(psychiatrickych klient, nemocnych s alergiemi, s postizenim
pohybového aparatu, s degenerujicimi chorobams @hezenym profesnim uplatmim, je
velky prostor pro spolupréci socialniho pracovrskdalSimi odborniky, zapojeni pacienta a
jeho blizkych do edukaich progran atp.

1la) &Kategorii rozSifujeme o zmény ve vychovré-vzdélavacim procesu:$

Hovarime-li o nemocném diti, nastavaji socialni zémy v oblasti vzdlavani a vychovy,
Skolni adaptace nemusi byt @Spa. Oisledkem déletrvajici absencdife byt nelusfch ve
vzklavacim procesu, néjzniva zgtna vazba a kritika ze stranyiteli, spoluzak,
vrstevniki. Strach ze zkousSeni, zejmérfagh spoluzaky rize byt gi¢inou nedspchu ve
studiu, gestoZe je student/Zzak teoretickyppaven.

$2) Socialni disledky projevujici se v rodirg$

Rodina jako instituce miéadu spoléenskych funkci aipnaruSeni ékteré z nich z dvodu
nemoci/postiZzeni jednohidena miZze dojit nafiklad k naruSeni socializace a vychovtt
naruseni pléni roli dle pohlavi, naruseni struktury a pozioding, naruseni dynamiky
rodiny a atmosféry. Problém klienta/nemocnéhogmblémem vSecbtieni rodiny.

Prvni reakci rodiny na nemoc je mobilizace pomp&ipveér omezeni vSich kontaki,
eventueld zesileni&ch, které by mohly pomooLim je situace natmgjsi, tim zgisobuje
veétSi miru frustrace dlena rodiny. Reakce rodiny se odviji také podle toherkzclena
onemockl.

$3) Zmény v oblasti traveni volnéhotasu$

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

$4) Socialni izolace v disledku nemoci$

Socialni izolace riize byt pouze d@asna, naiiklad z divodu zhorSeni zdravotniho stavu,
opakovanych hospitalizaci, #ivbdu inverzniho p&asi, pylové sezony a trvala ridgpad

z divodu znény vlastniho vzhledu, zidodu pouzivani podpnych poniicek
(nap.oxygenoterapie).

$5) Stigmatizace a postaveni nemocného ve spmlesti$

Néalepkovani — stigmatizace je centrem pozornostiziketizani teori€ Zejména u
duSevnich chorob se setkAvame s negativnim postajet) spolénosti. Restoze se
problém stigmatizace tyk&gdevSim psychiatrickych KlieintjejichZz socialni status je
ovlivnén projevy jejich nemoci, kategorii ,nepsychiatricky chorob se nevyhyba. Niklad
lidé s popéleninami, zjevnymi projevy souvisejicBaiznénou vzhledu, pacienti s trvalou
tracheostomii, s nadory v otjjovécasti hlavy apod.

$6) Ohrozeni bydleni v gfirozenych podminkach$

Lidé maji pravo rozhodnout se kde a s kym budauZftemocnych Klieritje zapotebi Uzké
spoluprace § planovani déasného ,bydleni* v ramci ucelené rehabilitace.fipadc
alergickych¢i epileptickych dti, je zapatebi upozornit a podib prava dti s dirazem na
edukaci rodia, kterfi maji zajistit adekvatni podminky pro zdravy Ziddtte, Upravu
prostedi ve kterem ditZije, nekutacké progedi atp. V centru pozornosti byeta stat i

® Jako piklad uve’me socialni fébii, ktera nuti nemocné vyhybat sganim kontakim, zejména neformalnim
(stolovani v jidel, piti kavy apod.). Prasko (2005) uvadi, Ze nemoprés vysoké odborné kvality odmitaji
pracovni povyseni, které by znamenalo nuttiesgjSich kontakid s lidmi, a proto lidé se socialni fobii byvaji
mére Us@EsSni v praci nebo nezaistnani.

® (srov. Labelling theory)



nasledna podpora v bydleni kigadt nasledk Urazi. Pri propuséni nemocného

z nemocnini p&e je zapdebi navazat spolupraci socialniho pracovnikgldnovani dalSich
zdravotnich a socialnich sluzeb v bydlisti nemocnérkomunit.

Veskeré aktivity |€k#l, oSefovatelského personalu, socialnich pracotr@ldalSictelend
tymu vedou k podpe a rozvoji futonomie$klienta a tim i k jeho spokojenosti.

#2.5 Psychické a socialni pd&eby nemocného

Mezi psychické aspektiadime pateby nemocnych, psychické prozivani nemoci, chovani
V Nnemocici postoje a pozice, které pacient zaujima k nera@olé samemu. Péeby
nemocnych jsoutizné v fiznych fazich onemoeni a je dilezité brat ohled na vSechny
arovre potreb. Poteby definovany jako zakladni motivy, které vyjajd nedostatky na arovni
fyzického i socialniho bytilovéka a cilem chovani je redukce f&id, ktera je prozivana jako
razné druhy uspokojeni. Teorii feb zpracoval Abraham Maslow (Maslowova hierarchie
potieb) ve 40. letech 20. stoleti. Tabulka Maslowowadrichie paeb

@

1. ZiKladni, fyziologické potieby

o Tyto potieby jsou zcela zakladni a jejich neuspokojeni se miize odrazit na celkovém zdravi
a stavu ¢lovéka. Paklize u nékoho nejsou alesporl ¢asteéné uspokojeny, neni mozné u né
postoupit k daléim stupiiim potieb; patii zde: vyziva (jidlo a piti), vylu¢ovani, dychani,
spanek a odpoéinek, pohyb a chiuze, hygiena (jako podminka zdravi), spravna teplota
(s oble¢enim, nebo bez néj), zdravi, tiSeni bolesti, smich — pla¢ (jako fyzicka zalezitost),
fyzické kontakty.

2. Potieba bezpeci

» Potieba ekonomického bezpeéil

* Potieba fyzického bezpeéi (vhodné kompenzaéni pomicky, pomoc osoby, pocit jistoty).

* Potieba psychického bezpeéi (pocit jistoty — orientaéni body dne: jidlo, ¢as na rizné
aktivity).

3. Sociilni potreby

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

» Potieba nalezet k néjaké skupiné (skupinou mize byt rodina, pfatelé, ).

» Potfeba lasky (mit rad, byt mulovan).

» Potfeba se vyjadiovat a byt vyslechnut (potfeba komunikovat).

&

Mimo potreby fyziologické je nutné znat oblasti pedt psychickych a socialnich.
$Zakladni psychické poreby$ lasky, otevené budoucnosti, pocitu jistoty a begipe
pokud nejsou uspokojeny — dochazi ke strachu. @gedstatna tloha nabozensivi
politickych rezin.

$zakladni socialni po¥eby:$

- potreba afiliace — sociélniho kontaktu — styku s druhym

- potteba patelského vztahu <tgiéryhodnéhasloveka

- pofreba socialnihoifpoutani (attachment) — vztah matky astt



- potteba vzajemnosti — byt &&i p&i a o rekoho p&ovat

- potteba socialni komunikace — &aym mluvit, vést rozhovor, sdilet , nejenckivat

- potteba socialniho porovnavani (komparacejek@ovat omezené individualni moznosti
- potreba zaji&ini socialniho bezé— proti nezadoucim Gtdkn (agresi) druhych

- potteba spoluprace (kooperace)iekraiovat omezené individualni moznosti

- potreba kladného sociéalniho hodnoceni (evalvace) repatuznéani vlastni hodnoty druhymi
lidmi , potreba respektu (Ucty), socialniho uznani, pochvaly at

- poteba socialniho Zéeneni, zadazeni — byt pjat druhymi lidmi a pait do zcela wité
socialni skupiny

- potreba socialni identity — byt ghym* v rdmci ugité socialni skupiny

- potteba lasky — byt milovan, vazen, uznavan jéleeék sui generis a ptegba rkoho
milovat)

Chovani v nemoci je ovlivmo riznymi faktory, jako jsou &, pohlavi, povolani,
socioekonomicky stav, naboZenstvi, narodnost, pskérstabilita, osobnost vzdélani.
Vzhledem ke stadiu onemasni se néni i chovani nemocnéhdovéka. JaroSova (2000)
popisuje chovani viznych stadiich nemoci. Nemocni&esto radi s blizkymi o svych
pocitech a fiznacich své nemoci. Ve staditij@ti nemoci a osvojeni si role nemocného jsou
lidé velice vystraSenifikaji se ugitych cinnosti a vyhledavaji odbornou pomodi kontaktu
s lekaem (nemocnici), Zadaji vystkeni gri¢in nemoci, informace o ibéhu nemoci a
progndzu. Stane-li se nemocny zavisly na pomoa\wutniki, ¢asto se nemocni negfitziici
svych socialnich roli a povinnosti, ale ginse se zavislosti na l&ls&ké péi. Behem
uzdravovani a rehabilitace se pacietituzdat role nemocného aguzit z@t své givodni

role a funkce. Postoje, které pacient zaujima ken@moci, popisuje Bouchal (1993). #Pat
mezi ré: postoj normalni, heroicky (nemocnylivpotlatuje bolest), bagatelizujici (hemocny
podceiuje zavaznost nemoci), repuctid (hemocny popira nemoc), nozofobni (nemocny se
piehnart boji nemoci), hypochondricky (nemocny jegwdeen, Ze jde o vdznou nemoc),
nozofilni (postoj nemocného je spojen s kladnynzitk® vyuzivanim pée), Eelovy (vede k
ziskani vyhod) a d@¥e byt i uc¢lovéka zcela zdravého. Jednotlivé postoje se moliekrjvat
a vyskytovat se v ditych kombinacich. Vedle uvedenych psychosocialmisbeki
nemiZzeme zapominat na charakter, zavaznost onefmbpacienta a omezeni plynouci

Z onemochni. Socialni pracovnik v nemocnici musi pracovat®ami sloZzkami nemaoci
klienta, tedy v duchu holistického pojeti zdravieanoci. Akceptacet&ze o komplexnosti
zdravotnické p&e$opirajici se o vychodiska holistického paradigmétsocialre-
ekologického modelu zdravfimo pedpoklada psobeni mnoha odbornik/ tymureSicim
problém pacienta / klienta. Ve vztahu k tomuto seltoveé rozvijejicimu se ekologickému
piistupu v oboru public healtlie vhodna doba téZ pro prosazovani a podporu clmmidlni
prace mezi ostatnimi medicinskymi obory podilejidmna poskytovani zdravotnigeé
vSem bez rozdil Jde o situaci velkého vyznamu, kdy medicinskyr etaejné proklamuje,
Ze musieSit a koncentrovat se na komplexndgt dimenzi — materialni, biologickou,
kulturni a koneéné socialni. JeyZadovan koordinovany gristup k dosahovani socialni
ekvityve zdravi lidi $na mnoha urovnich, skrze sektory statni, privéediskové (Lang,
Rayner, 2012).

#Cast pro zajemce

V nedavné minulosti byla nemoc chapana jako jistén& vyhody. Jiz ve vycheéwkti je
nutné u¢domeni, Ze si mohou obdobi nemoci &3i p&e rodtu i jejich pozornosti spojit

s vyhodou, k niz se ahji vracet. U dos@lych pak pocit jistoty, Ze se mam kam vratit po
nemoci do prace, na stejnou pozici, za stejny plaito by prorina systému zdravotni &
mela vést k u¢édomeni hodnoty zdravi, motivace ke zdravi, k aktivitze se domnivat , Ze

" Na prosazeni tohoto modelu maji zasluhu britdtifalondynské univerzity Tim Lang a Geof Rayner (212



spole&enské zrany ovlivni i postoje lidi k vliastnimu zdravi ag® ngj. $Kult nemoci. $Jde
0 socialni jev souvisejici s ambivalenci nemocisgel&nosti je nemoc @§etns vySeteni,
symptoni aj.) castym tématem k diskuzi. Lidé si tak vynucuji pomst ne-li Gctu ostatnich
za to, co byli schopni podstoupitiiiaz na patogenezi nemaoci jiepmy. Druzi se pak ani
nesnazi howat o svych zazitcich, uggich, o svém zdravi a faktu, ze zdravotni problémy
nemaji. Nekteri lidé pak chdji ze své nemockikit vyhody az zneuzivat potimé socialg-
zdravotni systémy @é. | timto postojem sélovék maze formovat do ,role nemocného*
ackoli je zdrav.

#Kontrolni otazky

Lze ozndit stav, kdy¢lovek subjektivie proziva nepohodu festo vysledky kontrolnich
vySeteni a diagnostickych metod nepotvrzujitgmnost medicinské diagn6zy za nemoc?
Jakym procesem prochazovek po sdleni diagnozy a jak to ovliluje jeho spoléenské
postaveni a role?

