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#Uvod

Predklddand studijni opora ma za cil teoreticky seznamit studenty nelékaiskych
zdravotnickych bakalatskych obort se zaklady zdravotnické psychologie. Vybér témat a
jejich vyklad je veden snahou usnadnit pochopeni latky studentim, ktefi se s danou
problematikou v prubéhu studia setkavali v omezeném rozsahu.

Tato studijni opora neni védeckym typem odborného textu, jednd se o oporu studenta ve
smyslu provazeni studiem. Primarni odborné prameny zde nejsou pribézné citovany a jsou

souhrnné uvedeny na konci textu.

Po prostudovani textu budete znat:

Zakladni terminologii pouzivanou v oblasti zdravotnické psychologie.

Problémy spojené s prozivanim nemoci a postoje pacienta k nemaoci.

Moznosti pfi posouzeni nemoci zdravotnickym pracovnikem a pfistup nemocného ke zméné
zdravotniho stavu.

Problémy spojené s vnimanim nemoci jako svizelné zivotni situace.

Vhodné osobnostni pfedpoklady pro praci ve zdravotnictvi.

Ziskate:
Zakladni znalosti o postaveni zdravotnické psychologie v systému aplikované psychologie.
Orientaci v uloze psychologie pfi realizaci moderni koncepce oSetfovatelské péce.

Poznatky o moZnostech vyuziti zdravotnické psychologie v kazdodenni préci zdravotniki.

Budete schopni:

Vysvétlit jakym zplisobem muze spolenost ovlivnit postoj obyvatel ke zdravi.
Objasnit jakou roli hraje nemoc pfi omezovani zivotnich potieb pacienta.

Pochopit na jakych okolnostech zavisi zmény v proZivani a chovani béhem nemoci.
Pochopit jak posuzuje nemoc zdravotnicky pracovnik a jak k ni pfistupuje pacient.
Vysvétlit pojmy bolest, strach a tzkost a jejich vliv na priibéh onemocnéni.

Vysvétlit které faktory mohou ovlivnit profesni chovani sestry.



#1 Uvod do studia zdravotnické psychologie

V této kapitole se dozvite:
Jak jsou dle WHO definovany pojmy zdravi a nemoc.
Jaké misto zaujima zdravotnické psychologie v systému aplikované psychologie.

Pro¢ ma zdravi a nemoc bio-psycho-socialni zaklad.

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:

Vysvétlit na co se konkrétné zamétuje psychologie zdravotnické ¢innosti.

Objasnit pojmy klinickd psychologie, zdravotnickda psychologie, psychologie péce o
nemocného, psychologie zdravotnické ¢innosti.

Charakterizovat jaké misto zaujima zdravotnicka psychologie v systému védy.

Kli¢ova slova Kkapitoly: Psychologie nemoci, zdravotnicka psychologie, klinicka

psychologie, péce o nemocného, psychologie zdravotnické ¢innosti, zdravi, nemoc.

Psychologie zdravi - zdravotni ¢i zdravotnickd psychologie - je aplikovana psychologicka
disciplina, kterou vyuzivaji profesionalni odbornici na celém svété. Jedna se 0 obor, jemuz
jde v prvni fad€ o poznavani psychologickych faktort, které hraji svoji roli jak ve zdravi, tak i
v nemoci. Hlubsi pochopeni obecnych zakonitosti lidské psychiky je zakladnim stavebnim
kamenem, z néhoz lze budovat systém poznatkd psychologie ve zdravotnictvi. Ve vztahu
zdravotnik a nemocny, jenz spoluurcuje vysledky diagnosticko-terapeutické cinnosti, je
V textu vénovana pozornost subjektivité nemocného, jeho potfebam, postojim, chovani, ale i
prozivani nemoci jako svizelné situace a psychologii vzdjemného vztahu mezi zdravotnikem a
nemocnym. Snahou této publikace je predlozit studijni text tak, aby vedl vas, studenty této
problematiky, k samostatné tivaze o vlastni aplikaci na useku odborné cinnosti ve

zdravotnické praxi.

#1.1 Vymezeni pojmu

Ve zdravotnictvi se psychologie mize uplatnit ve vSech oblastech klinické mediciny jako
obor, ktery teoreticky rozviji poznani nemocného, ale hlavné aplikuje systém svych poznatki
a metod na poznani a 1é€bu nemocnych, na prevenci a adaptaci, v poradenské ¢innosti, na

piipravé a v dalSim vzd€lavani zdravotnickych pracovnikii na rGznych usecich prace.



Psychologie nemoci, nemocného a zdravotnické ¢innosti plni ve vztahu k modernim
koncepcim oSetrovatelstvi tlohu vyznamného, uzce spolupracujicitho oboru. Psychologie je
zdrojem dulezitych podnétd pro kvalitni praci zdravotniki, jejich kvalifikovany, pfemyslivy a
ucinny zpusob prace s pacienty. Uzndni psychologické slozky prace zdravotnika souvisi

S pojetim komplexniho piistupu k nemocnému.

Z tohoto pojeti, dnes uz vseobecné uznavaného, vyplyva, ze v péci o nemocného se nelze bez
psychologie obejit. V minulosti slouzily Iékaiim a zdravotnickym pracovnikiim k jejich praci
poznatky z oblasti klinické psychologie, které byly v teoretické ¢asti uplatiiovany v 1ékaiské a
castecné 1 zdravotnické psychologii. Nové poznatky védy a vyzkumu jak na useku mediciny,
tak oSetfovatelstvi, orientuji pozornost odbornikli na tusek zdravotnické psychologie k

vyuzivani psychologickych poznatkli ve zdravotnictvi.

Klinicka psychologie

Je Sobor, ktery se specializuje na diagnostiku, léceni a spolecenské prizpiisobeni osob
S relativné zdvaznymi psychickymi potizemi a poruchami. Klinickd psychologie se podili na
vytvareni taxonomie duSevnich poruch a poruch chovani, na zakladeé kterych je mozné
stanovit diagnozu$. (Plhakova, 2004, s. 29).

$Realizuje aplikaci psychologickych poznatkii v klinické praxi$. (Kiivohlavy, 2001, s. 24).
$Je védeckou disciplinou aplikované psychologie$. (Kondas, 1980, s. 15).

Vymezuje se jako $specialni odvétvi psychologie, které zkouma nemocného clovéka vzhledem

na potreby diagnozy, lécbu a prevenci$. (Kondas, 1980, s. 14).

Zdravotnicka psychologie

Je S$oblast klinické psychologie prispivajici svymi poznatky k zefektivnéni terapeutického
procesu$. (Greisinger, Jobankova, 1990, s. 122).

Je to $skutecna oblast psychologie péce o nemocného: osud a byti nemocného v jeho
lécebném prostiedi$. (Hardi, 1972, s. 16).

$Psychologie aplikovana ve zdravotnictvi$. (Nahunek, Bouchal, in Kiivohlavy, 2001, s. 24).

Psychologie zdravi
Je $specidlni psychologicka védni disciplina, kterd se zabyva roli psychickych faktorii pri

udrzovani dobrého zdravotniho stavu, prevenci nemoci, zvliadanim negativnich zdravotnich



stavi, poskytovanim psychologické pomoci pacientum v prubéhu uzdravovani a pri
vyrovnavani se s chronickymi nemocemi$. (Schwarzer, in Ktivohlavy, 2001, s. 24).

$Zkouma, jak se wrcité typické zpiisoby chovani, mysleni a citéni vztahuji k télesné a
psychické kondici. Zabyva se tedy diagnozou, lécenim a prevenci riiznych onemocnéni,

zkoumad a podporuje zasady zdravého zpiisobu zZivota$. (Plhakova, 2004, s. 30).

Zdravotnicky pracovnik Vv lécebném procesu je v uréitém vztahu k pacientovi, ke
zdravotnické praci a k sob¢ samotnému. Hodnota tohoto vztahu neni bezvyznamna. Poznatky
ze zdravotnické psychologie se v praxi mohou uplatiiovat kvalifikované a predevSim
systematicky. Zdravotnicky pracovnik by mél mit védomosti z riiznych oblasti psychologie,
aby je mohl uplatiiovat v kazdodenni zdravotnické ¢innosti.

Hardi (1972, s. 16) charakterizuje psychologii péce o nemocného takto:

$Je to ono praktické (z¢asti uplatiiované) védecké odveétvi, jez se v oblasti terapeutické a
oSetrovatelské cinnosti zabyva psychologickymi vilivy pusobicimi na nemocného, jakoz i
problémy chovani, podminéného cetnymi moznymi situacemi, ohniskem je pritom vztah mezi
nemocnym a lécebnym prostiedim, mezi lékarem a pacientem, mezi nemocnym a zdravotni

sestrou, presnéji mezi lékarem, zdravotni sestrou a pacientem$.

Uplatnéni psychologie v I€kaiskych védach bylo umoZnéno jednak prudkym rozvojem
medicinskych oborli a samotné psychologie, jednak zisadnimi zménami ve struktufe

spole¢nosti a novym pojetim péce o cloveka.

Zdravotnickd psychologie, n€kdy také oznafovana jako psychologie zdravotnické ¢innosti,
musi piihlizet jak ke specidlni psychologické a socidln€ psychologické problematice
jednotlivych usekt zdravotnické Cinnosti a jednotlivych lékatskych obort, tak k obecnym

otazkam, které jsou spolecné pro medicinu a zdravotnickou ¢innost jako celek.

Ztoho, co bylo dosud uvedeno, vyplyva, Ze psychologie zdravotnické cCinnosti je:
$...specialni aplikovanou oblasti psychologie s vyhranénou oblasti zkoumani, vymezenou
aplikacni sférou a s ndaroky vypracovat si vlastni metodologické prostredky ke studiu své

tématiky$. (Hardi, 1972, s. 17).

Psychologie zdravotnické Ccinnosti je tedy jedna ze specidlnich oblasti aplikované

psychologie. Zamétuje se zejména na oblasti terapeutické a oSetfovatelské péce 1 ostatnich



ukonli spojenych s diagnostickymi a terapeutickymi procedurami; studuje osobnostni a
psychosocialni predpoklady nemoci a lééebnych zakrokl, vztah mezi zdravotnikem a

pacientem, jakoz i vztahy mezi pacienty a mezi zdravotniky navzajem.

Psychologie zdravotnické ¢innosti se tyka jak prace l€kare, tak zdravotni sestry a ostatnich
zdravotnikd. I kdyz profesni zaméteni 1ékare a zdravotni sestry je zna¢né odlisné, v pfistupu
k pacientovi a k psychologickym disledkim zdravotnické prace by nemély byt zasadni
rozdily mezi Iékafem a sestrou. Domnivam se, ze dokonce povaha prace zdravotni sestry je
Z hlediska psychologického pfistupu riznorodéjsi. Nelze ovSem zapominat ani na okolnosti,
ze psychologicky a terapeuticky vhodné prostiedi je vysledkem soucinnosti celého kolektivu,
celého zdravotnického tymu. Studium psychologické problematiky umoziuje zdravotnikovi

prohloubit dosavadni zkuSenosti a osvojit si psychologicky zptisob mysleni a jednéni.

#1.2 Zdravi

V pribéhu staleti se pojeti zdravi ménilo. 1 v soucasnosti se setkdvdme s velice pestrym
pojetim zdravi, které miize byt pojiméano tzce v souvislosti se zdravim téla, tedy fyzicky stav
¢loveka, jako zboZi v oblasti komeréniho pojeti nebo také jako geneticky predpoklad, ktery se
Vv pritbéhu Zivota mnohymi vlivy méni.

Kftivohlavy (2001, s. 40) definuje vztah zdravi a kvalitu zdravi s ohledem na spokojenost
daného c¢loveka s dosahovanim cilii urCujicich sméfovani jeho zivota.

$Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoziuje

dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekdzkou obdobnému snazeni druhych lidi$.

Velmi rozsitené pojeti zdravi €lovéka vychazi z definice, kterd je od roku 1947 obsaZena
Vv ustavé Svétové zdravotnické organizace (WHO): $Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a

socialni pohody a ne pouze nepritomnost nemoci nebo vady$.

Zdravi je v této definici vymezovéano tfemi vzajemné rovnocennymi sloZzkami — télesnou,
duSevni a socidlni. Lidské zdravi je tedy pokladdno za relativné slozity systém, v némz
subsystém fyzicky, psychicky a socialni tvoii spole¢ny, se svym okolim existencné spjaty

dynamicky celek.



S pomoci téchto tii rovin se pojem zdravi ¢lovéka s konecnou platnosti vymanil z tradi¢niho
biologizujiciho pojeti, které se v mediciné¢ v minulosti hluboce zakotenilo. Vymezeni zdravi
¢loveka se vztahuje na jedince neoddélitelné spjatého se socidlnim prostiedim.

Nemoc je ztohoto hlediska poruchou systému ¢lovék — prostiedi. Je to potencialni
vlastnost organizmu vyrovnat se Vv pribéhu zivota s uré¢itymi naroky prostredi, v némz ¢lovék
zZije.

V poslednich desetiletich je piijiméan ndzor, Ze nemoc ma stejn¢ jako zdravi mnohofaktorovy,
bio-psycho-socialni zaklad.

Nejen jednotlivé faktory zivotniho prostiedi, ale pfedevSim jejich vzdjemnd interakce
s lidskym organizmem a zpisobem zivota ¢loveéka vyvolavaji nemoci nebo ptispivaji k jejich

rozvoji.

V roce 1984 zvetejnila WHO upravenou definici zdravi:

$Zdravi je stav, ktery na jedné strané umoziuje jednotlivcim i skupinam lidi poznat viastni
cile a uspokojovat potireby a na druhé strané reagovat na zmény a vyrovnavat se se svym
prostiedim. Zdravi se tedy chape jako zdroj kazdodenniho Zivota a ne jako cil Zivota. Jde o

pozitivai koncepci, ktera zahrnuje spolecenské a osobni zdroje stejné jako fyzické moznosti$.

V soucasné dobé si nemiizeme klast za cil jen zbavit clovéka nemoci, ale stdle vice musime
mit na zfeteli potfebu optimalniho rozvijeni a vyuZivani vSech jeho pozitivnich biologickych,

psychickych a socidlnich vlastnosti a schopnosti.

Zdravi tedy nelze chapat jako néco definitivniho, néco, v ¢em lze nalézt zméftitelny konec, ale
jako proces, v némz je mozny maximalni rozvoj, dany moznosti organizmu. Jako Zivotni
proces se zdravi méni okamzik od okamziku spolu s proménami systému organizmu —
prostfedi. A praveé toto pfizpiisobovani narokiim okolniho pfirodniho a socialniho prostfedi je

davodem toho, Ze zdravi ¢lovéka nelze chapat jinak nez jako dynamickou skute¢nost.

#1.3 Nemoc

Pojem nemoc prosel dlouhym vyvojem, odraZejicim nové védecké poznatky biologickych
oborl. V poslednich desetiletich se poukazuje na omezenost vyslovné biologického ptistupu
k nemoci a pozaduje se respektovani psychologickych i socidlnich dimenzi. Pfi vymezovani

tohoto pojmu je vhodné vychdzet zpét z pojeti jednoty a celistvosti organizmu a prostiedi.



Tento pfistup umoznuje chapat nemoc stejné jako zdravi v rovin€ zivotnich procesi ¢lovéka,

které se odehravaji v systému ¢loveék a prostiredi.

Nemoc Vvtomto pojeti pak neni niéim jinym nez poruchou tohoto systému. VIastnosti
organizmu zmensuji, respektive omezuji moznosti organizmu vyrovnat se v pribéhu Zivota
s uréitymi naroky prostiedi, v némz Clovék zije. Nemoc ma stejné jako zdravi svilj aspekt

biologicky, psychicky a spolecensky.

Stejné jako zdravi, ma i nemoc nékolik definic.

Slovo nemoc je definovano jako porucha zdravi. Nemocny ¢loveék je stizeny nemoci.
Anglicky termin pro nemocného ¢lovéka ,,ill* je chdpan jako stav, kdy je néco v neporadku,
kdy to neni dobré, kdy to, co ma néco d¢lat, funguje jen s obtizemi, kdy se urcitd funkce

vychyluje z béznych mezi.

Prakticky slovnik mediciny (1994, s. 229) definuje:
$Nemoc je stav organizmu vznikajici pusobenim zevnich ¢i vnitinich okolnosti, které narusuji

jeho spravné fungovani a rovnovahu$.

$Nemoc (illness) je osobni vztah, ve kterém se osoba neciti byt zdrdava. Miize a nemusi byt ve

vztahu k chorobé$. (Stankova, 1997).

Bartlova (1996, s. 19) definuje nemoc jako $poruchu schopnosti individua plnit ocekdvané

ukoly a roles.

V tomto pojeti znamend tedy nemoc odchylku od normadlni socialni role. Hlavnim diivodem
tohoto chapani nemoci je spoleCenskd nezadoucnost takového stavu a odchyleni se

nemocného ¢lovéka od ocekéavani, které viici nému ma spolecnost.

Nemoc, na rozdil od pocitu zdravi, pFinasi potiZe. Je pro vétSinu lidi naro€nou zivotni situaci,
ktera je vnimana Casto jako obtizné zvladnutelna, n€kdy jako nezvladnutelna.

Nemoc méni obvykly zpusob Zivota, zpravidla méni dosud navykly denni stereotyp a denni
program, po krat$i ¢i delsi dobu omezuje ¢loveéka v jeho béznych zvyklostech. Dochazi

k neuspokojovani celé ady potieb.



Z hlediska pftistupu riiznych védnich obort k otdzce zdravi je choroba jevem organickym,

kdezto zdravotni nepohoda jevem psychologickym a sociologickym.

U kazdé nemoci bylo nutno rozliSovat tfi roviny:
biologickou (somatickou);
psychologickou;

socialni.

Soucasnd medicina stale vice piipousti nezbytnost zkouméni psychologické a socialni

dimenze nemoci, ale v tradi¢nim pojeti dominovalo biologizujici pojeti nemoci.

Medicinsky (biologizujici) model nemoci se pln€ vyvijel béhem minulého stoleti na zakladé
rozvoje piirodovédeckého poznani v dobé, kdy se zacaly objevovat rizné mikroorganismy
jako vlastni pfi¢iny infek¢énich onemocnéni. Tento etiologicky konstrukt se pak stal jakymsi
idedlnim vzorem, jak by asi mél vypadat védecky vyklad vzniku a rozvoje kazdého

onemocnéni.

Psychologicky model nemoci vychazi z psychoanalyzy, kterd vypracovala model nemoci,
jenZz ovSem nepiedstavoval ucelenou koncepci a podléhal dalSimu vyvoji. Jedno
Z nejpropracovangjSich pojeti psychoanalytického modelu nemoci vytvofil jiz v sedmdesatych

letech 20. stoleti Balint.

Sociologicky model nemoci chapal nemoc jako socialni jev. Nemoc znamena obvykle zménu

Vv chovani individua a s ni souvisejici odezvu jeho okoli.