#Ukoly k textu

Ad patogeneze: Uvie faktory gisobici na vznik a fibéh nemoci: nafiklad genetika,
faktory Zivotniho prosedi, infekni pivodci nemoci, nezodpéané chovani. Existuji i
dalSi?

Ad vysoka uedomelost: Jaké chovani mame na mysli? Jmenujte:.tikiga cvicenti,
wellness, zdravy Zivotni styl, stravovani, duchoswiéeni, meditace, relaxace, alternativni
medicina.

#Korespondertni ukoly

Zpracujte odbornou stana téma psychosocialnigledky nemoci. Vyberte libovolnou
medicinskou diagndzu, tu popisSte a na zakktddia a analyzy odborné literatury zpracujte
text, ktery bude reflektovat peoy nemocného a specifika vybraného onerérniciRozsah
prace je minimalé pét normostran, dle aktualni cétai normy.

#Citovana a doporuwena literatura

Bartlova, S.$5ociologie mediciny a zdravotnictvP$aha: Grada, 2005.

Berankova, I. $ocialni pracovnik a hospitalizovany pacier®&trava: Diplomova préace,
2001.

Bouchal, M. $sychologie v Iékatvi.$Brno: MU, 1993.

JaroSova, D.Feorie moderniho oS&tvatelstvi 1.vyd¥raha: Nakladatelstvi ISV, 2000.
Kapr, J., Koukola, B.Bacient — revoluce v poskytovanieé&Praha: Sociologické
nakladatelstvi, 1998.

Kiivohlavy, J.$Psychologie zdravi.Braha: Portal, 2001.

Kiivohlavy, J$Psychologie nemociB®raha: Grada, 2002.

Kiivohlavy, J. ¥4Zr¢ nemocny mezi nAn$Praha: Avicenum, 1989.

Kuznikova, I. a kol. $ocialni prace ve zdravotnictdPraha: Grada, 2011.

Novosad, L.%Z4klady specialniho poradenstvR$aha: Portal, 2000.

Prasko, J.$ocialni fobie.Praha: Portal, 2005.
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#3 Prevence zdravi, epidemiologie a hygiena

$Kli¢ova slova kapitoly:$Epidemiologie, hygiena, prevence primarni, sekumid&erciarni,
Swtova zdravotnicka organizace.

$Privodce studiem$Kapitola seznami studujici ggqumétem studia oboru epidemiologie a
hygieny, vyznamu prevence zdravi a&&liymi aspekty prevence zdravi. Oblastmi zdravotni
prevence jsou nejerfiptupy k vlastnimu zdravi, ale rodihprogramy zagiené na holistické
pojeti zdravi komunit a populaci.¢@ejni roli gitom hraje S¥tova zdravotnicka organizace



se svymi programy na podporu zdravi a prevenci m@nNa zvladnuti této kapitoly budete
potrebovat asi 1,5 hodin/y, tak se pohadlisal’te a nenechte se nikym &aim rusit.

Pro prevenci zdravi jsou kbvé oblasti podpory, které jsou zacileny ifatovre.
Mikrodroven — neboli individualni Grouetykajici se jednotlive, je mozné ovlivnit
piedevsim zdravym Zivotnim stylem a zodpdwym Fistupem jeding k sol# sama

v souladu s principy salutogeneze. Mezoutoxastoupenou socialnim okolim, ale i
bezprostednim prosedim jedince lze ovlivnit vyté@&nim podminek pro zdrave Zivotni
prostedi. Tyto uvedené zahrnuje makroumbzastoupena centralnim fungovanim
zdravotnickych systém jejichz cilem je poskytovani preventivni¢édné a oSébvatelské
p&e, a zajiftni jejich financovani. V této souvislosti je ranutné si usdomit, Ze podil na
p&i o zdravi na vSech vySe uvedenych Urovnich manrgjstém zdravotnictvi a jednotlivec,
ale i dalSi resorty a oblasti ouiivjici determinanty zdravi (ekologie, zdrava doprava
potravindstvi a kvalita potravin, vatavani a vychova a dalSi, kultura ve sgalasti).
@Obrazek P& o zdravi&

#3.1 Epidemiologie a hygiena

Epidemiologie studuje rozloZeni a determinantystudalosti majicich vztah ke zdravi

v uréenych populénich skupinach a vyuziva vysladiohoto studia ke zvladnuti zdravotnich
problémi. Uplatiuje se pi studiu a popisu, rozboru zdravotniho stavu obsietta, take
moznostech ovlivéni determinant zdravicetns systému zdravotni pé. Epidemiologie jako
obor pivodre vychéazela ze studia vyskytu intekich nemoci. R studiu Sfeni ndkaz a
faktoni ovlivaujicich tento proces, byla vypracovana epidemiakd@imetoda, ktera je
vyuZivana pi studiu neinfeknich nemoci, fedevsim chronickych onemagn a ¥ studiu
zdravotnich podminek. V podélepidemiologickych studii pronika tento obor do mao
dalSich subdisciplin a medicinskych abarjejich cilem je identifikovat rizikové faktory,
objektivre prokazat jejich roli ve vzniku a rozvoji nemochasledg vypracovat navrhnout a
také owtit odpovidajici preventivni opiani. Epidemiologickeé studidenime na pozorovani
(observational) $ pozorovani vyzkumnik nezasahuje dorgzeného bhu &ci a
experimentalni studie (experimental) neboli intetve, vyZaduji aktivni zasah dogtchu
studie. Observmi studie dlime dale na deskriptivni — popisuji rozloZeni neimdle
charakteristik, neanalyzuji vztahy mezi expoziefektem. Dale na analytické — rtdgad
ekologické studie, kdy vyzkumnou jednotkou jsolégabpulace, celky, nikoliv jednotlivec.
Experimentalni studie zasahuji aktivtio podminek studie ipdodrzeni nahodného
rozcleni (Gastniki studii (tzv. randomizace). Jde iigtad o kontrolované pokusy, terénni
studie (nap hodnoceni &innosti prevencedkovanim), populéni studie aj. Na statistickém
zpracovavani dat se u nas podili organy ochrargjrveho zdravi, mezi které spadaji
ministerstva zdravotnictvi getrg hlavniho hygienik& R, obrany, vnitra, krajské hygienické
stanice. Mezi hygienicka ogani pati: hygiena prace, hygiena vyzivy gepdnmeta béZného
uzivani, hygiena obecna a komunalni, protiepideénagiateni, hygiena &i a mladistvych.
Hygienicka sluzba je koncentrovana na ochrarfejaého zdravi. Viejnym zdravim je
mysSlen zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupamtd zdravotni stav je ¢&mvan souhrnem
piirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek asgbem Zivota. Srovnani Udap

zdravotnim stavu obyvatelstva mezi jednotlivymiioey nebo socialnimi skupinami v ramci
jednoho statu a také v mezinarodnirtitku ukazuje nerovnosti ve zdravi. Posilovani hadno
rovnosti, solidarity a spravedInosti (ekvity) wpé zdravi je jednim ze zasadnich pozadavk
kladenych na zdravotnické systémy ve strategickighumentech WHO (Stové
zdravotnické organizace).

#3.2 Prevence zdravi
Podpora zdravi a prevencéesii infekénich i neinfeknich nemoci a zdravotnich rizik
v populaci pat ke s€Zzejnim tématm vaejného zdravotnictvi, socialniho I&ktvi. Jakeé jsou



principy a vychodiska podpory zdravi? Jétmva s Hnilicovou formuluji v souladu s WHO
aj. tyto gedpoklady:
zdravi neni jen néffomnost nemaoci, je to subjektivni pocit Zivotnhpdy
- zdravi je zdrojem a podminkou pro dosahovani Ziebtoiki, hodnot
- zdravi je vyslednici interakadovéka a jeho progedi
- zdravi ovliviji lidé svym chovanim (podipné, devastujici)
- vzorce chovani vyznamné z hlediska zdravi sefafivad raného &stvi
- podpora zdravi je ne}inngjSi v rodinach, komunitach, Skolach, pracovistich,
volnocasovych aktivitach
-k dulezitym nastrojm podpory zdravi p#tparticipace, zdjem o druhé, kontrola nad
Zivotnimi podminkami, zmamvani, spoluprace (pozn.: nastroje socialni prace)
- kvalitné provad&né prevence a podpora zdravi je kshnez Iéba nemoci
zdrave starnuti
Modely [ristupi k podpde zdravi (zkraceno dle Katze, Peberdy In dlamed, Hnilicova,
2009):
- medicinsky model / neboli preventivni model: cilgnsnizit nemocnost a imrtnost.
Aktivitami jsou lékaské prohlidky, ékovani...
- model znény chovani: poradenstvi orientované na pozitivndrynv Zivotnim stylu
s cilem ovlivnit jedince
- model vz&lavani a vychovy: podpora lidi v dovednosti inforaa: se rozhodovat o
svém chovani, zdravé volby
- model zmodovani / empowerment: pomoc rozpoznat zdravotrkaiai ziskani
kontroly nad podminkami vlastniho Zivota, positgastnich a komunitnich aktivit
- model spoléenské zminy: posileni role vieejné politiky
Siroce koncipovanéa podpora zdravi zahrnuje jakerel tak zdravotni vychovu aiegnou
zdravotni politiku zohlesbljici zdravi na globalni i lokalni (komunitni) GmvPrevence se
tyka veSkerych aktivit, i pravnich norem, které nzajbranit vzniku nemoci a GrazDéleni
prevence:
1) Primarni prevence <gdchazi vzniku onemoéni, pati do oblasti podpory zdravi
(o¢kovani, zakaz kaeni atp.).
2) Sekundarni prevence — odhalovani nemocicataemich stadiich (screeningové vyi&ati
prsu aj.).
3) Terciarni prevence — minimalizacéstedlki onemocHni.
Mezi discipliny, které se podileji na praktickénedeckém rozvoji a podpe preventivnich
aktivit pati preventivni (socialni) pediatrie, socialni gemagie, vychova ke zdravi apod.

#3.2.1 Uloha socialni prace v prevenci zdravi

Spaiva predevsim ve znalosti rizik spojenych s odchylkamidrchvi, nezdravym chovanim
a znalosti psychosocialnicligledki chorob. Aby mohl socialni pracovnik intervenovaéto
oblasti v rdmci vykonu své profese ve vztahu kerkkle, pedpoklada se i jeho zodpsiny
pristup v chovani ke svému vlastnimu zdravi. SitwvaCeské republice kopiruje vyvoj
vyskytu chronickych nemoci ve vy&gch zemich, samdejmé mimo regionalni rozdily

v ¢etnosti vyskytu jednotlivych chorob, které jsou yiaejmeéna Zivotnim prosdim.
Informace o zdravotnim stavu populac€aské republice zajiiji informasni systémy a
registry, gicemz I&€enou nemocnost v ambulantniépéviduje Program statistickych
zZjistovani Ministerstva zdravotnictvi. Aktualni stav adotniho stavu populace Ize sledovat
v publikacich Ustavu zdravotnickych informaci aistiky CR. Na grednich pickach ve
statistikadch se stale objevuji stejna onemntagrzastoupena na prvnim ngist
kardiovaskularnimi chorobami, dale to jsou onkat&gi onemoceni, metabolicka
onemocgni a onemockni pohybového aparatu. Dle Hika je prevence velmi dob



dostupnd, lidé vSak nejsotilE ochotni se po této strantidit lekarskymi radami, zejména
v mladi, kdy se srad@é cévni zdravi zaklada. Vnimgsi k radam specialistoyvaji az kdyz
onemocni, a to jéasto pozd. Dosavadni vyvoj nemocnosti doklada, Ze rozvajikké
mediciny ke zvladnuti zdravotnich probl&mest&i. Je nezbytné se ptat ptiginach
onemockni a vyuzivat vSech metod, které mohdisgt ke zdravi. Fedevsim jde o
zdravotni vychovu, prevenci¢asnou diagnostiku,innou terapii a koordinovanou
rehabilitaci.