Soucasné pojeti mediciny chape zdravi a nemoc jako komplexni jev, ve kterém panuji slozité
podminéné vztahy mezi somatickou a psychickou sférou, mezi osobnosti pacienta a jeho
SirSim socidlnim prostfedim. Pro zdravotnickou praxi z komplexniho pfistupu vyplyva, ze
jedinec nemuze byt posuzovan izolovang, nybrz jako celistvd osoba a osobnost, a to navic
zaclenénd do urcitého socidlniho prostiedi. Socialni prostfedi pak mnohdy podstatnym
zpusobem, prostrednictvim psychickych procest, ovlivituje somatické pochody, zdravy nebo

poruchovy vyvoj ¢lovéka.



# Shrnuti kapitoly — Uvod do studia zdravotnické psychologie

Zdravotnicka psychologie jako vyznamna psychologicka disciplina zaujima své dulezité misto
Vv systému medicinskych i oSetfovatelskych véd. Zabyva se psychologickou problematikou
nemocného Cloveka, psychologickymi aspekty, jakoz i vazbou na jedince ¢i skupiny ze
socidlniho prostfedi nemocného. Pojmy zdravi a nemoc ziskaly v prubéhu 20. stoleti nové
rozméry. Prvnim oborem, ktery studoval problémy a role psychologickych faktorti na zdravi a
nemoci, byla psychosomatickd medicina jako védni obor, ktery vznikl z poznani, ze fyzické
nemoci maji své emocionalni a psychické slozky a ze psychické a somatické faktory jsou

V interakci tam, kde vznikaji nemoci.

Kontrolni otazky a ukoly:

Jaké misto ma psychologie pfi realizaci moderni koncepce oSetfovatelské péce?

Pro¢ se v soucasné dob¢ klade diraz na zaclenéni psychologie do komplexu medicinskych
veéd?

Co znamena z pohledu medicinského, psychologického a sociologického pojem nemoc?

Otazky k zamySleni:

Zamyslete se nad vyznamem zdravotnické psychologie v soucasném terapeuticko-
oSetfovatelském procesu. Vyberte si z uvadénych definic zdravi a nemoci tu, které podle vas
nejlépe charakterizuje tuto oblast. Zdivodnéte svou volbu.

V ¢em mohou byt znalosti ze zdravotnické psychologie uZite¢né v kazdodenni praci
zdravotnika?

Vysvétlete, jakym zptisobem miize spolecnost ovlivnit postoj obyvatel ke zdravi.
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#2 Psychologicka problematika nemocného

V této kapitole se dozvite:
Jak proziva nemocny ¢lovek nemoc a jaké jsou jeho postoje k nemoci.
Jakou roli hraje nemoc pfi omezovani zivotnich potteb pacienta.

Proc¢ je dilezité jednotné pisobeni zdravotnického tymu pii sdé¢lovani diagnozy.

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:

Vysvétlit jak nemocny mlize prozivat nemoc a jaké jsou jeho reakce.

Vysvétlit jak mize nemoc zasdhnout do soukromi nemocného.

Objasnit rozdily mezi ambulantné 1é¢enym a hospitalizovanym nemocnym.

Charakterizovat osobnostni vlastnosti nemocného a faktory, které jsou schopny vyvolat

specifické projevy chovani.

Klic¢ova slova kapitoly: Postoj k nemoci, reakce na nemoc, 1ékaiské tajemstvi, premorbidni

osobnost, adaptacni potiZe, Zivotni potieby, sdéleni diagnézy.

Hovotime-li o nemocech a chorobach, mame obvykle na mysli pohled, ktery ndm poskytuje
soudoba medicina. Je dobré si uvédomit, Ze to je jen jeden z moznych pohledd. Ur¢ity pohled
na nemoc a chorobu maji v8ak i laikové — pacienti. Ukazuje se, Ze tento pohled neni zdaleka
tak jednoduchy, jak bychom si mohli myslet. Pribéh nemoci je casto silné¢ ovlivnén
psychickym stavem nemocného, jeho ndladou, obavami a nadéji, znalostmi a neznalostmi

prub&hu choroby, jeho osobnostnimi charakteristikami, ptisobenim rodiny, Skoly, pracovisté i



zdravotnickych pracovniku a spolupacientii. Proto kazdy ¢lovek proziva nemoc zcela odlisné
podle individuélnich rysti své osobnosti i podle socidlni situace, ve které se pravé nachazi.
Abychom nemocnému dobie porozuméli a mohli ho dobfe osetfovat, potiecbujeme jej vidét
jako celého cloveéka, jako organismus a zaroven jako osobnost S psychickymi vlastnostmi i
jako Clena spolecnosti. I zdravotni¢ti pracovnici si musi stale vice uvédomovat, jak nezbytna

pro jejich praci bude komplexnost v pfistupu k nemocnému ¢lovéku.

#2.1 Postoj k nemoci

Pacient je definovan v praktickém slovniku mediciny jako osoba v 1ékatské péci, jako 1é€ici
se nemocny ¢lovek. Termin ,,pacient je odvozen od latinského slova ,patiens - trpélivy,
trpici od ,,patior - trpét. Obecné lze uvést, Ze dany ¢lovék ma dostatecné zietelné piiznaky
ur¢ité nemoci tak, ze je umozni ho zaradit do urcité kategorie podle Mezinarodniho seznamu
nemoci (ICD).

Dany ¢lovek je tedy nemocen — je pacientem. Pacientem se zpravidla nerodime, stavame se
jim. Kazdy proces zmény zdravého clovéka v pacienta mé svou stranku fyziologickou,
patofyziologickou a v neposledni fadé i psychologickou a socialni.

Pfi naruSeni zdravi, pfi negativnich zménach zdravotniho stavu jedince dochazi nejen
k biologickym zménam, ale i ke zméné socialni role, ktera se stava pro nemocného ¢lovéka
velmi nepiijemna.

Nemoc znamena pro ¢lovéka radikalni, byt’ do¢asnou zménu socialni situace a prostiedi,

VvV némz se odehrava kazdodenni zivot.

VétSina nemocnych pii béZznych onemocnénich reaguje pfiméfené situaci, pfijima diagnozu a
doporuceni k lécbé, dodrzuje pokyny, spolupracuje ve snaze byt zase zdrav. V téchto
piipadech se vétSinou stav nemocného dobie upravuje nebo alesponl stabilizuje. Podle toho,
jakou hodnotu ma choroba pro nemocného, mizeme postoj k nemoci rozdélit do nékolika

skupin:

Normalni postoj k nemoci odpovida skute¢nému stavu nebo tomu, co bylo nemocnému 0
nemoci sdéleno. Nemocny je na nemoc piimétené adaptovan.
Bagatelizujici postoj znamena, Ze nemocny podcenuje zavaznost choroby, neléci a nesetii se,

navrhovana opatfeni nedodrzuje. Divodem byva casto nevhodné preceniovani svych



moznosti, podcenovani zdravi jako dulezité hodnoty, ale ¢asto za timto postojem je i strach (z

bolesti, z potizi, z nasledku, ze ztraty osobni prestize).

Repudiaéni postoj znamena zapuzeni nemoci. Nemocny nebere nemoc na védomi, nejde k

1ékafi, potlacuje myslenku na nemoc a ivahy o ni. Jde o nevédomou disimulaci.

Disimulacni postoj je takovy, kdy nemocny zamérné zkresluje svoje potize, pripadné je
popira, neinformuje Iékafe spravné. Motivy byvaji riizné, napiiklad Casto snaha ukoncit
pracovni neschopnost a co nejdiive se vratit do zaméstnani z finanénich dtivodi ¢i z pocitu

nepostradatelnosti nebo ze strachu ze ztraty zaméstnani.

Nozofébni postoj charakterizujeme jako nepfiméienou obavu z nemoci, kdy se nemocny
nechava opakované vySetfovat, stiida Iékate; pieceifiuje své drobné, nevyznamné potize,
obava se zejména nevylécitelnych chorob (nddorové onemocnéni, AIDS). Nemocny si je
veelku védom, ze jeho obavy jsou prehnané, ty se mu vSak neustdle vnucuji a on se jim

nedovede ubranit. Zde se mizeme setkat naptiklad s karcinofobii, kardiofobii atd.

Hypochondricky postoj je takovy, kdy se nemocny domniva, Ze trpi vaZznou télesnou nemoci

nebo proziva potize lehéi nemoci velmi zaujaté. Svym potizim podléha, nebojuje s nimi.

Nozofilni postoj byva u ¢lov€ka spojen s urcitym uspokojenim a s piijjemnymi strankami
nemoci. Znamena to, ze nemocny nemusi plnit své povinnosti, okoli o néj vice pecuje a jsou
na n¢j brany vétsi ohledy. Naptiklad dité si mtize hrat, Cist, sledovat televizi, matka se mu

vice vénuje.
Ukelovy postoj je vystupiiovany nozofilni stav. Mize byt veden ziskanim soucitu, ohledu,
unikem z nepiijemné situace (napiiklad z vojenské sluzby), nebo ziskanim urcitych hodnot

(napt. lazenska lécba, odchod do dichodu atd.).

Ukelové reakce na nemoc mohou byt vice ¢ méné védomé, mohou byt vazany na lehéi i t&z3i

onemocnéni a mohou probihat i u ¢loveéka zdravého.

RozliSujeme:



Agravace - tj. piehanéni pfiznakl, zvelicovani. Muze byt nevédoméd a védoma. Piiklad
nevédomé agravace - napft. stary opusStény clovek prehani potize proto, aby ziskal kontakt
s lidmi. Védoma, zamérna — umyslné, védomé piechanéni potizi ze strany nemocného, aby si
napiiklad prodlouzil pracovni neschopnost, pobyt v nemocnici, protoze zde je vyslechnut
Iékafem a sestrou, ma si s kym pohovofit.

Simulace - védomé predstirani nemoci a jejich pfiznaktl, zpravidla proto, aby nemocny
dosahl néjaké vyhody. Setkdvame se s ni u lidi velmi primitivnich, kde je zpravidla rychle
odhalime. Dopousté;ji se ji také lidé rafinovani a vychytrali. Jsou situace, kdy nemoc, zejména
kratkodobd, ne zavazna, je pfijiméana s uspokojenim a piijjemnymi zazitky. U déti jde o pocit
vetsi péce ze strany blizkych, u dospélych byva nemoc zneuzita K realizaci svych zalib a
konickii.

Repudiace - také nékdy oznacovana za nevédomou disimulaci.

Razné mozné postoje nemocného k nemoci a riizné reakce na jeji prabéh by mél mit na
paméti kazdy zdravotnicky pracovnik. Nemocni jsou ve svych projevech velmi vynalézavi a
dokazou oklamat i zkuSeného zdravotnika. Cely zdravotnicky tym by proto m¢l dbat na to,
aby spravné porozumél chovani nemocného. Postoje k nemoci mohou byt u ruznych

nemocnych rizné, zalezi na osobnosti jedince a na aktudlni situaci, ve které se nachazi.

#2.2 Omezeni zivotnich potreb

Zivot ¢lovéka mizeme charakterizovat neustalym uspokojovanim rtiznych potieb. Potieba je
vlastnost organismu, ktera pobizi k vyhledavani urcité podminky nezbytné k Zivotu.

Potfeby jsou vysledkem interakce mezi organismem a prostfedim. Primdrni potfeby jsou
nezbytné pro lidskou existenci, sekundarni se vyvijeji na podkladé primarnich, jsou velmi

individualni a ¢ini zivot bohatSim a ptijemné&jSim.

Specificka podoba potfeb nemocného Cloveka je tedy zavisla jak na charakteru nemoci, tak na
klientovi samotném a na socidlnich pomérech, ve kterych zije.

Uspokojovani potteb je dynamickym procesem, jejz ovliviiuji obecné faktory (vychova,
rodinny stav, vzdélani), spolecenské faktory (zivotni standard) a patologické stavy (horecka,
bolest atd.).

Vyznamné misto v poskytovani individualizované péce je systematické a planovité
uspokojovani potieb klienta. Sestra vnima nemocného ¢lovéka jako celek, bytost bio-psycho-

socialni.



Bartlova déli potfeby ¢loveéka na:
potieby, které se nemoci neméni;
potieby, které se nemoci modifikovaly;

potieby, které s nemoci vznikly.

Potieby, které se nemoci neméni, jsou stejné jako u zdravého ¢loveka. Patii sem zejména
potieba vzduchu, spanku, odpocinku, vyzivy, vyprazdiiovani se, pocit pohodli a bezpeci.
V nemoci vSak muze byt jejich potfeba pocitovana intenzivnéji anebo miize dojit k posunu
v dulezitosti. Pfi hospitalizaci jsou tyto potieby uspokojovany za pomoci sestry nebo jiného

zdravotnického pracovnika.

Potreby, které se nemoci modifikovaly, tvoii nejslozit&jsi skupinu. Jsou velmi individudlni a
variabilni. Jsou ovlivnény onemocnénim samotnym, jeho druhem, zavaznosti a fazi.
Pozornost je tieba vénovat modifikovanym potiebam socidlnim. Ty se v nemoci nejdiive
redukuji a postupné se vraceji. Vedle redukce se mlize projevit i deformace diivéjsich potieb,
nebot’ ne vSichni klienti se vraci do pliivodniho stavu jako pfed nemoci. Potieba aktivity se
v dob¢ nemoci soustiedi na boj s nemoci. Pacient nechce byt jen pasivnim objektem, ale chce
na svém uzdraveni aktivné spolupracovat. Pozitivni vysledky stimuluji nemocného, poméhaji
mu piekondvat bolest, strach, Gzkost. Fyzické aktivizace umoziiuje nemocnému navazovat a
zkvalitiiovat socialni kontakty s okolim, odvadi jeho pozornost od potizi a podporuje jeho
snahu o sobé&stacnost. Zdravotnik by mél ve vhodnych piipadech aktivitu nemocného
cilevédomé smérovat. Dostatek informaci nejen o nemoci, ale 1 reZimu v nemocnici piispiva
ke klidu a ziskani si klienta ke spolupraci. Naproti tomu neinformovanost vyvolavéa obavy a
muze naruSit pribeh lécebného a osetfovatelského procesu. Stile vice vystupuje potieba
vzdjemné komunikace a zména v pfistupu zdravotnikli k nemocnému ¢lovéku. Uspokojovani
kulturnich potieb patii mezi dalezité aktivity. Svlij podil sehrava také nemocnicni prostiedi,

estetické a barevné ladéné pokoje, Cistota.

Potieby, které nemoci vznikly, zavisi na fadé okolnosti. Na osobnosti pacienta, charakteru,
stupni zavaznosti a pribéhu nemoci, informovanosti o nemoci, pfedchozi zkusenosti, vztahu a
chovani okoli (I€kafi, sestry, jiny klient, rodina). Naléhava je potieba navraceni zdravi,
tlumeni nebo zbaveni se bolesti, potfeba udrzeni a obnoveni funkci nebo pfiprava na nové

socialni funkce. Jejich dtlezitost prameni z priorit klienta.



Poznatky o zakladnich potfebach tvoii teoreticky zéklad pro aplikaci oSetfovatelského
procesu.

Pfi oSetfovani nemocného musime mit stile na paméti, ze pracujeme s ¢lovékem, jehoz
nalada, prozivani i chovani jsou ovlivnény uspokojovanim jeho biologickych, psychickych i

socialnich potieb.

Nemocny byva Casto omezen v fad¢ ¢innosti, na kterych ma zajem: omezeni styku s prateli,
s vrstevniky, nesmi cestovat, nesmi vychdzet z bytu, jist sva oblibend jidla, koufit, pfi
infek¢nich chorobach je izolovan upln€. V dnesni dobé i nadstandardni jednolizkovy pokoj
miize zpusobit silnou socialni izolaci a zkomplikovat zdravotni stav. Proto by zdravotnicky

personal mél mit na paméti, Ze nemocny je lidska bytost, ktera potitebuje:

Socialni kontakt, porozuméni, pochopeni a pomoc

Veskera omezeni v této oblasti spojend s pocitem nejistoty a nezdjmu ovliviuji dusevni stav
Cloveéka, vyvolavaji smutek, neklid, pocity zklamani, tzkost, podrazdénost, mohou byt
prozivana velmi intenzivné a berou nemocnému chut’ k zivotu. Spravné reagovat na tyto
problémy byva té€zké. Zdravotnicti pracovnici se musi ucit, kdy a jak projevit ucast
S nemocnym, kdy obratit nepfijemnou zélezitost v Zert, kdy a jak dat najevo, Ze je jednani
nemocného mrzi, kdy projevy nemocného prosté ignorovat. Dulezité je zachovat vnitini

rovnovahu, nenechat se vyprovokovat a chovat se prirozené.

Bezpeci a jistota

Kladné pocity bezpeci a jistoty maji pozitivni vliv na psychiku kazdého nemocného. Zvlastni
roli hraji u nemocnych déti, které¢ z divodu svého onemocnéni musi byt hospitalizovany.
Odlouceni od rodiny snasi vétSina déti Spatné. Dostavaji se do nového, pro n€ naprosto
tajemného prostiedi, bez citové opory blizkych osob. Déti se citi opusténé, traumatizované
prostiedim a léCebnymi zazitky svych spolupacientli. Zpravidla se jim nedafi navazat citovy
kontakt s personalem nebo vychovnymi pracovniky na oddéleni, citi se zklaman¢, odstréené.
Vhodnym FeSenim je prijeti ditéte na oddéleni s matkou, nékdy i otcem. Bylo prokazano,
ze v téchto situacich se pobyt ditéte v nemocnici zkracoval a lécba méla rychlejsi priabéh.
Také dospély Clovék se zménou své zivotni role pocituje nepiijemné preruSeni kontaktu
srodinou, nepiiznivé prozivd, nema-li dostatek informaci z domova nebo pravidelny

telefonicky kontakt. Projevy pochopeni a podpory pri nav§tévach a ujisténi o kladné



situaci v rodin€¢, mohou pro nemocného znamenat hodn¢, mohou mu zlepsit naladu i p¥iznivé

ovlivnit zdravotni stav.

Potieba podnétii a ¢innosti

Nemocny ¢lovék v nemocnici nebo domacim oSetfeni je vice ¢1 méné omezen v ruznych
¢innostech, predevsim v pohybu. Je vazan na omezené prostory, své lizko, za¢ina projevovat
nepiijemny pocit nedostatku Cinnosti, pocit nudy. Nemocny je mrzuty, naladovy, kriticky,
mnohdy vyhledava konfliktni situace nebo s personalem nespolupracuje. Také déti tento stav
prozivaji neptijemné, zvlasté¢ kdyz si nemohou hrat s oblibenymi hrackami, musi lezet a
zachovavat klid na lizku. VSem nemocnym chybi nové, zajimavé podnéty a informace, které
by je alesponn casteCn¢ aktivizovaly a vymanily z jednotvarné Cinnosti. UrcCité problémy
s aktivizaci se projevuji u téch nemocnych, kteti jsou upoutani na lizko, a jejich zdravotni
stav nedovoluje jeho opusténi. Zde je vhodné udrzovat a posilovat socialni kontakt

s rodinou, aktivizovat nemocného k sob&stacnosti, posilovat sebetictu a osobnostni jistoty.