#3.3 Role WHO v prevenci zdravi populaci

Swtova zdravotnicka organizace je jednim z a&§ich specializovanych instituci Spojenych
narodi a jejicinnost jefizena vlastni Gstavou z roku 1946. Dle této usjaxgilem WHO
dosaZeni co mozna nejvysSi Urdadravi vSemi narody sta. Dosazeni nejvysSi aravn
zdravi je jednim se zakladnich prav kazdé&bwecka bez rozdilu rasy, nabozenstvi,
politického geswdéeni a ekonomického nebo socialniho postaveni. Hitavtinnostmi
WHO jsou:

- fizeni a koordinace mezinarodni zdravotnické spalugr

- pomoc vladam na jejich Zadost ke zlepSeni zdragk§oh sluzeb

- poskytovani stalych sluzeb v otdzkach, které zajimdachny zeré (boj proti

infekénim nemocem)

- realizace mezinarodnich vyzkumnych progéam

- poskytovani informaci, rad a pomoci v oblastigé zdravi
WHO neni nathzena zdravotnickym orgém jednotlivych zemi a néima odpowdnost za
zdravotnickeé sluzby v kterékoli z nich. Na zaklayhodnoceni fedchozich progralmWHO
navrhla program ,Zdravi pro vSechny v 21. stoldttery zahrnuje deset globéalnich Gkol
tykajicich se oblasti jako je posileni rovnostedeavi, zvySeni délky Zivota a jeho kvality,
omezeni hlavnich pandemickych onemadra vymyceni &kterych infeknich chorob,
zlepSeni kvality a dosazitelnosti vody, potravisaaitace, podpory zdravého Zivotniho stylu,
zlepSeni zdravotni pé, vyzkumu podporujiciho zdravi, zavedeni glob&@midormanich
systénii pro monitorovani zdravotniho stavu&ninosti provadnych opateni apod. \Ceské
republice je za ukoly vyplyvajici z uvedeného pergu zodpowdny Vybor Zdravi 21, ktery
byl ztizen ministerstvem zdravotnictvi. Jeho ukolemijpravovat navrhy a stanoviska pro
Radu vlady kizeni, koordinaci a kontrole Ukolyplyvajicich z uvedeného programu.
Hejtmaram kraji vlada dopordtila vyuzivat program Zdravi 2Xigvorbé zdravotnich pléain
kraji. Aktualni programy a jejich vyhodnoceni Ize slegfowa http://www.who.org &skych
strankach WHO www.who.cz.

#Cast pro zajemce

Epidemiologické studie a hodnoceni zdravotnihowstaypulace Ize dohledat na webovych
strankach Ustavu zdravotnickych informaci a stlidittp://www.uzis.cz/ a Statniho
zdravotniho Ustavu http://www.szu.cz/.

#Ukoly k textu
Na zaklad analyzy zdravotnich plérkraja se pokuste dohledat, které z kr@jeské
republiky sefidi programem Zdravi 217?

#Otazky k zamysleni:
Jaky vliv na prevenci zdravi ma socialni opora?tDaigte téma socialni opory z dopodemé
literatury.

#Citovana a doporuwena literatura
Mare§, J., Hod#ova, L., Byma, S. $ybrané kapitoly ze socialniho léktvi$.Praha:
Karolinum, 2009.



Hol¢ik, J. a kol. €ivilizace a nemoci.Praha: Futura, 2009.

Janekova, H., Hnilicova, H., Bvod do véejného zdravotnictvi®Rraha: Portal, 2009.
Kuznikova, I. a kol.$socialni prace ve zdravotnictvifgaha: Grada, 2011.

Vurm, V. a kol., ¥ybrané kapitoly z vejného a socialniho zdravotnictviZaha: Triton,
2007.

Zdravotnické réenkaCR 2011. PrahaCesky statisticky fad, 2011.

#4 Postaveni socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

$Kli¢ova slova kapitoly:$socialni a zdravotnsocialni pracovnik, zdravotnickéiizzeni,
¢innosti socialniho pracovnika ve zdravotnictvi

$Privodce$studiem Kapitola kratce seznamuje studujici s pestian sociélnich pracovnik
ve zdravotnictvi WCeské republice a souvisejici legislativou.

Na zvladnuti této kapitoly budete pelbovat asi 1 hodinu, tak se pohadirsal’te a nenechte
se nikym a niim rusit. Socialni pracovnik ve zdravotnickéntizani hraje vyznamnou tlohu
v zah4jeni sloZitého procesu zdravosocialni rehabilitade Je to vysokoskolsky vzthny
profesiondl, ktery jedhem studia v bakaitgékych a magisterskych oborech socialni prace
anebo bakatdkém oboru zdravosocialni pracovnik systematickyigravovan k rozvoji
kompetenci ke ziskani @gobilosti vykonavat socialni praci v souladu s Mialnimi
standardy vz&élavani v socidlni praci Asociace \&avatel socialni prace Je roviZ znaly
etickych princigi socialni prace a zdravotnickych a v souladu s jeomnéa.Ceska legislativa
stanovilacinnosti zdravoti socialniho pracovnika apobilého k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu po ziskani odbqgu@igobilosti (dle 810 zakona 96/2004
Shb. o podminkach ziskavani a uznavarsppilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a k vykonginnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotréiepe o zning
n¢kterych souvisejicich zakéan zakon o nelékakych zdravotnickych povolanich, v platném
zreni). Jde @innost v rdmci preventivni, diagnostické a rehgdditii p&e v oboru zdravoth
socialni pée. Dale se zdravotrsocialni pracovnik podili na okatatelské pé& v oblasti
uspokojovani socialnich peb pacientaCinnosti zdravot socialniho pracovnika jsou
rozpracovany vyhlaskou 55/2011 Shgjmnostech zdravotnickych pracoviik jinych
odbornych pracovnik v platném zsn*’. Mezi dlouholetymi zkusenymi socialnimi
pracovniky ve zdravotnickém rezortu je rozpoutaglaatda na téma, zda je nutné
.Zzdravotnické" vza@lani pro profesionalni vykon socialniho pracovnitary se opira o
vhodné teoretické koncepty soci@iednich oboi a z nich vychazejici metody prace

s klienty?

$Vzdélani socialnich a zdravot® socialnich pracovniki$

Tak jako se cela naSe postindustrialni sfgrodst néni, ocita se i obor socialni prace v
podobné nejistétjako klienti, kterym ma pomahat (Keller, 2010).dDlse ma starat o velké
mnozstvi tiznych gipadi, problémi, ukoli, coZ vede k extrémnimuéZiovani jeho
vymezeni. Socialni pracovnichgobici ve zdravotnickych organizacich a na polazdire-
socialni pée se rovaz setkavaji s velmiiznorodymi problémy. Pokud bude slabnout
instituce socialniho statu, budou chiyyldroje a prosedky, odborné€innosti se nahradi ép
charitativnic¢innosti. Aby nedoslo k situaci, Ze odborna socigbrhoc bude nahrazena
laickou pomaoci, je zaptebi gstovat kvalifikované odborniky, kompetentni k vykion
profese. Zdravotnickd legislativa povaZuje socighaicovniky ve zdravotnictvi (tzv.
zdravotre socialni pracovniky) za neléiské zdravotnické pracovnikyiéatorada socialnich

8 V komplexnim pojeti ,vede kudrZeni redlrdosazitelné kvality Zivota klienta a zArdveuisobi jako
preventivni faktor sniZujici moznost opakovanéheratu do zdravotniho #azeni.” (Novosad, 2000).

° Dostupné na <http://www.asvsp.org>

19 tato vyhlaska nabylacinnosti dne 14. tezna 2011 a nahradila vyhlasku424/2004 Sb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovnila jinych odbornych pracovnila vyhlaskyé. 401/2006 Sh., kterou sesmi
vyhlaskag. 424/2004 Sb.



pracovniki ve zdravotnictvi u nds nema tré&dii zdravotnické vzélani. U obou typ oznaeni

- socialni pracovnik / zdravatrsociélni pracovnik se vSakegupoklada, Ze jde o profesiondly
znalé teorii a metod oboru socialni prace, jejsmahou je jejich aplikace v praxi a
celozivotni vzdlavani. Socialni pracovnici ve zdravotnictvi bylinbyt primarre

erudovanymi kompetentnimi odborniky v souladu s@réam¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach a sawasrt i nelékdskymi zdravotnickymi pracovniky v souladu se zakore
96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich, v platnéngmzin Socialni praci ve
zdravotnictvi by mila byt uskuténovana pedevsim progednictvim $iolistické
biopsychosocialni perspektivy$jejiz prvky jsou obsazeny i v dalSich vybranych
vychodiscich a ktera je bezesporu povazovana dadsika pro socialni praci ve
zdravotnictvi nezbytnou. Skrze holistické paradigngana jedné stramrealizovat metody

(v souladu sirznymi teoretickymi fistupy) socialni prace a zaravge tento model prostorem
pro spolény vyzkum s pibuznymi obory, pedevSim socialnim |€kstvim a oSébvatelstvim
(text je frevzat z publikace Kuznikova, Malik Holasova, 2012).

#4.1 Specifika socialni prace ve zdravotnictvi

Specifika socialni prace ve zdravotnictvi jsou @agena pedevsSim: pdebou mezioborové
spoluprace a pttbou fungujicich multiprofesnich tymkratkodobym poradenstvim
(poradenstvim omezenym na dobu hospitalizace pagjgotebou znalosti o vSech
aspektech nemoci désnych postizeni (zisfodi nemocici zdravotniho postizeni nejsou
vzdy pacienti schopni identifikovat problém a petlde na planovanésSeni se socialnim
pracovnikem). Ve zdravotnictvi se pacient prindahraci pedevsim na oSefjici Iékae a
sestry, ne na socialniho pracovnika. Toh@amsdjji kontaktuji zdravotniti pracovnicki
rodina, oproti tradini praxe mimo vymezeny rezort, kde kontakt mearikem a socialnim
pracovnikem nebyva zpréstlkovavan. Ve srovnani s pojetim pacienta jakonju
zdravotnickych profesi, je klientem, ktery Zadaoonpc socialniho pracovnika nejen pacient
sam, ale i rodinai vyznamneé blizké osoby pacientaipgadreé skupinaci komunita.

V neposlednfad jsou socialni pracovnici ve zdravotnictvi ob&spojovani pedevsim

s planovanim propousti klienta ze zdravotnickéhoifzeni** Ve shod s Moorem (2010)
Ize doplnit prezentovany ¢t o specifikum zdravotnsocialnich sluzeb, a tagkratovani
pracovnich povinnosti ve prasih klienti pii vykonu povolani, respektive poslani. Ob&cn
jde o rys spolény pro fiznorodé pomahaijici profese. U socialni prace vavodnictvi jde o
obvykly jev, typicky gedevsim @i sdileni s klientem a komunikaci, nézrzastupci
zdravotnickych povolani nemusi mit vzdy kapacityak®udlni situaci socialni prace ve
zdravotnictvi podrob¥ji v publikacich autorky textu.

$Priklad:$ Na obrazku je uvederighledcinnosti socialnich pracovnikve zdravotnickych
zarizenich akutniho typu i v Biaeni dlouhodobé gé.

ObréazekCinnosti v praxi socialnich pracovriike zdravotnictvi stanovené na zakiad
kvalitativni studie socialni prace ve vybrané zaotaické organizaci. Kuznikova, 2013.

#Citovana a doporuwena literatura
Kuznikova, I., Malik Holasova, V.@ socialni praci pro management zdravotnickych
organizaci.$Ostrava, Ostravska univerzita v Ostra2012.

#5 Seznameni s Iékiskou terminologii
$Kli¢ova slova kapitoly:$etiologie, patogeneze, anamnéza, diagndza, terapiabilitace

$Privodce studiem$Kapitola seznamuje se zakladni odbornou medicingwoninologii se
kterou se studujici setkaji v dalSich kapitolaah. fochopeni popisu symptomatologie,

' Uvedena specifika jsou modifikovana podle AdkiBs,A. (2008, s. 69 - 70).



diagnostickych a terapeutickych medicinskych pasjamiilezité studium odbornych
latinskych termif.

Na zvladnuti této kapitoly budete petbovat asi 0,5 hodin/y, tak se pohadlsal'te a
nenechte se nikym adaim rusit.