Potreba realizace kratkodobych a dlouhodobych cilii

Ztrata Zivotni perspektivy mize mit siln€ nepfiznivy vliv na pribéh choroby. Nemocnému
mnohdy chybi jasna predstava nejbliz§i budoucnosti, hrouti se mu jeho diivéjsi predstavy,
nema pred sebou jasny cil. Tyto projevy se vyskytuji pfevazné u nemocnych s chronickym
onemocnénim, které miize Gasto zménit cely dosavadni zpiisob Zivota i zaméstnani. Clovék se
citi vzniklou situaci zaskocen, nevidi feSeni ani vychodisko. Nékterd onemocnéni, zvIasté pak
chronicka, jsou velkou zatézi. Znamend to, Ze se Cloveék musi pfizpisobit Gplné novym
podminkam, ¢asto musi zménit svilj dosavadni Zivot, navyky, stravovani, musi se smifit i
s omezenim seberealizace. Clovék nékdy ztraci svoji hodnotu sam pied sebou, nékdy i pied
rodinou, je nevyrovnany, naladovy, zhorsuje se komunikace s okolim. Casto byvéa depresivni,
rezignuje, poddava se nemoci. Stejny problém proziva i rodina nemocného. V téchto situacich
je nutné nemocného informovat o moznosti obratit se o pomoc a radu na specializované
poradny pro rizné druhy onemocnéni, kde profesionalni pracovnici dovedou vhodné
motivovat nemocného v riznych oblastech ¢innosti. V poslednim obdobi se do poptedi zajmu

nemocnych dostavaji ruzné kluby, které sdruzuji nemocné se stejnymi problémy a

postizenimi.



#2.3 Omezeni soukromi

Kazdé onemocnéni plisobi na ¢lovéka vice ¢i méné neptiznivé a ovliviiuje jeho chovani a

reakce, emocni projevy, piipadné i nékteré rysy osobnosti.

K oSetfujicimu 1ékafi pfichdzi nemocny ¢lovek zpravidla dobrovolné, do nemocnice se
dostava rozhodnutim autority a na toto rozhodnuti ma jen maly vliv. Hospitalizace je obvykle
pro pacienta zazitkem pomérné nového druhu. Mnoh¢ se méni nejen v somatické oblasti, ale i

V jeho psychice, piipadné i v jeho dusevnim zivoté.

Zdravotnicky pracovnik si pfi své kazdodenni praci nemusi pln¢ uvédomit, Ze to, co nemocny
proziva, ¢im prochazi, muize pro néj byt zcela nové, nepoznané. Veskera Ccinnost
zdravotnického personalu, at’ v ordinaci praktického Iékaie, v odborné ambulanci, C¢i
v lazkové €asti nemocnice, siln€¢ zasahuje do soukromi nemocného, dotyka se jeho vlastniho

T Lee

»Ja .

Existuje fada rozdilti mezi nemocnym ¢lovékem v ambulantni péci a vV nemocnici. Vyzkumy
ukazuji, ze malo pacientl pfichazi do nemocnice z vlastniho rozhodnuti. Nemocnice je velmi
odliSnd od béZnych zdravotnickych zafizeni, které nemocny zn4 ze svého Zzivota. Toto
zdravotnické zafizeni poskytuje diagnosticko-terapeutickou péci s vylé€enim nebo alespon
usiluje o zlepSeni zdravotniho stavu. Je zde poskytovana zdravotnickd péce na zasadach
humanismu ve zdravotnictvi, spolecné s uplatiiovanim koncepci moderni oSetfovatelské péce.
Pti hospitalizaci musime mit stale na mysli, aby nemocny ztstal v dobrém psychickém stavu,
aby se emocionalné nezhroutil a aby se aktivné osobné zapojil do lécebného procesu a

uzdraveni.

Soukromi nemocného je soucasti lékarského tajemstvi, které patii k zdkladnim etickym
pozadavkim zdravotnického pracovnika. Lékarské tajemstvi nebo také povinnost
mlcenlivosti ukladd zdravotnikiim, tedy nejen 1€kaitim, povinnost zachovavat mlcenlivost
0 skute¢nostech, které se dovédéli o nemocnych v souvislosti s vykonem povolani. Povinnost
mlcenlivosti se netykd jen nemoci samé, ale také udaji o Zivoté a soukromi nemocného.
V zasad¢ je mozné podat sdéleni o nemoci a nemocném jen s jeho souhlasem. Vyjimku mize
tvotit sdéleni udaji a informaci pro vefejné a statni instituce, které o n¢ z rtiznych divodi

pozadaly, nebo jde-li 0 tzv. oznamovaci povinnost.
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nez je tomu u lékate. Sestra neni opravnéna nikomu informace o nemocnych podavat, a to ani
nejbliz§im pribuznym, zejména se pak nikdy nevyslovuje o nalezech, diagndze, vaznosti stavu
a prognoze nemoci. I ona je povinna dodrzovat urcité zasady ve své kazdodenni Cinnosti, k

nimz ji zavazuje eticky kodex sestry.

Velkym zasahem do soukromi nemocného je obnaZovani, a to jak v ordinaci, tak na pokojich
pied ostatnimi spolupacienty a vykonavani zékladnich hygienickych ¢i vyprazdinovacich

potieb na pokoji. Nékomu vadi i to, Ze musi pouzivat Gstavni pradlo.

Nemocny ¢lovék proziva rozpaky, stud, nékdy i zahanbeni, pokud je jeho télo v nékterych
mistech deformovano trazem ¢i nemoci. Stud se jesté zvySuje, kdyZ se €lovek obava soucasné
bolesti pfi vySetieni nebo oSetfeni a je svymi projevy zahanben. Nevime pfedem, jak bude
Clovek reagovat, a proto je nutné postupovat velmi ohledupIné a Setrné, s cilem zachovat

sebeuctu nemocného.

#2.4 Osobnostni vlastnosti nemocného

Vychodiskem pro pochopeni osobnostnich projevil pacienta je pojeti osobnosti jako jednoty a
vzajemného plisobeni faktor biologickych, psychickych a socidlnich. Chceme-li porozumét
psychickym zvlastnostem pacientli, je nutno vnimat, jakym zptisobem somatické procesy,
zmény 1 situace, ve kterych se konkrétni pacient nachazi, ovliviiuji a formuji jeho prozitky a
chovani. Souc€asné s tim vystupuje i otdzka, nakolik prozZitky pacienta a zejména jeho silnéjsi

emoce ovliviiuji pribéh procest fyziologickych.

Nemocny ¢lovék se ocitd ve zvlastni situaci; nejen v disledku vlastniho chorobného procesu,
nybrz i vlivem dalSich psychologickych a socidlnich faktort, které z onemocnéni vyplyvaji.
Tato situace pak miiZze zpétn€ plsobit na vlastnosti nemocného, jeho jedndni a samotny
prubéh nemoci. Zdravotnik je zpravidla zaméfen na spravnou diagnostiku a terapii a pro
znacny pocet nemocnych se vétSinou nezabyva do hloubky jejich individudlnich problémd.
V nékterych okamzicich si neuvédomuje, Ze nemoc nema jen ryze objektivni stranku, ale

I subjektivni, osobnostni.

Priibéh nemoci je ¢asto siln¢€ ovlivnén psychickym stavem nemocného, jeho naladou, obavami

a nadé¢ji, znalostmi a neznalostmi pribéhu choroby, jeho osobnostnimi charakteristikami,



pusobenim rodiny, Skoly, pracovisté¢ i1 zdravotnickych pracovnikii a spolupacienti. Proto
kazdy ¢loveék prozivd nemoc zcela odlisn€, podle individualnich rysii své osobnosti i podle
socidlni situace, ve které se pravé nachazi. Abychom nemocnému spravné porozuméli a mohli
ho dobfte osetiovat, potfebujeme ho vidét jako celého Cloveéka, jako organismus a zaroven jako
osobnost s psychickymi vlastnostmi i jako ¢lena spole¢nosti. Hovofime zde o bio-psycho-

socialni jednot¢.

Zamgéiime-li se na osobnostni vlastnosti nemocného, musime si predevSim ujasnit, které
faktory mohou formovat jeho osobnost, které jsou schopny vyvolat specifické projevy

jednani.

Faktory piisobici na osobnost nemocného:

Situaén€ psychologicky faktor — mira, v jaké pacient proziva zavaznost svoji situace jako
celku i jednotlivych stranek jejiho plisobeni na né;.

Samotny chorobny proces — nékteré nemoci, jejich prubéh a nasledky mohou vyvolat pfimo
osobnostni zmény.

Sekundarni vlastnosti onemocnéni — zde se jednd o délku nemoci, chemicky pribéh,
bolestivost, nasledky operacnich zasaht, amputace, ohroZeni Zivota atd.

Premorbidni osobnost — je osobnost pfed zafatkem nemoci a jeji vlastnosti, které¢ meél
nemocny pied svym onemocnénim.

Skupinové vlastnosti a vék — typické napiiklad pro urcité pohlavi, v€k nebo socidlni ¢i
kulturni prosttedi.

Dalsi rysy v psychice nemocnych — Vv souvislosti s osobnostnimi zménami a obtizné&j$im
pfizpisobenim se nemoci je nutno si uvédomit, Ze néktefi nemocni se nemusi vzdy v téchto
svizelnych a pro né kritickych situacich projevovat navenek. Mohou byt navenek vcelku

klidni a nenapadni, 1 kdyZ svoji nemoc vnitiné t€zce proZivaji a snaseji.

V pribéhu nemoci se v psychice nemocného ¢lovéka mohou projevit zvlastni rysy osobnosti,
které ovlivni dalsi pribéh nemoci. Naptiklad sugestibilita, coz je zvySena vnimavost pfijimat
nekritické informace z okoli nemocného, byva posilena submisivitou. Tyka se predevsim
povahy a typu onemocnéni. Ovlivituje optimistické nebo pesimistické ladéni nemocného.
Vztahovaénost souvisi s podeziivavosti jako osobni vlastnosti. Nemocny cloveék proziva
svou nemoc jako prioritni problém a predpoklada, Ze i ostatni zdravotnici se jim intenzivné

zabyvaji.



Povazuje za dulezité pro sebe i ty okolnosti, vyroky a udalosti, které se ho viibec netykaji.
Egocentrismus, ktery znamena soustiedéni se na sebe a své problémy. Piecitlivélost, ktera
vznikd oslabenim a senzibilizaci nervové soustavy. Muze byt zplsobena dlouhotrvajici
bolesti, strachem z diagnostickych a lé¢ebnych zakrokut, nespavosti atd. V prub&éhu nemoci
mohou vzniknout u nemocného i reakce na zvlastni, novou situaci a patii sem i adaptaéni
potiZe, které postihuji zvlaste¢ starSi nemocné v novém, cizim prostfedi. Ti jsou nejisti,
neklidni, Spatné se orientuji, jsou zmateni. Nebo také regrese, kterd znamena pokles nebo
navrat urovn¢ osobnosti na nizsi stupen. Postihuje nejen déti, ale 1 dosp€lé; dochéazi k omezeni

z4jmu o vyssi socidlni a kulturni hodnoty a pozornost se upira hlavné na vlastni télesné funkce

a potize, na priznaky choroby.

Jobankova (1992) zdaraziuje, ze neptiznivé rysy v psychice nemocného se mohou vzijemné
ovliviiovat nebo 1 posilovat. Nemocny se stdle vice soustied’uje na svou nemoc, na jedné
stran¢ se s ni nemuze smifit, na druhé ztraci psychické sily podniknout néco, ¢im by tyto
negativni projevy utlumil. Tim se muze dostat do tzv. bludné¢ho kruhu. Zde je pak nutna

kromé kvalitni 1é¢ebné-oSetfovatelské péce 1 psychologickd podpora.

#2.5 Zmény v prozivani a chovani béhem nemoci

Kazdé onemocnéni pisobi na ¢lov€ka vice ¢i méné nepfiznivé a ovliviiuje jeho chovani a
reakce, emoc¢ni projevy a ptipadné i n¢které rysy osobnosti. Zakladni ukazatele charakterizuji

Cechova a Mellanova:

Jedna se o emocni projevy nemoci jako jeden ze zékladnich momentd, které vnimame pied a
v priibéhu propuknuti choroby. Clovék byva naladovy, mrzuty, pladtivy, projevuji se poruchy
spanku, neklid. Né&které problémy provazené bolesti mohou tyto emoce nésobit. Jinym
zpusobem proziva situaci dospély cloveék, jinak dité, ¢i jeho rodina. Mnohdy akutni
onemocnéni provazené silnou bolestivosti, jako je naptiklad bolest zubtl, zanét stiedniho ucha
atd., miZe vyvolat intenzivni emoc¢ni reakci. Oproti tomu chronickd onemocnéni s trvalymi
nasledky, které v daném okamziku neplsobi problémy, nemusi brat nemocny vazng.
Dtlezitou roli zde hraji ptfedchozi nepiijemné zdravotnické problémy, ale také osobnost
zdravotnického pracovnika.

Fyziologickym signalem nemoci byva Casto bolest, ktera upozoriiuje organismus na poruchu
nebo poskozeni a byva vniména u kazdého nemocného jinak. Prozivani bolesti vypovida

jednak o stavu organismu, jednak o osobnosti nemocného. Svoji tlohu zde sehrava napiiklad



vék nemocného, intenzita bolesti, doba, po kterou bolest ptusobi, ale i doba, kdy piisobi, tj.
rano, cely den ¢i v noci. Sviij podil ma unava, strach a nejistota a v neposledni fad¢ i okoli

nemocného.

Vyznamnou roli hraje profesionalni pristup, ktery je zékladem oSetfovatelské péce
zdravotnickych pracovnikl. Proto je nutné, aby vsSichni, kdo pfichézeji do pravidelného
kontaktu s nemocnymi, byli kromé odbornych znalosti pripraveni zvladnout i Sirokou oblast
psychologie nemocnych, komunika¢nich dovednosti, empatie a psychohygieny. U chronicky
nemocnych muizeme pozorovat ur¢ité odchylky chovani, které se tykaji jejich vnitfniho
prozivani této chronickou nemoci zménéné situace i jejich socidlniho Zivota, jejich vztahu a

jednani s druhymi lidmi.

Zmény v prozivani béhem nemoci jsou zavislé na bio-psycho-socialnich faktorech, které
nemoc ovlivituji. Nemoc akutni, chronicka, defekt, Graz znamenaji silny zasah do zivota
Cloveéka a jeho nejblizSich socialnich vztahli. To, jak tuto naro¢nou zivotni situaci lidé
prozivaji a jak se s ni vyrovnavaji, zaleZi na mnozstvi informaci, které maji. Tedy, co védi o
nemoci, jeji 1écbe a prognodze. U pacienta je proZivani nemoci zavislé také na jeho socidlni
zakotvenosti, zvlasté v roding, ktera muze, ale také nemusi vytvafet bezpecné zazemi a
podporu. Mezi dals$i okolnosti ovliviiujici prozivani nemoci patfi Vlastni 1écebna
a oSetfovatelska péce - predev§im divéra v Iékate a zdravotnické zatfizeni a vV neposledni fadé
prubéh onemocnéni. VSechny piedchozi okolnosti jsou zavislé na osobnosti pacienta, protoze
clovék sam, jeho povaha, postoje a zkuSenosti tvoii konecnou podobu toho, jak situaci
vyvolanou nemoci hodnoti, prozivé a jak se nakonec chova.

Vazné onemocnéni znamend mnohdy vyzvu pro pacienta i jeho nejblizsi, vyzvu k vyrovnani
se s jeho disledky a omezujicim zpiisobem Zivota. Zde hraje hlavni roli to, jak lidé nemoc
vnimaji a hodnoti co do nebezpeénosti. Clovék, ktery se citi byt nemocen, se zaroveti citi byt
ohrozen. Chronické, tézké a nevylécitelné onemocnéni, obdobné jako umirdni, predstavuje
pro cloveka velkou zaté€z a zkousku jeho osobnosti. To se tyka nejen pacientl a duilezitych

osob jejich zivota, ale 1 zdravotnik.

Reakce na zavaznou diagndézu byva u nemocného ovlivnéna tadou faktort, od véku
nemocného, prubéhu a délky nemoci, pfes bolestivé vySetfovaci metody ¢i vztah k rodinnym

pfislusnikiim a ma zpravidla nékolik fazi.



Na zavaznou diagnozu ¢i blizici se smrt reaguji lidé riznym zptsobem. Bouchal uvadi fadu
raznych reakci:

smifeni a vyrovnani (pfijeti nevyhnutelného);

pasivni rezignace (netecnost a nezajem);

unik do vzpominek na to, jaké to kdysi bylo;

unik do fantazie a ivah o nesmrtelnosti,

pozitivni kompenzace — snaha o dokonceni rozdélan¢ho dila;

negativni forma kompenzace — propadnuti alkoholu, drogam, piejidani, sexualnim vystielkiim

atp.

#2.6 Clenéni nemocnych podle druhu onemocnéni

U psychologické problematiky nemocného nemiizeme opomenout urcité skupiny nemocnych,
kteti se od sebe podstatné li§i, a to typem onemocnéni, které je postihlo. Pro ¢lovéka je

dilezité, v jaké form¢ nemoc pfichazi:

Nemoc pfichazi zplného zdravi, jako akutni forma. Jeji symptomatologie je natolik
vyhranénd, Ze obvykle stav nemocného zneklidni 1 laické okoli. I sdm nemocny je psychicky
alternovan, nahld zmeéna zdravi mu nahani strach auzkost. Zvlasté¢ vystupiiované jsou
pfiznaky u akutnich stavli, které mohou bezprostfedné¢ ohrozit Zivot nemocného. Mezi
symptomy stavii ohrozujicich zivot patii naptiklad klinicka smrt, nahla dusnost, Sokovy stav,
kiecové stavy, ischemickd bolest u srdce (IM), ischemickd bolest btiSni, poruchy védomi.
Akutni stavy se hlasi celou fadou pfiznaki, které musi umét zdravotnik zachytit, rozlisit a

poskytnout pfi nich rychlou pomoc.

Jedna se o chronické onemocnéni. V soucasnosti tato onemocnéni mnohonédsobné prevazuji
nad akutnimi stavy. Stdvaji se problémem biologickym, spolecenskym, ale i psychickym.
Chronicka nemoc je porucha zdravi, ktera trva dlouho, Casto je problémem celozivotnim,
napi. diabetes mellitus. Mnohdy nezname jeji zacatek, ani jeji konec. Prognoza u chronickych
nemoci je vétSinou nejistd. Nemoc ma rizny vyvoj, od stavli zhorSeni pies dlouhotrvajici
remise. Chronické onemocnéni je velkou zatézi pro Cloveka, ktery se musi ptizpasobit Gplné
novym podminkam. Nemocny casto byva depresivni, rezignuje, poddava se nemoci. Stejné
problémy proziva i1 jeho rodina. Onemocni-li chronickou chorobou dité, je nebezpeci, Ze
hyperprotektivni pfistup rodiny se stane trvalym a miize dojit k nezadoucimu utvateni

osobnostnich vlastnosti ditéte. U chronicky nemocnych jedinct je vhodné na zakladé



posouzeni akutniho zdravotniho stavu orientovat jejich ¢innost na aktivity, které zvladnou.