#5.1 Etiopatogeneze
$Etiologie$ patra po hlavnimiéinném faktoru vzniku nemoci. Odpovida na otazpu$é?$
A patra po podminkéch, které vyvolavaji onemiwdr{fyzikalni, chemické, biologické,
socialni, psychickébPatogenezepatra po slozitych mechanismech vzniku a rozvoje
chorob. Odpovida na otazkigk?$ ZjiStuje jakym mechanismem ony etiologické podminky
ovliviiuji organismus a jak namrganismus reaguje — celkovlokalné. Rovrez zkouma
pribéh a ukoreni nemoci. Samotna choroba jesktdkem interakce mnoha exogennich
(vngjSich) i endogennich (viitich)¢initela, které narusuji biopsychosocialni rovnovahu
jedince. Etiologii a patogenezi nelze jednaawaoddlit, hovorime tedy o etiopatogenezi
chorob. Zakladniighled etiopatogenetickych fakior

- heredita (genetika)

- demografické faktory @k, pohlavi)

- osobnostni predispozice, struktura osobnosti, p@aidgchopnosti

- environmentalni a zegpisné faktory (Zivotni prosedi)

- biochemické faktory

- Zivotni styl

- socialni faktory (socialni opora, zivotni Uray@redchozi zkuSenosti jedince

s nemaoci), spolu s kulturnimi a nabozenskymi faktor

DalSic¢lereni Ize specifikovat nasledujicim igobem.
$1) Biologické a enviromentalni faktory$lze rozelit dle riznych aspekt nagiklad na:
$Exogenni $ tzv. enviromentalni stresory — tedinitele z prostedi, které negativn
ovliviuji duSevni zdravi (nd&fklad toxické faktory, viry), ale i udalosti ve ,¥j8im swte"
(ztrata milované osoby Wttvi...)
$Endogenni$— genetické, biochemické faktory
Exogenni i endogenni faktory se u mnohych psydhbiatch diagnoz prolinaji (p
Schizofrenie). Dale
$Vrozené$— genetické faktory ovliwijici vznik hereditarni podménych poruch (Dowiiv
Sy, rekteré psychopatie..)
$Ziskané&— mize se jednat naixlad o zavazny stres a Z deprivantstvi, poruclopoestnich
rysia ziskané v cito¥ chudém prosedi a dalSi oslabeni organismiuyvoji (virova,
bakterialni onemocmi). A dale i
$Prenatalni$- onemocani matky zejména v 1. a 3.&sici gravidity
$Perinatalni $— faktory v péibéhu porodu. Hypoxie plodu, porodni trauma vedouci
k mentalni retardaci nebo porucham pozornogény chovani
$Postnatalni$— poporodni. Traumata, onemeéshCNS (infekni, cévni, nadorova),
psychotraumata aj.
$2) Psychologické faktory:$
$Vrozené$- osobnostni predispozice
$Ziskané $- vychovné vlivy, psychodynamika, depriv&gesubdeprivacg

12 Deprivace je psychicky stav, Kmuz dochazi , kdyz diti ¢i dosgElému neni danarflezitost k uspokojeni
psychlckych pdeb po dost dlouhou dobu. Zakladni psychickégimt jsou:
Poteba prominlivosti a kvality vigjSich pod#ti
e Poteba smyslupiného &ta,fadu
» Poteba citovych a socidlnich vziah interakci
» Poteba spoléenské hodnoty,adomi ,ja“ — ,self* (vlastni identity)



$Sociélni faktory$Klicové gedevsim pro zkoumani rozvoje &g duSevnich onemoéni a
psychosomatickych poruch.

#5.2 Anamnéza / pgredchorobi

Jde o podrobnou vyp&d nemocného, ktera zahrnuje nejen veskeré Udajeavathim stavu
od narozeni do sd@asnosti, ale téZ o vyskytu onemeénhv nejblizSim pibuzenstvu a Udaje o
jeho pracovnim a socialnim predi. Udaje jsou pro Iéka velmi cenné a jsou kEm

k s@sné diagndze i tbe. Na skéiru komplexnich anamnestickych Gdlae podili cely
multidisciplinarni tym éetrg 1ékare, oSatovatelského personalu, fyzioterapeldocialnich
pracovniki, farmakologickych a nutthich asisterit, ergoterapetit

Medicinskd anamnéza se sklada:

-z rodinné anamnézy (zdravotni stav ttdiodhaleni ddi¢nych souvislosti chorob,
rodinné dispozice k nemoci)

-z pracovni a socialni anamnézy @jife piipadnd rizika)

- o0sobni anamnézy (chronologicky p&sha onemoaini, Urazy, operace,
hospitalizace, poruchy zdravi)

- status praesens (n¥j&i onemocwini, podrobny popis choroby — subjektivnich i
objektivnich piznaki a jejich¢asovém sledu, informace o diagnostice a dosavadni
l&che)

Nedilnou sotiasti anamnézy i je i subjektivni hodnoceni jedidgeamnéza rze mit i dalsi
casti jako je gynekologickd anamnéza u zen, alegichd anamnéza, zfisvani osobnich
navyki jedince, zji&ni divoda, které jedince vedly k vyhledani zdravotnépgaipadré
status praesens psychicus (aktualni psychickyjstince).

#5.3 Symptomatologie
Symptom neboli iznak je ditim projevem onemoeni. Souhrn jednotlivychijiznaki
urcitého zdravotniho stavu, které vzajensouvisi pak nazyvame syndromem. Jdeikégul
0: ARDS - syndrom respiai tisré dosgglych, AIDS — syndrom ziskané imunitni deficience,
SIRS — syndrom systémové imunitni reakce, Nefrgteyndrom, Dowiiv syndrom,
Parkinsonsky syndrom, Abstingri syndrom etc. Symptomy obecrozdilujieme na
objektivni (z vrejSku pozorovatelné) a subjektivni (prozivané jedm§ Symptomy jsou sice
pro ukita onemoc#ni typické, aletastji jsou spoléné pro fizné stavy a choroby. Jen
vyjimeén¢ probih&a choroba tzv. asymptomaticky, tedy biéomnosti giznaki.
$Objektivni symptomy$ Jsou zjistiteIné naSimi smyslyiipadre je I1ze objektivizovat,
piestozZe jsou subjektivni povahy (fiagusnost). ZjiBujeme je prosednictvim celkového
vySeteni, ktery je zaloZen na objektivnim hodnoceniik@tnim vySetenim, pomoci
smysti). Proces zjifovani symptor a stanovovani diagnézy

* Pohledem - aspekce

e Pohmatem - palpace

* Poslechem - auskultace

* Poklepem - perkuse

* Per rectum — vySggni gres koneénik

+ Cichem
Z objektivnich symptorinlze uvést naipklad:

» Stav ¥domi: amence, delirium (kvalitatigmaruSené &domi) synkopa, somnolence,

sopor, koma (kvantitativnnarusené adomi)

* Poteba otetené budoucnosti
13 Subdeprivace jeipdstupé deprivace, tlumefjSi forma deprivace {a déti maji rodice, vynistaji v rodinném
prostedi, ale je tam @ita patologie — nap alkoholismus, nasili..)



e Vzrast: (nanismus, gigantismus, akromegalie)

« Stav vyzivy: (BMI, kachexie, obezita)

* Poloha a postoj nemocného, stauzgha pohybu: hyperkineze (zrychlenasto
nekoordinované pohyby), hypokineze (zpomalené pphwyibnormalni pozice,
abnormalni pohybyjes, Kece.

» Poruchyfegi: logorhea (zrychlena mluva), mutismus ¢enti), afazie (ztrata
schopnosti mluvit), dysartrie (porucha vyslovovani)

* Projevy na kzi: icterus (Zloutenka se Zlutym zbarvenitiz& a sklér), turgor (n&g
kuze), edémy (otoky), erytéemydgrvenani kze), exémy (vyrazky), cyanozy
(promodrani aker), bledost, albinismus, petechielaé krvacivé téovité projevy
na kizi), hematomy a jiné krvacivé projevy, dekubitydiezeniny), bércovéredy a;.

* T¢lesna teplota, subfebrilie (zvySertéesna teplota), febris (haflea nad 38 stujpi
Celsia)

* Projevy dychaci soustavy a hrudniku: Dyspnoe/dugmasnahavé dychani se
zapojenim pomocnych dychacich svdbprovazené pocitem dechové #sn
tachypnoe (zrychlené dychani), bradypnoe (zpomalgokani), dychaci Selesty a
dalSi poruchy dychani

* Projevy olghové soustavy: srdai Selesty, hypertenze (vysoky krevni tlak), hypate
(nizky krevni tlak), tachykardie (zrychleny tep)atiykardie (zpomalena tepova
frekvence), extrasystoly, arytmie (tep ve zcelaragpelnych intervalech)

* Projevy travici soustavy: Dyspepsie — projevy dopaejici zaZivaci obtize jako je
nadymanifihani, plynatost, pocit tlaku wiBe, zdpach z ust,jgem, zacpa, zvraceni,
nevolnost, vysokeé slémi a;.

* A dalSi (z¥tSené mizni uzliny, horkost a vihkoside, zng¢na vzhledu, barvy a
zapachudinich tekutin etc.).

$Subjektivni symptomy$Sdiluje sam jedinec, fZe je simulovati disimulovat. Mezi
negasgjsi 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 kdaeni diagn6zy onemoéni a dje se prosednictvim
zakladnich a specialnich diagnostickych (videdcich) metod. Na zaklagtanovené
diagnozy se poté stanovuje vhodna terapie a reéteaeil Mezi zakladni vySetvaci metody
fadime pedevsim $zikalni vySetieni$tzv. Cieslar, k vyhodnoceni objektivnictiznalka,
popsany vyse v kapitole - vygehi pohmatem (palpaci), poslechem (auskultacijepekn
(perkusi), pohledem (aspekci), per rektum. Egkavadi tzv. Celkoveé vyS&ni (wdomi,
vzrast, stav vyzivy, poloha, stoj aithe, hlasyeg, kize, €lesna teplota, vysini hlavy, krku,
hrudniku, Bicha, kortetin). $Biochemické vySetovaci metody$slouzi nejen k posouzeni
celkoveého stavu, ke zji&ti fungovanii poruch funkce orgénjako je srdce, jatra, ledviny,
slinivka, ale pedevsim k diagnostice zavaznych onendacjeko je nafiklad AIM (akutni
infarkt myokardu), CMP (cévni mozkovéilpoda), poruchy plicni ventilace (vysenti
krevnich plyri), poruchy acidobazické rovnovahy (u akutnich pdickych stau s poruchou
vnitiniho prostedi — krevni plyny, pH krve, koncentrace bikarbopamnnozstvi cukru v krvi
a mai (pro potvrzenti vylouceni diabetu) a mnoho dalSich. K biochemickému vgaése
odesilaji nafiklad vzorky krve, mée. $Hematologicka vySeteni$ (vySeteni krve a jejiho



sloZeni). Krevni sedimentace, morfologické metdag\ni obraz, vys. Kostnirerg),
koagul&ni metody (vySeéeni srazlivosti krve), cytochemické metodyi @iagnostice
onemockni krevnitady), imunologické metody (vydeni krevnich skupin, Rh systému,
podfaktofi). $Mikrobiologické vySetrovaci metody$(vySeteni mikroorganisrin— bakterii,
viru, plisni, prvok). VySetuje se infekni material, kterym riwe byt krev, mg, ligor, hnis,
sputum, stolice afpZobrazovaci vySefovaci metody$ Zahrnuji zobrazovaci rentgenové
vySeteni, CT, MNR, kontrastni vySeivaci postupy, ultrasonografie, scintigrafie aj.
$Bioptické vySefovaci metody$ Slouzi k mikroskopickému vygeni biologického
materialu — vzorku tkan Tkare se odebiraji punkei biopsii @i endoskopickych metodach,
operacich. Jsou zkoumany struktury tkémstologie), butény popis (cytologie).
$Endoskopické vySatovaci metody$ Umoziuje vySeteni dutych orgaina dutin lidského
téla. Predevsim slouzi k diagnostice onemg&anv gastroenterologii, urologii, gynekologii a
endoskopie (laparoskopie)se stalacgati tzv. miniinvazivni chirurgiebDalSi vySefovaci
metody$ VySeteni EKG, srdéni katetrizace, funini vySeteni plic, geneticka vySeni aj.

$Terapeutické metody$se liSi dle postupjednotlivych klinickych odstvi. Presto Ize
obecr predstavit zakladni oblasti terapeutickych moznogibwwvergni v medicig. Jsou
jimi:

Farmakoterapie — Iékova terapie

Terapie krevnimi derivaty (ERYmasa, Plazma, kormé&tmtombocyi, faktor 1X, albumin aj.)
Imunoterapie (imunosupresiva, imunizace — aktiagigni, imunomodulace)
Hemodialyza a dalSic@tovaci metody

Oxygenoterapie

Dietoterapie, parenteralni vyZiva

Fototerapie

ECT - elektrokonvulzni terapie

Psychoterapie

Socioterapie

Network therapy = socialni opora

Chirurgické terapeutické postupy

$Rehabilitace$Rehabilitace (proces vedouci k obnoveni funketippnemocenim / Grazem)
za&ina tengt okamzit po poragni ¢i rozvinutém klinickém obrazu nemoci. Proces
rehabilitace zahrnuje nejert&bnou rehabilitaci, ale jde o hledani cest komdl@aadpory a
stimulace v kontextu vzajemnéhagobeni jedince a prdasdi. Rehabilitace obeé&ne
uceleny, vzajemhprovazany, koordinovany a cileny proces, jehoxrila ukolem je
minimalizace negativnichidledki negiznivého zdravotniho stavu jedince (st. p. Grazu
hlavy, kortetin, st. p. operaci nebo zavazném oneroignkteré vyrazé ovliviuji jeho
socialni zalenéni. Cilem je optimalni furtkni zdatnost, zaji8hi sok¥staznosti a vhodného
pracovniho uplaini. Zahrnuje slozky: kebnou, socialni, pedagogickou, pracovni.