Jde o urcitou formu realizace a kompenzace svého postizeni nebo nemoci.

Jde o0 osoby s trvalymi defekty v oblasti smyslové, télesné nebo mentalni. Postizeni mohou
byt nejriznéjsiho druhu, podstatna je zde skutecnost, kdy k postizeni doslo; zda pii narozeni,
raném détstvi, mladi nebo v obdobi dospélosti. Je zndmo, Ze u déti se uplatiuji rychlejsi
adaptacni mechanismy, které souvisi i s vychovou a vzdélavanim ve specidlnich zafizenich.
U dospélych se postupné mobilizuji kompenzacni tendence, které jim umozni dalsi uplatnéni
V zZivoté. Zaradit postizené spoluobCany do spole¢nosti znamena také ale vychovévat zdravou
populaci k tomu, aby uméla s postizenymi obc¢any zit, porozumét jejich potiebam, jejich
zvlastnostem, aby je byla schopna tolerovat, ptfipadné s nimi spolupracovat, zam¢stnavat je,

aby postizeni jedinci mohli prozit pokud mozno plnohodnotny Zivot.

Velmi vazné nemocny ¢lovék mize nemoc prozivat, aniz by tusil jeji zavaznost. Nékdy je
informovan jen zcasti, ale tusi nebezpe¢i a problémy, které se prohlubuji. Do této skupiny
patfi i nemocny, ktery se o zdvaznosti choroby pravé dozveédél a sdéleni popird, nebo prochazi
popsanou reakci na zavaznou diagnézu. Ve vSech téchto piipadech je dulezité ovliviiovat
psychicky stav nemocného. Zdiraznit moznosti modernich Ié¢ebnych metod, vytvofit
prostiedi divery a spoluprace a odvadét pozornost k ¢innostem a tématiim, které maji pro
nemocného vyznam.

Pro vSechny tyto oblasti nemoci je nezbytné, aby veskery zdravotnicky personél postupoval
jednotné a profesionaln€. Vhodna je nédvaznost dil¢ich tkona celého zdravotnického tymu, ve
kterém ma nezastupitelné misto psycholog. Nalézt spravny pfistup k vdzn¢ nemocnému nebo
dokonce umirajicimu c¢lovéku je velmi obtizné a patii to k vrcholnym profesiondlnim

dovednostem sestry nebo 1¢kare.

#2.7 Ménécennost

Zakladnim rysem soucCasného oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a planovité
uspokojovani potteb zdravého 1 nemocného ¢lovéka. Potieba je chapana jako projev néjakého
nedostatku, chybéni néceho, a to je tfeba napravit. Je né¢im, co lidska bytost nutné potiebuje
pro svij Zzivot. ProZivani nedostatku ovliviiuje psychickou c¢innost ¢loveka. V terminu
,potfeba®“ je zdlraznéna jednota vnitiniho s vnéjSim. Pojem ,,potieba” vyjadiuje ale také

ur¢ité nedostatky biologické i nedostatky v socialnim zivoté jedince. Ruzni psychologové



sestavuji rizné indexy potieb. Ve zdravotnictvi se v soucasné dob¢ nejvice vyuziva hierarchie
potieb podle A. H. Maslowa.

Jak uz bylo uvedeno, potieby ¢lovéka jsou individudlni a zcela individuélni bude i psychicka
odezva neuspokojené potieby. Kazdy clovék zvladd a vykonava aktivity denniho Zivota
jedinecnym zplisobem podle svych zvyklosti. Zdravy cloveék je schopen zvladnout tyto
¢innosti bez pomoci jiné osoby. V oSetfovatelstvi pouzivdme terminy sebepéce a
sobé&stacnost.

Pojem sebepéce jako jeden ze zpusobu oSetfovatelské péce definuje péci zajistovanou
vlastnimi silami. Sobé&sta¢nost vyjadiuje samostatnost nemocného pifi vykonavani dennich

aktivit.

Nemocny clovék miize mit aktudlné 1 potenciondlné¢ snizenou schopnost vykonavat
kazdodenni ¢innosti.

Dlouhodobé problémy mohou postupné vyustit v pocity ménécennosti. Jobankova uvadi, ze
ménécennost vyplyva z toho, jak ¢loveék srovnava sviij stav, ptiznaky své nemoci a své zivotni
vyhlidky se situaci, kterd byla pfed onemocnénim nebo pted poruchou. Tyto pocity vétSinou

nevyplyvaji ptimo z defektu, ale z postoje k defektu a jsou vysledkem sebehodnoceni.

Pocity ménécennosti vyplyvaji z poruch a vad télesnych nebo psychickych. Velky vliv na tyto
stavy maji 1 povahové rysy osobnosti, napiiklad nepriibojnost, prchlivost. Pfedpoklady
snizeného sebehodnoceni se obvykle vyvijeji jiz od détstvi, v disledku vychovy omezujici
samostatnost a sebevédomi ditéte. Opakované neuspéchy, kritika a posméch bez vhodné
motivace jedince mohou byt podkladem pociti ménécennosti, které se mohou plné€ rozvinout
v obdobi nemoci. V tomto obdobi je siln€é zménén jak biologicky, tak i1 psychicky stav

nemocného ¢lovéka a jeho reakce mohou tedy byt naprosto nepfimérené.

Bezmocnost, a to i pfechodna, vede snadno k pocitu zahanbeni a k pocitu ménécennosti. U
nemocného miizeme nejednou najit 1 pohrdani sebou samym, které se vnucuje, 1 kdyz vi, ze
k tomu nema divod. Sestra ma védét, ze kazdy clovek si zaslouzi uctu a respekt, a ma tedy
umét ji projevit. Nékdy se jednd o vhodné volend slova, jindy jen o trpélivost a vlidnost pfi

praci s nemocnym clovékem.



#2.8 Psychologie ambulantné Iééeného a hospitalizovaného
nemocného

Nemocny clovék je prijiman do nemocnice z lécebnych nebo diagnostickych duvodu.
Nekteré 1écebné ukony lze provadét prakticky pouze v nemocnici, nékdy je oSetfovani
technicky ndro¢né, nemocny musi byt stadle pod kontrolou. Také mnoha vySetfeni dnes
vyzaduji specialni ptipravu, po vykonu pak klid na lizku ¢i pravidelnou kontrolu.
Hospitalizace je uréitou zarukou, Ze pacient bude dodrzovat 1é¢ebny rezim a pii spravné
vedené terapeuticko-oSetiovatelské péci je i predpoklad, ze se aktivné zapoji do vlastniho
1écebného procesu.

Umisténi do nemocnice je, bez ohledu na nemoc, vaznou zménou ve zpusobu zivota, kterou
¢lovek proziva nepiijemné, at’ uz se jedna o fad nemocnice, tj. vstdvani, usinani, sledovani
televizoru, nebo spolecné socialni zatizeni.

Zasazena je 1 psycho-socialni sféra zivota nemocného ¢lovéka, a to narusenim jeho soukromi.
V tom, jak pacient snasi pobyt v nemocnici, existuji zna¢né rozdily. Jsou jedinci lehce
ptizptsobivi, kteti rychle navazuji pratelstvi, jini velmi citlivi, snaSejici nemocni¢ni prostiedi
Spatné. Jsou vSak i skupiny pacientl, zvlasté zfad starSich nemocnych, kterym pobyt
Vv zatizeni vyhovuje, protoze zde maji kromé l€kaiske péce zajistény i tzv. hotelové sluzby.

Z psychologického hlediska je vétSinou vyhodnéjsi, pokud mtize nemocny clovek zistat
vV domacim prostfedi. Zde Iépe zvlada bolest, strach a tzkost a citi se zde bezpecnéji.

Pfitomnost ¢lenti rodiny jej vétSinou uklidituje a rozptyluje.

Rozvoj mediciny a nové trendy v diagnosticko-terapeutické oblasti umoziuji nékteré
problémy nemocného ¢lovéka fesit ambulantni pééi. Ta by méla odpovidat zdravotnimu
stavu pacienta, s ohledem na dusevni stav.

Cekarna, kde pacient travi dobu pied vstupem do ambulance, by méla spliiovat urdité
hygienicko-estetické pozadavky, mél by zde byt vytvofen urCity systém poradi. Idealnim
feSenim je systém objedndvani, ktery nejen zkrati Cas prozity v ¢ekarnég, ale snizi i napéti a
kontakt mezi ¢ekarnou a ambulanci, do které¢ nemocny vstoupi. Je vhodné, aby zde pracovaly
profesné zkuSené sestry, vlidné a zdvofilé, které dovedou jednat s lidmi a které umi pozitivné
ovlivnit psychicky stav pacienta. Cely 1écebny proces je pro kazdého nemocného v daném
okamziku prioritou a na celkovém vysledku se nemalou mérou podili i profesionalita

zdravotnika.



#2.9 Sdéleni diagnézy

Seznamit se s diagndézou je prvofadym z4djmem nemocného ¢lovéka. Kdyz se nemize dlouho
diagndézu dozvédet a vysetfovani se neustale protahuje, zane byt vice a vice neklidny a néco
se Vjeho psychice déje. Prodluzujici se doba cekani na diagnézu stale vic zhorSuje i
psychicky stav ¢lovéka a jeho obavy rostou.