$Priklad$: Pri celkovém vySeeni lricha se posuzuji 4 kvadrantiidni, na kterych
podrobrji rozeznavame:

@Obrazek Oblastifitha&

Pravé (1) a levé (2) hypochondriim, Epigastrium &edni (4), pravé (5)a levé (6)
mezogastrium, Pravé (7)a levé (8)hypogastrium, &ugricka oblast (9).

#Kontrolni otazky a ukoly:
Co je to kachexie, jaky nastroj Vam pabe ukit arovei vyzZivy jedince?



Lze bolest hodnotit pomoci objektivnickiznaki? Anebo jde jen o subjektivnfipnak, ktery
nemiZzeme pozorovat. Dohledejte v literggujak hodnotime bolest u éli.
Mohou mit poruchy spankuiginu v psychosocialni oblasti? Kteréigny to mohou byt?

#Citovana a doporuwena literatura

Boucek, J. a kol. ®becné psychiatrie®dlomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2001.
Klener, P. a kol. %aklady vnitniho |ékastvi pro bakaléské studium.raha: Karolinum,
1998.

Sikorova, L. Poteby ditte v oSetovatelském procesuRraha: Grada, 2011.

Slama, O., Kabelka, L., Voiék, J. et al. Baliativni medicina pro praxi.raha: Galén,
2011

#6 Vybrana dusevni onemocsni

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

$Privodce studiem$Kapitola seznamuje s terminologii z oblasti duSkerddravi,
piedstavuje psychiatrickou symptomatologiiktera vybrana duSevni onemeona
doporweni pro pistupy v chovani ke kliefin s duSevnim onemoé&mim.

Na zvladnuti této kapitoly budete pelbovat asi 2,5 hodin/y, tak se pohadlsal'te a
nenechte se nikym adaim rusit.

V sowasné psychiatrické praxi se odbornici odklani asbypatelského fistupu zansreného
na praci ,za klienty" k fistupu zaloZeném na principu empowermentu (Zioe&ni) v praci
»S klienty“. Poskytovatelé @& o klienty s duSevnimi poruchami se Z&mi na oboustrarth
pros@Esny proces interakce sihzem na pdeby duSevé nemocnych. Tentorfstup se
prosazuje nejen v medicinskych profesich, aled#wndalSich pomahajicich profesich,
véetns socialni prace s danou cilovou skupinou. Mistagip kontroly pacieni se prosazuji
snahy o kolaborativniffstup a kooperaci s duse&vnemocnymi a jejich socialnim okolim.
Tyto snahy maji vést k posilovani sebelcty, zvladéakci na stres agbirani zodposdnosti
za zvladani potizi, které vyplyvaji z duSevni nemdcouladu s uvedenym je zapelbi
zminit pokusy o deinstitucionalizaci o duSevni zdravi, tedygsun koncentrace & o
psychiatrické pacienty z nemocnic &dben do center dusevniho zdravi, intermediarnich
zarizeni zdravotnich a socialnich sluzeb. Na podzika 2013 byl zvéejnén dokument
Strategie reformy psychiatrické qgés hlavnim cilem zlepSit kvalitu Zivota osob sedudm
onemocgnim. Aktualni dokument je dostupny na
http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uplo@@4.3/10/SRPP_publikace_web_9-10-
2013.pdf. Je @lezité vnimat sluzby pro osoby s duSevnim oneréicn jako mezirezortni,
tedy zdravoti socialni. P& o duSevé nemocné tedy nespada Witk do resortu
zdravotnictvi, ale podili se na ni vice odbornyidtiplin. Pée se v praxi realizuje v siti
zarizeni a sluzeb pro tuto cilovou skupiniZzkova z#izeni, ambulantni Z&eni,
intermediarni zézeni a podporu v doméacim priesti, Wetn® case managementu.
@Obrazek Sipsychiatrickych zdzeni&

#6.1 Obecna psychiatrie

DusSevni poruchy byly popisovany jiz v bibli, pratelze chapat psychiatrii jako mlady
medicinsky obor. Naopak ve shicgl profesorem Zvolskym Ize tvrdit, Ze psychiatakg obor

se konstituovala mnohentide nez jiné l1ékiské odbornosti. Onemoémi, kterymi se
psychiatrie zabyva, jsowtsinou definovana subjektivnim verbalnim popiseojgut

chovani nemocnéhdovéka. Proto je pro psychiatrii Kidva precizni klasifikace, v textu se
odkazujeme na klasifikaci MKN-10. DuSevni poruch&hapana jako vyslednice genetického
zakladu a vliw prostedi od fyzikalnich, toxickych, biochemickych az mgychologické a
socialni. Ricinné faktory jsou tzv. multifaktorialni, népobi tedy izolovah



$Etiopatogeneze dusevnich poruch$
1) Biologické faktory
Lze rozctlit na:

- vrozené (nah: geneticky podminé)/ ziskané (nd&p reaktivni)

- endogenni (z vnihich @icin nag.: biochemickych — je popisovana souvislost
psychdz a afektivnich poruch s naruSenim funkceateeunsmiterti poruchy jeho
metabolismu) /exogenni (ze zevniditm, a to fyzikalni nap: traumata, chemické
nag. intoxikace, biologické nap infekce)

- prenatalni (ped narozenim ndp zavislost matky véhotenstvi) / perinatalni ¢ghem
porodu nap: hypoxie) / postnatalni (po porodu)

2) Psychologické faktory

- vrozené osobnostni predispozice (vyzrald a haickgrstrukturovana osobnost se lépe
adaptuje, snadiji hledareSeni psychosocialnich problénmére casto se chova rizik@v

- ziskané (nafiklad deprivace a subdeprivace)

3) Socialni faktory

- Faktory podilejici se na zranitelnosti k psyckiciemoci: nap rodina, sekundarni skupiny,
Skola

- Faktory jako okolnostii@dchazejici rozvoji psychické nemoci: zavazné $oiciresory
- Faktory jako bezprostdni spousgte psychické nemoci: Zivotni zmy, nove role,
konflikty, financni problémy

- Faktory modifikujici pitbéh psychické nemoci: odmitani rodinou, konflikty

- Faktory podilejici se na terapii (socioterapéhabilitace)

$Symptomatologie$
Jak jiz bylo uvedeno, v psychiatrii s& préovani diagndzy |ékaopiraji predevsim o
subjektivni prozitky nemocného a z rozhovoru a pozéni projex nemocného hodnoti
psychické funkce a jejich poruchykipopisu tzv. status praesens psychicus je kladeawd
na:
- vSeobecny dojem (Zigob oblékani, vzhled, starost o hygienu, navazamialktu,
chovéni)
- poruchy ¥domi (kvalitativni — delirium neboli obluzenost@mence neboli zmatenost;
kvantitativni — mdloba, somnolence, sopor, komauploy spanku)
- poruchy emoci tadime zde:
poruchy kratkodobych emoci, tedy afiekiag.: paticky afekt, anxiozni raptus, stupor, paticka
drazdivost aj., poruchy trvalejSi et reaktivity, tedy nalady nép expanzivni nalada
(euforie, manicka nélada, exaltovana nalada), deprenalada (sniZzena etfro reaktivita a
snizené seb&domi, zkost, bezradnost, apatie), kvalitativniugby nalady (emini labilita,
oplosgla emaotivita, poruchy vyssich gjt
- poruchy vnimani, které ¢prozliSujeme na kvalitativni a kvantitativni pohyc
(kvalitativni jsou zastoupeny néklad iluzemi, halucinacemi, pseudohalucinacemi).
Halucinace jsou vijemy bez redlaxistujiciho podétu, cilime je dle analyzatoru na
sluchové, zrakoveé (n&p zoopsie a mikrozoopsie, makropsie, pickovy vize...
¢ichové, taktilni (dotekové, pohyboveé) a dalsi.
- poruchy mysleni. MySleni ma integra funkci vyZadujictinnost kognitivnich funkci
jako je vnimani, emotivita, pam, pozornost awe. Vyrazem mysleni jgc. MySleni
je specificky lidska funkce a ma spéémsky charakter. RozliSujeme kvalitativni a
kvantitativni poruchy mysleni:
Kvalitativni poruchy mysleni jsou bludy. Blud je ng preswdcéeni, které vychazi
z chorobnych fedpokladi, kterym nemocny & a které ovliviuji i jeho chovani. Blud
neodpovida realita je nevyvratny. Bludydime na a) expanzivni bludy (neboli



megalomanické nap inventorni, originarni, religiozni, reforméatoysk, b) depresivni bludy
(neboli mikromanické nap autoakuzéni, nihilistické, eternity, mikromanické =
bezvyznamny, hypochondricky), c) paranoidni blyglsr§ekdni, kverul&ni, Zarlivecky).
Kvantitativni poruchy mysleni zahrnuji niédad myslenkovy utlum, bradypsychismus /
tachypsychismus, mysSlenkovy zaraz / myslenkovykirgsutismus / logorea, ulpivavé
mysleni, zabihavé mySleni, obsedantni mySleni aj.

- poruchy vile (jsou ogt kvantitativni - od abulie, tedy ztratyile az po hyperbulii ip
manii; a kvalitativni — zdéadime impulsivni jednani, naptoulavost, pyromanie,
erotomanie, kleptomanie, dale zkratkovité jednanqf.nsebevrazedné sklony, dale
obsedantni jednani neboli anankazmy ¢e&é jednéni)

- poruchy paniti (amnézie -€aso¥ ohrantena ztrata padti; paramnézie — odchylky
Vv presnosti a jist@t vybaveného zazitku)

- poruchy pozornosti

- poruchy intelektu (retardace — nedostatevyvoj intelektu, demence — postupny
Ubytek intelektu)

- poruchy pud a instinkfi (sexualni, obZivny, sebezachovny aj.)

- poruchy osobnosti (extrérazvyrazréné rysy osobnosti S@vahou vysoké miry
egocentrismu a manipulétorstvi).

$Syndromologie$

V psychiatrii maji syndromy vyznam nejen diagndstjale téz terapeuticky. Farmaka jsou
ordinovana pedevsim dle syndroimtedy souboru symptaimV psychiatrii jde ne&jasgji o
syndrom delirozni, depresivni syndrom, anxioznidsgm, manicky syndrom, apaticky
syndrom, fobicky syndrom, halucinatorni, Uzkostuhgpersonalizai, dementni atp.

$Piehled duSevnich poruch - dle Mezinarodni statistiak klasifikace nemoci 10$
» Organické duSevni poruchy
* DuSevni poruchy a poruchy vyvolangéinkem psychoaktivnich latek
» Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s pkgsychozy (endogenni
poruchy)
* Poruchy nélady = afektivni poruchy (endogenni ploylic
* 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 se&atkem obvykle v &stvi a adolescenci
$Prehled obecnych zasad komunikace s klienty s duSesmbnemocrénim $
* Mi¢enlivost
* Nerozkazovat
* Pozor na manipulaci nemocnym
e NeSeptat
Neobviiovat nemocné za chovani
* Neklast bludgm odpor
* Empatie
* Nebagatelizovat problémy (u depresi)
* Nerozesmivat depresivni klienty
» Jednoduchost hovoru s dementnimi a psychotiky



#6.2 Organické dusevni poruchy

Jde o duSevni poruchy, které vznikly na zaklademocsni, Urazwi jiného poskozeni
mozku. Ta vedou kipchodné&i stalé mozkové dysfunkcRadime zde nagklad demence,
organicky amnesticky syndrom, delirium, jiné duSgyoruchy vznikajici nasledkem
onemocgni (expanzivni onemo&ni mozku, epilepsie atp.), poruchy osobnosti. Zdeve/ch
vénujme pozornostiedevsim Demenci. Demence je syndrom vznikajicien&sim
onemocgni mozku, obvykle chronickéht progresivniho rdzu a dochazi k naruSeni mnoha
vysSich korovych funkcidetné pantti, orientace, chapani, uvazovani, schopnasiny
Gsudku feci. Rovrez demenci provazi Ubytek edrd kontroly a zmina v socialnim chovani.
Jde o komplexni poruchu, neZli jen poruchu garktera trva déle nez 64dsiai. Pro
stanoveni diagnosy je poZzadovafikaz jasného ddomi. ZvySujici se &k je dilezitym
rizikovym faktorem demence. Uvadi se , Ze asi Yaad@hje reversibilnichgili 1€ ¢itelnych.

Pro posuzovani zavaznosti stavu demence se vypiddavsim gerontopsychiatrickych
posuzovacich skal: MMSE Folsteina, 1995: Mini Mé/tate Examinantion; Ischemické
skore dle Hachinského, 1975; Skala Yesavage k huai@leprese u gerontopsychiatrickych
pacienti a Clock test Wolfa-Kleina, 1989. Tato kategoriemocreni je klicovou gredevsim
pro obor Gerontopsychiatrie a jeji znalost j€d¥ia i poskytovani zdravothsocialnich
sluzeb senidm s demenci.

$Demence Alzehimerova typu (DAT)$

Jiz v roce 1907 publikoval Alois Alzheimer kasuisti51leté Zzeny s presenilni demenci. Poté
byla choroba podm pojmenovana. Tzv. ticha epidemie. Pro DAT je aktaristicka
postupna, pliziva deteriorace mnestickych, inteléktich, instrumentélnich a motorickych
1.stadium — porucha pan porucha prostorove orientace (mistem), pokiewidy a
spontaneity, anxiozni a depresivni nalada, potidennich aktivitach.

2. stadium — progresivni demence s postupujicidezaci, postiZzenim staropati ieci,
motoriky.

3. stadium — kompletni dezintegrace psychickychkdéiu(vcetre emanich a osobnosti), ztrata
schopnosti komunikace, inkontinence, neurologiakénaky, fyzické stradani, pacienti
umiraji na komplikace jako je bronchopneumonie.

Proces DAT je spojen se 2Zmami osobnosti, od pasivity po egocentrismus, tviamst,
podeziravost, mohou se objevit bludy i halucin&regndza Zivota je cca 8-10 let.

P&e o tyto nemocné spiva predevsim v podpe samostatnosti a sédtainosti jak dlouho je
to jen mozné v domacim prostli, poté v organizaci zdraveétaocialnich sluzeb.

VétSinou byva pitomna apatie, hypoaktivita. Nasleduji¢ikiad z praxe vSakipdstavuje
moznou vyjimku.

$Priklad:$ 67 leta Zena, jvodns zdravotni sestra. Otecikn rovréZ pro demenci. Od 63 let
potiZze s pawrti, utikala bezcilérz domu, neuvazeérutracela za nepibné ¥ci. Od 65 let

stav pokrgil natolik, Ze potebovala neustaly dohled. Bezgilmeustéle chodila po dana
zahrad, denrg nachodila az 30 km. Té&a nespavosti, poruchou orientace mistem, vyraznymi
poruchami parti.

$Demence vaskularniho typu$

Vznika nahle (akutni zatek se rozvinedhem 1 — 3 nésial) ¢i v etapach (rozviji se po
mozkovych pihodach tzv. multiinfarktova demence, rozviji sadm 3 — 6 résial).

Rizikovym faktorem rozvoje nemoci jsou kardiovaskul choroby, hypertenz€asgjsi u
muzi. Typické jsou néni stavy amence, ertwi labilita, relativni zachovani osobnosti,
deprese, pacienti byvaji kiiti ke svému stavu. Projevuje se verbalnimi Utokgiesi,
piedevsim uci blizkym, vic¢i pecovateli.

$Socialni disledky degenerativnich duSevnich onemoéni $se odraziijedevsim v celém
rodinném systému. Rodinu je zafeiti podporovat a zaroivedukovat, protoZze zény



v duSevnim stavu nemocného jsou ireversibilni gmasvni. Cilem pomoci je adaptace na
nemoc a podpora v zaji$li co nejvysSi miry sa@statnosti a samostatnosti, psychosocialni
podpora rodinného systému, odletiaci sluzby a respitni pé, p€e s emocemi gevateti,
podpora uspokojovani peb p&ovatel.

#6.3 Poruchy nalady (afektivni poruchy)
Hlavnim projevem poruch nalady je &na nalady nebo afektu ve smyslu sniZeni (deprese
s Uzkostki bez ni) nebo zvySeni (hypomanie, manie)&gaynnélad jsou doprovazeny
zmeénou vSeobecné urovraktivity a WtSina dalSich fiznaka je druhotnych nebo snadno
srozumitelnych. Onemoéni maji sklon k periodickta z&atek epizod byva spojen se
zagzovymi situacemi, jakozto spod&em epizodyRadime zde manickou epizodu, bipolarni
afektivni poruchu, depresivni epizodu, afektivniysy, jiné a nespecifikované afektivni
poruchy.
$Endogenni deprese / Unipolarni deprese$
Podkladem této formy deprese je biologick&ipa. Projevy jsou depresivni, dle mnozstvi
tydny. Maze ji doprovazet somaticky syndrom — ztrata zajnpo@seni @i aktivitach, ktere
jsou normalg prijemné, nedostatek emich reakci, ranni probouzeniéda vice hodin fed
obvyklou dobou, deprese jg8i rano, ztrata chuti k jidlu, tbytek hmotnodtiata libida,
Unava a ztrata energie téhkazdy den, pocity bezcennosti, viny, porucha katregee,
nerozhodnost, myslenky na smréZKou depresivni epizodu mohou provazet i psycheétick
piiznaky (halucinace, bludy, depresivni stupofjciRami depresi jsou pragdodobré
kombinace &dicnych i psychosocialnich faktibfuzavirani seied okolim, zhorSeni
komunikace, odcizovanii@tel, bezmocnost, bezrgdsebepodagvani), jsou spojeny
s neurochemickymi zémami. MiZe se vyskytnout v kterémkoléku, nefasgji okolo 40 let.
Pfiznaky rekdy navazuji na zava#j$i psychickou z&¥, nekdy vznikaji bez ficiny.
Prodromalni obdobi fize zahrnovat pocity Uzkosti. Né&na epizoda trva asi 6¢siai i déle
a je zavisla nadku. U wtSiny pripadi dochazi k remisi, pokud ovSem pacienti netrpi
rekurentni depresi. Cilem¢ldy je obnova normalni futki schopnosti, dosazeni plné remise.
Nekompletni remise mé devastujici nasledky a vedeskytu relaps, piispiva k chronifikaci
onemockni, vzniku rezistentni deprese a socialnimu selavarmakoterapie:
antidepresiva, anxiolytika.
$Socialni aspekty deprese$
Deprese fichazi i po neusgnych pokusechifzptsobit se vyvojovym zimam a dlezitym
Zivotnim udalostem (kladnym i zapornym), jako jat®a, rozvod, fechod do dchodu,
narozeni ditte, postup v praci, zéna kariéry, partnerské problémy atp. Vyvojové&mgn
piinaseji nové ukolycasto pro oba partnery ve vztahu, timipbti zngnit Zivotni navyky, na
coz mize partnersky vztah reagovat. Vekasto depresivriloveék ani jeho blizci si
neuvdomi potebu zn&ny a rigidre trvaji na starych pravidlech chovani, jde zejména
zmeny, které postizeny prozivéa jako ztratu. Ztrat@mbyt zjevna (rozvod), ale i nendpadana
(ztrata svobody poijjeti zodpowdné funkce, po narozeni &t atp.)Castou zninou je |
piechod do dalSi etapy Zivotniho cyklu. Zvladatggmodu do novych roli se soiesfuje na 4
akoly:

- vzdat se staré role,

- uvedomit si a projevit pocit viny, hivu, ztraty

- nawit se nové dovednosti gebné pro novou roli

- navazat nové vztahy s lidmi, kiesouviseji s novou roli.
Deprese niZze vywrat i z nedostatku vztéahdlouhodobé sociélni izolace, osdého Zivota
bez dostatku poatha.
$Bipolarni afektivni porucha nalady$



Kdysi téZ ozn&ovana jako maniodepresivni porucha. Vyana se déma nebo vice
epizodami, i nichZ je Urové nalady a aktivita pacienta@etelre naruSena. NaruSeni gfva
ve stidavém zvySeni nalady a wistu nalady i aktivity , jindy v poklesu nalady aythu
energie a aktivity. Epizody jsou ohr&aené gesmykem jedné v druhou anebo remisi.
Nejcastji je nemoc charakterizovana epizodami manie neipmmanie, kterym ijgdchazeji
¢i po nich nasleduji depresivni epizody. $SEPIZODY:$

— Maénie

— Deprese

— SmiSené epizody
$HYPOMANIES$ — abnormakhpovznesena nalada (aleapbdny), zvy3ena aktivita,
hovornost = logorhea, roztrzitost, nenifebia spanku, zvySena sexualni energie,
nezodpo¥dné a nevhodné chovani
MANIE — expanzivni nalada/zvy3end, podréidl a abormalni pro danébloveka. (Trva asi
1 tyden), je nezbytna hospitalizace. Logorhea, nky neklid, myslenkovy trysk, ztrata
socialnich zabran — chovani neodpovida okolnostemi, poteba spanku, velikasstvi, vysoké
sebehodnoceni, zmy aktivit a plar, riskantnost, nezodpéginé chovani, sexualni
indiskrétnost. Mohou bytiftomny i psychotické fiznaky (pocit nadfirozenosti — blud,
halucinace...). Lé&ba: Soli lithia (i preventivé), Karbamazepin (akué
$Socialni aspekty BAP$
Neuvazené jednanicany v epizo@d manické a hypomanické, mohou vést k ohrozeni
socialniho Zivota jedince a jeho blizkych osob.i®&ge ohroZen ndfklad neuvdzenym
uzaviranim nevyhodnych smluvgjpovanim finagnichcastek, navazovanim jednorazovych
sexualnich kontaktatp. Rovi&Zz miZze byt ohroZeno jeho fyzické zdravi zeypani
organismu, nedostatku Zivin a tekutin.

#6.4 Psychozy
Pati do kategorie psychotickych poruch a poruch syldde o choroby s psychotickymi
piiznaky (bludy, halucinace, dezorganizované my&éat, katatonni chovani, naruSené
schopnostéloveka, postizeni f kontrole reality, postizeni ohrasni ,jastvi“), poruchy s
narusenym myslenim a vnimanim, emotivita neodpositdaci a je oplogta. Jasné &domi a
intelektualni kapacitaistavaji zachovany. Kategorie psychoz jecmabsahla, ale
negasgjSim onemoc#nimi jsou schizofrenie.
$Schizofrenie$
Je onemoaii charakteristické narusenim mysleni a vniméaimiemz emotivita neodpovida
situaci anebo je oplad&. Jedinec ma pocit, zétgina jeho myslenek, poéitpcasini je
znama jinym osobam nebo je jimi sdilena, mohowsgeinout bludy, vys#tlujici tento pocit
jako nasledekisobeni nadfirozenych sil, které ovlituji myslenky neb@iny nemocného
bizarnim zf@isobem. Mezi typické projevy [t

* Ozvwovani myslenek, vkladani, vysilani myslenek

* Bludy kontrolovanosti, domnivaji se , Ze jsou oddidnimo svou wli

» Halucinace hlaskomentujicich nebo diskutujicich o pacientoviie#i tbsobou

» Trvalé bludy (megalomanické, originarni..

» Poruchy myslenkovych pochddm.zéraz , porei..)

« Katatonni projevy (negativismus, mutismus,stupor)

e Tzv. pozitivni giznaky: znamenaji nadfimé ¢i zkreslené vyjateni normalnich

funkci (bludy, halucinace, pdeci, katatonie)
* Tzv. negativni fiznaky: oslabendi ztrata normalnich funkci (opladé emotivita,
abulie, neproduktivni mySleniiac )

TYPY: Paranoidni, Hebefrenni, Katatonni, nedifemana, Simplexni
Farmakoterapie: Neuroleptika.



$Zakladni doporuéeni pro préaci s klientem se schizofrenii$

- udrZovat a posilovat sebeuctu klienta

- mit jasna eekavani 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 zanedbavaltpé r¢é v jeho asi Sesti letech.
Matka hospitalizovana pro schizofreniétidse dostaly do §stounské pee. Klient n€l oproti
svym sourozenan problém s adaptaci na novou rodinu, byl plac&ysk tmy, nil zlé sny.
Posléze si zvykl. Je inteligentni, pracovity a zmany, ale upednostioval samotu. Bhem
stredni Skoly se stak&astji uzaviral, poslouchal o sangatudbu, nekomunikoval se
sourozenci, novymi rodi. Zacal mit konflikty s novou matkou ohleditrdveni volnéh@asu
acasu v noci mimo domov. Po studiu si neudrzel pfaginavaiveé |eékare kvili zménam
chovani za&al slySet hlasy, Iék&konstatoval, Ze je klient na pokraji zhroucenbaatLil
hospitalizaci, na kterou vSak klient 3 tydtskal. Mel halucinace, bludy. Tk zmatenosti,
poruchami vnimani a pozornosti. Na otazku sourazgmoé se chova tak div?”
odpowdél, Ze kdyz na § prijdou ty myslenky, nerozumi &&mu a nikomu. Staval se
nevyzpytatelnym, zmatenym. Po hospitalizaci bykgdbstikovana paranoidni schizofrenie,
jejiz rozvoj vyrazg posililo zanedbavani &tbtvi a nestabilni vztahy s matkou a otcem,
citova deprivace a silna Uzkost &stvi. UZival antipsychotika a rehabilitd proces spole
s pobytem doraina il cesty umoi#uji uvazovat o dobré prognéze jeho onendoén

#6.5 Reaktivni / neurotické poruchy

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

Neurastenie

Chronicky unavovy syndrom

Neurotické poruchy

Uzkostné poruchy (anxiézy) a Fobie

OCD - obsedantnkompulsivni nemoc

Poruchy vyvolané stresem a poruchiizpisobeni

Somatoformni poruchy

$Neurdzy$

jsou funkéni neorganické poruchy, projevuji se poruchou atagpk okoli. Jde o nemoci
vyvolané petizenim nervového systému, nemaji organick@tinu, neohrozuje Zivot, ale
jeho fungovani. Projevy jsou v oblasti duSeviiedné. Tradini psychiatrie neur6zami
rozumi neorganickeé furtki poruchy, oproti psych6zam jsou povazovany zkcjte
onemocgni. Pojem neurdza je stary jiz 200 let, ale vymépsgchogenniho obsahu bylo
ustaleno az v poslednim stoleti. Psychogennimzaemnbto, Ze neurdza vznika na zaklad
psychosociélnich faktér(vyvoj v dtstvi, nepiznivé Zivotni udélosti). Jde o onemenn
reversibilni. Léba je nejen farmakoterapeuticka (anxiolytikékdy antidepresiva, sedativa),
ale také psychoterapeuticka a prace s SirSimipdist nemocného. Vztahu Zivotnich
udalosti, copingu, biologickému pozadi, osobniddpozic se &nuje Boleloucky (2013)
v publikaci Buchtové, Smajse, Bolelouckého, Negstmanost.

$Uzkostné poruchy a fobie$

Uzkost, neboli anxieta je strach, ktery nema raglioinpodklad, nemocny nevigeho
pochazi, jde o strach begepnétu. Jde o patologicky fenomeén, oproti strachu,\kitoveka
chrani proti ohrozeni riziky. Uzkost je ri§pmny emeni stav v 6izné intenzi& (od mirného
neklidu po stav paniky). &¥¢e se rozvijet v @béhu minut, hodin, dini mésiai. Nahly



intenzivni stav nazyvame panikou. Pokud se vztakujgitym okolnostem, pak howome o
situani ¢i fobické uzkosti. Pokud jde o Uzkost vyvolanou pou myslenkou na titou
situaci, jde o tzv. anticigai Gzkost / anticipani paniku. Uzkost #&dy doprovazi somaticka
onemocgni. Zpravidla je spojena s pocitem ¥niho neklidu, ktery se laicky oz&izie jako
nervozita. Lze jej lokalizovat nagako tisé& na prsou, tlak na hrudi, Uzkost kide atp. A
rovnéz je doprovazena somatickymi projevy (buseni srdeeolnost, ites, hypokineze, bolest
hlavy, hyperventilace, vegetativni hyperaktivitéasté meéeni, piijem, tachykardie, poceni).
Priciny uzkosti formuluji fi teoretické pistupy:

Biologické teorie odkazuji naiginu v nadndrné vegetativni reaktivitse vzfistem tonu
sympatiku, zvySeného vyplavovani katecholammetaboliti noradrenalinu, snizeni GABA
(kyseliny gama-aminomaslené), ktera inhibuje CNS aj

Psychoanalyticke teorie odkazuji na pé&haana pani do podvdomi (sexualni, agresivni..) ta
pak pisobi Uzkost, obranagd Uzkosti obrannymi mechanismy#emos, pesun, vygsreni,
sublimace aj.

Teorie &eni tvrdi, Ze Uzkost vznika z frustratiestresu. Po vstupnim zazitkuie pisobit
podmirény spoj mezi Gzkosti a mémavaznymi situacemi, nez bylyiyodni. Uzkost mze
byt imitaci chovani rodii, miZe byt spojena s nemnym podgtem, ktery vyvola fobii.
$Fobie$

DusSevni poruchyip nichz je Gzkost vyvolavana diddefinovanymi situacemi, které

v daném okamziku nejsou nebespe. GGekavani fobické situace vede k anticipalzkosti.
Casto je spojena s depresfikiady:

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

Socialni fobie — strach ze zkoumavych polilestrach ze styku s druhymi lidmi e vést az
k panické atace.

Specifické fobie —izolované fobie z konkrétnich p&td (zivocicha, situaci, cestovani,
uzawenych prostor, vySky atp.)

$OKP — Obsedantré kompulsivni porucha$

Obsedantni myslenky +gdstavy, impulsyi napady, které se opakowvavtiraji do mysli ve
stereotypni podab Kompulzivnic¢iny neboli ritualy — jde o stereotypni chovani,rite
uvoliuje nagti a tzkost vyvolanou obsedantni mySlenkou. Ne@ggamné, nejsou uzit@é.
Pacienti rozpoznavaji , Ze jejich chovani je nesngy$¥i pokusu vzdorovat rituaim se
provokuje Uzkost, ktera se&suje.

@Obrazek Schéma rozvoje OKP&

$Posttraumaticka stresova porucha$

Pati do kategorie reakci na zavazny stres a porutiapigsobeni. Jde o opoZaou,
protrahovanou odp@d’ na stresovou udalo&it situaci, ktera ma nebezrey charakter a
zpusobila by rozruSeni u kohokoliv. Typickymi projejgpu epizody opakovaného
znovuprozivani traumatu v podbbivych vzpominek (flashback), ki nocnich mir.
$Socialni dopady Uzkostnych poruch$

Jsou vyrazné jak v celosponském rozréru, tak v rozsahu ovliwjicim rodinu a nejblizSi
socialni okoli. Nemoc pacienta ouiivje v jeho chovani affstupu k problériim. Uzkost
muze byt gekazkou prainorodé aktivni jednani a vykonnost, omeztigvéka i jakémkoli
jednani (na tadech, v praci, pohybu v cizim priesdi). Panicka ataka naopak ochromuje
nemocného strachem z jejiho rozvoje, nemocny sd sghybat situacim o kterych si mysili,
Ze by mohly ataky vyprovokovat apod. Nemoc snijugeovni vykonnost, nemocny
nezvlada mnozstvi zadanych Gkoschopnosti se neztraci,ale jsou blokovany uzkosti

#Otazky k zamysleni:
Jaké zdravothsocialni sluzby Ize dopotit klientam s duSevnimi onemoé&nimi ve Vasem
regionu?



Vyhledejte relaxéni techniky, které Ize upkadvat @i zvladani narénych Zivotnich situaci,
stresu.
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#7 Vybrana onkologicka onemocrini

$Kli¢ova slova kapitoly:$onkologie, novotvary, paliativni pé

$Priavodce studiem $nkologicka onemoemi predstavuji zasadni kategorii newjtéinych
chorob. Velmi kl¢ova je psychosocialni podpora takto nemocnych &ékog@race u dané
cilové skupiny hraje rowZz podstatnou ulohu, netoevyl&itelné onemocEni souvisi

s psychosocialnim stradanim, socialnim fungovardmatného i jeho okoli. Kapitola stng
seznamuje s pojmoslovim a vybranymi oblastmi ongicla® mediciny.

Na zvladnuti této kapitoly budete pelbovat asi 2,5 hodin/y, tak se pohadlsal'te a
nenechte se nikym adaim rusit.

Klinicka onkologie je oborem zabyvajicim se diagikasi a l&€bou onkologickych
onemocgni. Tato se vyskytuji ve vSech Klinickych @tiich mediciny, onkologie je v3ak
obor specializovany, zatfeny na komplexni diagnostickoégbnou pé&i s dodrzovanim
principa koordinace p& a vhodné komunikace. ¥eské republice existuje Narodni
onkologicky program s cilem sniZzovat incidenci artalkitu nadorovych onemoe¢ni,
zlepSovat kvalitu Zivota onkologickych pacigmat racionalizovat ndklady na diagnostiku a
lé¢bu nadorovych onemoéni v CR. Narodni onkologicky registr na
http://www.uzis.cz/registry-nzis/nor. Klinick& onllkgie ma mezioborovy charakter, zabyvéa
se vznikem, biologickym chovanim a diagnostikouaradprincipy I&by. Pro diagnostiku
nadorovych onemoeni se celositové vyuziva tzv. TNM Klasifikace zhoubnych nadoia$
— (Classification of Malignant Tumours) klasifikamezsahu nadorovéhaéni. Popisuje
anatomicky rozsah nemoci, hodoti se 3 slozky:

T — tumor (rozsah primarniho nadoru)

N — neglitomnost¢i pritomnost metastaz v regionalnich miznich uzlinach

M — metastazy ve vzdalenych miznich uzlinach

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

$PFiklad:$ T2 Nx MO (lokalni z¥tSujici se nador, regionalni uzliny nelze hodnbiiz
metastaz ve vzdalenych miznich uzlinidch)

Malignity jsou 2. nejasgjsi pricinou umrti pacierit v CR. Aktualni informace Ize sledovat na
http://www.uzis.cz/rychle-informace/zhoubne-nadorge-2008. Resto jsou porrné dokre
preventabilni. ®vlivnitelné zevni faktory$ pisobi na >80 % $nadoii: Vyzivové faktory
35%; Koueni - 30%; Nizka pohybova aktivita - 5%; Alkohd%; Infelkcni agens;
Radioaktivita; Slunéni z&eni; Pracovni expozice; Chemické Skodliviny v piedbit

#7.1 Problematika onkologickych onemoc#gni

Jak jiz bylo uvedeno vyse, jsou maligni nadorovénoocréni druhou nejasejSi pricinou
umrti. V podkapitole odkazujeme na vystupy statistch Seteni a vystupy NORR.
@Obrazek Heiny umrti vCeské republice



Graf Zastoupeni malignit u miia Zen \VCR&
RozliSujeme nédory:
$Benigni$
» Lokalni, nesii se ani invazivé neprofistaji do okoli
» Jsou ohrariené casto pouzdrem pojivove tk&n
* Po3kozuji tlakem
» Postihuji jakoukoli tka
* V endokrinni tkani mohou produkovat i hormony
$Maligni (tzv. karcinomy)$
» Jsou tvéeny abnormalnimi hikami
* Mohou napadat okolni tk&n
» ZvySen& mioticka aktivita (rychlé&keni burgk)
* Nejsou ohrariiené
* Mg¢ni velikost, tvar bugk, z\wtSuje se jadro buik
$Klasifikace nadora$
Generické ozngni nadol se odvozuje od typu tkéma zpisobu fistu.
1) Epitelové nadory
Benigni — papilarni (bradavcovité), solidni, adegom
Maligni — karcinomy dlazdicobitiné, 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)
3) Retikuloendotelové nadory
Benigni — nejsodasté, Spathrozpoznatelné
Maligni — leukémie z krvetvornych béky, lymfomy jsou solidni nadroy
4) Nadory nervové soustavy
Maligni se velmi zidka Sfi mimo nervovou soustavu. Neuroblastomy a retirgiblay
vznikaji u embrya &asré po narozeni
5) Nadory smiSenych tkani — tzv. teratomy
$Souvisejici pojmy$
Kancerogeneze je proces prochazejici mnoha fazemihazi p ném k vyvoji, ktery
zpasobuje zminy genetického materialu v beéimém jadru. Seni nadoi — lokalni nadory in
situ, Steni lymfatickym systémem,ighi krvi a rozsevem deélhich dutin. Ri rastu
malignich nadar dochazi k progresivni infiltraci, invazi, destrulcpenetraci okolnich tkani.
Ztidka metastazuji primarni nadory CNS adiuné karcinomy kZe. Karcinomy zasahuji
lymfatické uzliny, sarkomy nikoli. Metastazy jséasté v plicich, jatrech, kostech, vzase
slezire a svalech.
$Priklad:$
@Obrazek Adenokarcinotiipku dtloZzniho hrdla
Obrazek Osteosarkom
Obrazek Retinoblastomé&

#7.2 Onkologickad onemocréni reprodukéniho systéemu

$Karcinom prsu$

Mezi nefastjSi a nejdiskutova¥)Si karcinomy paf karcinom prsu. Riziko vzniku nadoru
roste s ¥kem, vyskyt vrcholi mezi 45. a 64. rokerku Zeny. K 1€k# se pacientky dostavaji
piedevsim pro bulku na prsu, retrakci bradavky, libleprsu, vytokem z bradavky, ziam
anebo bulkou v podpazi. Pro diagnostiku se vyutigéenografického vysgni,
ultrasonografie, cytologie a biopsie.

$Rizikové faktory vzniku nadoru prsu:$



Reprodukni —¢im nizsi je ¥k primipary, tim mensi je pragdodobnost vyskytu karcinomu
prsu. Hormonalni — pozdni nastup menarche (prvmistngace) g&asna menopauza snizuji
riziko onemocgni. ZvysSené hladiny estrogéfsou rizikove. HRT — dlouhodobé uzivani
rizicich spojenych s alkoholismem, vyzivou, virgdenosti.

$LécbaSoperabilniho karcinomu spiva v mastektomii (odstr&ni prsu), odebiraji se vzorky
lymfatickych uzlin k histologickému vySeni. Cytostatika se podavaji u Zen
premenopauzalnich a tamoxifen (hormonal&h# u Zen postmenopauzalnich. Radioterapie
je metodou konzervativni, daplje chirurgicky zakrok. OZavani vSak mze negativia
ovlivnit SirSi tk&, dochazi k poSkozenfike ozé&enim okoli nadoru.

$Prevence$Bpaiva predevsim v samovydewani, které by Zenadia provadt pravidelrg
vzdy po menstruaci. VySeni by nglo spaivat v pohledu i pohmatu prs, sleduji secamn
tvaru, barvy kZe, vzhledu bradavky. V poloze v leze musi mit zewa v poloze nad hlavou,
vySetuje se i podpazi a nadédkly pohmatem miznich uzlin.

$Gynekologické nadory$

Mohou postihnout vSechny oblasti Zenského pohlava#troji. Zevni rodidla, pochvu,
déloznicipek, &lozni €lo i oblast @loZnich adnex (vejcovody a véjeky). NegasgjSim
typem je karcinom &oznihocipku a vajeénika. Nador @loZnihocipku je proces , ktery
vychazi z oblasti povrchového epitelpku ¢i cylindrického epitelu dozniho kanalu.
Nejcasgji se jedna o spinocelularni karcinom, miéasto o adenokarcinom. Naptji

uvacna @icina je infekce humannim papilomavirem HPV. HPV roldapnost integrace do
hostitelské biiky a vlivem produki virovych geri zpisobi maligni peménu napadené

buiky v buiku nadorovou. K fenosu vifi dochazi pohlavnim stykemiiPnaky jsou
predevsim vytok nereagujici na terapii, $pinpo pohlavnim styku anebo Zadr&paky

v ¢asné fazi nemoci. V pokédé fazi nemoci je to krvaceni, krvacivy vytok, beti

v podkisku, urologické komplikace. k€a spdiva v operanich postupechipdnadorovych
zmen (prekancer6z), zhoubné nadory se operuji radik@loprovodna l&ba spdiva
piedevsim v radioterapii, psychoterapii.cbé@ neni filiS optimisticka, proto je kova
piedevsim prevence <€asné odhaleni prekanceréz, prevenemgsu HPV. Po uk@eni

lécby je pacientka dispenzarizovana.

$Nadory prostaty$

Karcinom prostaty je zavaznym problémem, diky ka@in diagnostickym metodam stéle
piibyva odhalenéasnych foreméchto nadoill. Jedna se o tzv. adenokarcinom prostatickych
acini. Tvoii 10% nadorovych onemoé&mi u muii, je tedy asi na 3. mista nadory plic a
tlustého sieva. Onemoaini postihuje nejastji populaci starSi, okolo sedmé dekady Zivota.
Etiologie neni pilis zndma, uvazuje se o hormonalnich vlivech agein, hereditarnich
vlivech, stav vyZivy (nedostatek ovoce, zelenimypmiskuita. Potize nemocnych souvisi

s imitativnimi a obstrusnimi obtizemi s mé&enim (nykturie, polakisurie, slabsi prouddap
preruSované meni, m@ova retence..), n&cthto fFiznacich se vSak podili i benigni
hyperplazie prostaty. U karcinomui#e nasedat erektilni dysfunkce, obstipace (zacpa),
renalni insuficience a dalSi. Terapii je radikf@rdstatektomie, je odstr&ma prostata, detns
pouzdra a semennychdkd, poté je vytvéena anastomoza (spojka) mezidoaym

meéchyfem a mgovou trubici. Nkdy se vyuziva i odstr&ni obou varlat — orchiektomie.
Operdni terapii doprovazi radioterapie, paliativntege pak doprovazena hormonalni
lécbou a chemoterapii.

$Psychosocialni pistup k onkologicky nemocnym$

Dle Drbala je zivotlovéka pro jeho okoli i nejbliz&iasto velkym tajemstvim, kdy se
navenelklovek pro své okoli gak jevi, ale skutgnost nize byt Uplg jina. Vazné
onemocgni je nej\¥tsi Zivotni zkouskodloveka, kdy je prozivana uzkost, bezmocnost,
ohroZenost, strach zdéy, progndzy, reakce okoli, ze smefasto dochazi ze strany
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nemocného k ,maskovani“ nemoci a vlastniho utrperoto medicinska gé o nemocné
zahrnuje i psychologické, socialni, duchovni aspekeka a cely tym musi byt zodpégny
za komplexni p& o pacienta. Hlavnimipdpokladem je maximalni mozna tolerance
nemocného, brat jej takového jaky jéetns jeho negativnich vlastnosti. Vyttiige
rovnocenny postoj vzajemného respektu, svobodyrhaZdravotnik by nerl byt v roli
dominantni, ale respektovat Rogersovskgtpp k nemocnému, zaloZzeny na opravdovosti,
autenténosti, empatii.
$Je nutné zmapovat a vyhodnotit psychosociélni pigby ¢lovéka.$ Zjistujeme:
1) zda a jakou ma nemocny podporu ze strany rodif@tep socialniho okoli. Je
dostatén¢ podporovan, ogmvan, povzbuzovan?
2) Zda nemocny a rodina disponuje informacemi o nenbagnostice, kbé, prognodze.
Jsou informace srozumitelné?
3) Komunikace mezi nemocnym, rodinou a profesiongky dostgujici? Brani gco
oteené komunikaci?
$Psychosocialni intervence sgiva:$
1) v psychosocialni podpe — doprovazeni nemocného a jeho rodiny vdr@&aivotni
situaci, giprava na budouci moznou ztratu, podporaiete® komunikace, pomoc
s prekonanim konfliki v rodirg, uvolnini ema@niho napti, otdzky existetni, otazky
sexuality, doprovazeni pagtalych zpravidla po dobu jednoho roku od smrik#ho
cloveka.
2) poradenstvi — zpragtdkovani adekvatnich informaci o dostupnych zdravot
socialnich sluzbach, pomoé pybéru a kombinaci sluzeb — koordinaceipg
moznosti finakni podpory ze strany statu apod.

#7.3 Paliativni medicina
Dlouhodoba I&ba s cilem zlepsit kvalitu Zivota, zejména v terain fazi.
$Paliativni protinadorova Ié¢ba.$ Cilem je prodlouzeni Zivota Vijatelné kvalig. Lécbou
usilujeme o zmen3eni nadoru, zastaveni jébtura zabrami jeho daldimu &ni. UpIné
vyléceni neni mozné. Kdyz jedBa Usgsna, niize vést ke zmikmi nekterych potizi a
prodlouzZeni Zivota odkolik mésiai, v nekterych gipadech o &kolik let (paliativni
radioterapie, paliativni chirurgie, paliativni cheterapie apod.).
$Symptomaticka paliativni I&ba.$ Cilem je mirgni obtizi, které nadorisobi a snaha o
udrzeni dobré kvality Zivota. V situaci, kdy nefa®tinadorovou l&ou ffist nadoru ovlivnit,
stava se hlavnim cilem udrZeni co nejvyssi kvdiipta. Poskytované sluzby paliativniceé
» zaizeni domaci paliativni @é, tj. domaci (Fpadré ,mobilni“) hospic
* hospic jako samostatrstojici iizkové zéizeni poskytujici specializovanou paliativni
pP&iI
» odctleni paliativni pée v rdmci jinychiZzkovych zdravotnickych Z&eni (tj.
predevsim v rAmci nemocnic a&ében)
» konziliarni tym paliativni p& v rdmci zdravotnického #aeni (nemocnice nebo
lécebny)
» specializovana ambulance paliativné@éambulance &by bolesti
» denni staciongpaliativni pée (,denni hospicovy staciof@
» zvlastni zéizeni specializované paliativniq@(nap. specializované poradny a
tisnové linky, z&izeni utena pro uité diagnostické skupiny atd.)
$Paliativni péte$
Je aktivni pé&e poskytovana pacientovi, ktery trpi new§iélnou nemoci v pokkglém nebo
koneném stadiu. Cilem je zmirnit bolest a dattna a duSevni stradani a udrzet co
nejvyssi kvalitu Zivota jedince. Paliativniggéznamena ditou filozofii péce — s drazem na
biopsychosociospiritualni jeditieost kazdéhdoloveéka. Jde rovéZ o organizaci pie, ktera
by umoznila saturaci pibh nemocného ve viech vySe zéniych oblastech. Cilem moderni



paliativni mediciny: udrzet dobrou kvalitu zZivotaiuaci pokrgilého onemoceéni. Paliativni
p&e je interdisciplinarni, vyuziva expertni znaldékiat specialist, Uzkou spolupraci Iéka
a oSetovatelskych profesi (sesterfeppoklada uzkou spolupraci dalSich profesi — pdgcfo
socialni pracovnik, duchovniiqgrpoklada zapojeni celé rodiny nemocného a vyuziva
dobrovolnické sluzby.
$Ukoly pro socialniho pracovnika$

* umozZnit pacientovi, aby se zbavil pocitu ososti, strachu a deprese

= udrzovat u pacienta pocit jistoty selieery, distojnosti a Ucty

» povzbuzovat jeho n&{

» pomahat pacientovitpakceptovani vlastni ztraty.

» Doporuené odkazy pro poradenstvi:

= $http://www.linkos.cz/paliativni-lecba/paliativni-rdecina/

= http://www.hospice.cz/

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

= http://www.linkaprotibolesti.cz/index.php?id=05p1
Pro podrobgyjSi informace odkazuiji studujici na citovanou Etteiru k samostudiu. Student,
Muhlum (2006) pedkladaji specifika vazana na praxi socialni prabespicoveé a paliativni
P&, ktera jsou danaipdevsim fistupy socialnich pracovnikk umirani, truchleni a smrti.
Prace je pak orientovana na vyuziti odbornych kdenpgs k doprovazeni a podigo
umirajicich a jejich rodin, zapojeni SirSiho satilab okoli a vyuZziti konceptvychazejicich
z kazdodenniho Zivota lidi. Mezi hlavni principyporaxi socialni prace v hospici atitéadi:
zamezeni exkluze / podpora inkluze, empowermensitwslu zmoceéni snetujiciho
k posileni autonomie a seb&emiclovéka), podpora zvladani Zivota, podpora zdravi jako
koncept salutogeneze Arnolda Antonovskeho, podparenéni vztahh mezi pravy a
povinnostmi, umozni urovnavani konfliki a znény mocenskych struktur dle Silvie Staub-
Bernasconi aj. Pro uplatni téchto princigi je hlavnim specifickymigdpokladem zvladani
potizi vyplyvajicich ze zkuSenosti s osamocenimokaci, s psychickou z&ti v meznich
situacich, s existencialni krizi smyslu, zkuSenpséty (osoby, vztahu, Zivotni perspektivy),
rozbitim domglych jistot a spoléenskymi tabu. Uvedené Ize aplikovat i na sociatatp
realizovanou v progtdi ostatnich dlouhodobych zdravotnich sluzeb.

#Otazky k zamysleni:

Je paliativni p& dostupna pouze pro nemocné s onkologickou diagittz

Jaky je eticky rozdil mezi paliativni giéa eutanazii, kdyZ pacient nakonec v obiipgrech
umird? Odkazuji na téma etické aspekty paliati@épn Vorlicek, Slama, Kabelka, 2011.
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