Jestlize nemocnému o jeho chorobé nic nefekneme, bude sam po diagnéze patrat, vylozi si
ziskané informace nebo 1ékatské zpravy sam nebo pomoci znamych ¢i literatury, ¢imz mohou
vzniknout ¢asto nepodlozené uvahy o podstaté nemoci a jeji progndze.

Sdéleni diagnézy prislusi lékaii. Ukol seznamit pacienta a jeho piibuzné se zdravotnim
stavem, srozumitelné vysvétlit podstatu choroby a jeji pravdépodobny dalsi vyvoj, pripadné
mozné nasledky, neni jednoduché. Zvlast’ tézka situace je pii sdélovani zavaznych diagnoz se
Spatnou prognozou.

Sdéleni nalezu je zasadné zaleZitosti 1ékafe a mclo by byt pfiméfené pacientovu chépani. I
kdyz byva rozhovor lékafe s nemocnym veden taktné a ohleduplné, pro nemocného vzniké
velmi naro¢na situace, se kterou se bude pravdépodobné delsi dobu vyrovnavat. Velmi zalezi
na vztahu ostatnich ¢lent rodiny a blizkych osob k nemocnému a na tom, jak mu v dané
situaci dokazou pomoci.

Je také nezbytné, aby zdravotnicky tym védél, jak byl pacient informovan, a mohl pak svym
chovanim vuci problémiim, které se vyskytnou, ptsobit jednotné.

Pravda — ano ¢i ne - je podstatou letitych odbornych diskusi zabyvajicich se problematikou
komunikace s nemocnymi, jejichz progndza je neblaha. Jednoznacéné feseni ve prospéch jedné
Z extrémnich variant nebylo, neni a nikdy nebude mozné bez vyhrad poskytnout.

Velky ptfinos do této oblasti pfinesly studie Elisabeth Kiibler-Rossové, kterd na zakladé
rozhovorl s nevylécitelné nemocnymi pacienty vytvofila klasickou kiivku psychické odezvy

na pfichod a rozvoj nemoci, jezZ je taky nékdy oznaCovana za fazi prozivani nemoci.

# Shrnuti kapitoly — Psychologicka problematika nemocného

Kazdé onemocnéni ptlisobi na Clovéka vice ¢1 méné nepiiznivé a ovliviiuje jeho chovani a
reakce, emocni projevy, piipadné i nékteré rysy osobnosti. Reakce nemocného a jeho postoj
k nemoci mohou byt velmi rozdilné, stejn¢ tak jeho prozivani a chovani béhem nemoci. U
pacienta je prozivani nemoci zavislé 1 na jeho socidlni zakotvenosti, zvlasté v roding, ktera

muze, ale také nemusi byt bezpeCnym zdzemim a podporou. Dalsi okruh proménnych,



utvarejicich a modifikujicich prozivani nemoci, souvisi s vlastni 1é¢ebnou a oSetfovatelskou
péci a pribéhem onemocnéni. VSechny piedchozi okolnosti piichazeji pres 0sobnost
nemocného, protoze clovek sam, jeho povaha, postoje a zkuSenosti, tvofi vyslednici toho, jak

zéavaznou situaci (vyvolanou nemoci) hodnoti, proziva a jak se nakonec chova.

Kontrolni otazky a ukoly:

Kdo je z pohledu zdravotnika pacient?

Jaky postoj muze ¢lovek zaujmout ke své nemoci?

Jak miize nemoc ovlivnit potfeby cloveka?

Kter¢ potfeby jsou u nemocného nejvice omezeny?

Jaky vliv mize mit na psychiku nemocného ¢lovéka omezeni soukromi?
Co znamena zachovani lékatského tajemstvi ve zdravotnické praxi?

Jak mohou osobnostni vlastnosti nemocného ovlivnit prubéh nemoci?

Na jakych okolnostech zavisi zmény v prozivani a chovani béhem nemoci?
Jaky je rozdil v ptistupu zdravotnikli k nemocnym v akutni a chronické formé nemoci?
Kdy vznikaji u nemocného ¢loveka pocity ménécennosti?

Jaky vliv ma na psychiku nemocného prostiedi ¢ekarny?

Kdo seznamuje nemocného s diagndzou a proc¢?

Ukoly k textu:

Na zaklad¢ studia odborné literatury uvedte, které rysy v psychice nemocného Elovéka
mohou byt signdlem pro zdravotnického pracovnika.

Najdéte v literatufe autory, ktefi se zabyvaji problematikou nemocnych se zavaznou
diagnoézou.

Vysvétlete zvlastnosti v piistupu zdravotnikl k riznym druhim onemocnéni a na pfednasce o
nich diskutujte.

Na ziklad¢ studia odborné literatury vysvétlete, pro¢ je nutné, aby zdravotnicky tym

postupoval vzdy jednotné a sd€leni nalezu bylo véci 1ékare.

Otazky k zamySleni:

Zamyslete se nad reakci nemocného na nemoc a jeho postojem k ni a vysvétlete, ¢im miize
byt tento stav zptisoben a ovlivnén.

Pro¢ nesmi zdravotnicky pracovnik podcenovat jakékoliv projevy a reakce nemocného

¢loveka?



Vysvétlete, ¢im mize diagnosticko-terapeuticky proces zasahnout do soukromi nemocného.
Zamyslete se nad zménami v prozivani a chovani béhem nemoci.

Zamyslete se nad tim, jak mize zdravotnicky personal pomoci nemocnému piekonat pocity
ménécennosti.

Zamyslete se a na prednasce prodiskutujte, v ¢em spocivaji pozitiva a negativa diagnosticko-

terapeutického procesu u nemocnych 1écenych ambulantné a u hospitalizovanych pacient.
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#3 Psychologicka problematika nemoci

V této kapitole se dozvite:
Jak posuzuje nemoc zdravotnicky pracovnik a jak k ni pfistupuje pacient.
Co znamend pojem autoplasticky obraz nemoci.

Pro¢ vnimédme nemoc jako situa¢né psychologicky faktor.

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:



Vysvétlit rozdily mezi postojem zdravotnika a nemocného k nemoci.
Objasnit vztahy mezi télesnou a dusevni strankou nemoci.

Charakterizovat subjektivni prozitky nemoci z hlediska diagnostiky a terapie.

Klicova slova kapitoly: Nemoc, zdravotnik, profesionalni chovani, profesionalni deformace,

subjektivni prozivani nemoci, autoplasticky obraz, psychosomatickd onemocnéni.

Pfi vymezovani terminu nemoc mizeme vyuzit mnoho definic. Skute¢nosti vSak ziistava, ze
nemoc musime vnimat jako situacné psychologicky faktor, ktery je s osobnosti nemocného ve
vztahu vzajemného ovliviiovani. Pii posuzovani nemoci jako takové v konkrétnim vztahu
s nemocnym c¢lovékem se setkdvame s fadou problém, které maji mnohé spole¢né a budou
postupné objasiiovany. Nemoc predstavuje podnét, na ktery reaguje kazdy ¢lovek rizné. Pti
vymezovani tohoto pojmu je nutné vychazet z jednoty a celistvosti organismu a prostiedi. To
nam umoziuje chapat nemoc stejné jako zdravi v roviné zivotnich procesu ¢loveka, které se
odehrdvaji v systému jeho prostfedi. Nemoc Vv tomto pojeti pak neni ni¢im jinym nez
poruchou tohoto systému. Nemoc ma tedy svillj aspekt biologicky, psychicky a spolecensky.
V ramci komplexniho pojeti je nutno chapat, Ze nemoc bude vnimana a proZivana zcela jinak
nemocnym Clovékem ajinak zdravotnikem. Zvlastni pozornost je tieba vénovat
psychosocialnim vliviim, které mohou stat na pocatku onemocnéni, které oznacujeme jako

psychosomaticka.

#3.1 Postoj zdravotnika a nemocného k nemoci

Nemoc ma stranku nejen objektivni, tj. ptfiznaky, které lze objektivné postihnout, ale i
subjektivni, prozitkovou, psychologickou. Ob¢ plisobi ve vzajemném vztahu. Dokonce i
samotny clovék mlze posuzovat nemoc soucasné objektivné i subjektivné. Zdravotnik ¢asto
subjektivni a objektivni stranku posuzuje oddélené, mnohdy k subjektivnimu hledisku
nepiihlizi viibec. Rozdilny pfistup je dan odliSnou psychologickou situaci. Pro zdravetnika
je nemoc souborem objektivné zjistitelnych piiznaki. Je to zcela nutny piistup, ktery mize
byt na jedné strané¢ povaZovan za vyraz profesionalni zdatnosti, na druhé za profesionalni
deformaci. Misto konkrétniho trpiciho ¢lovéka vidi zdravotnik pouze soubor chorobnych
pfiznakl. Zdravotnik musi 1 subjektivni proZivani nemocného povaZovat za realného Cinitele,
prozitky nemocného poznat, pochopit, zvazit, hledat jejich ptiCiny, podporovat jejich kladné

stranky a vyuzit je ke spolupraci nemocného pii vySetfeni a 1¢¢bé.



Piistup nemocného K vlastni chorobé je naopak subjektivni, osobni prozitky jsou ve stfedu

jeho zajmu a pozornosti.

Subjektivni prozitky nemoci vSak nejsou ani z hlediska diagnostiky, ani terapie
zanedbatelnym jevem, nybrz redlnym faktorem, neodmyslitelnym od obrazu nemoci a od
zpusob, jakymi ji 1é¢ime. V nedocenéni funkce subjektivniho prozitku nemoci tkvi mnohdy
psychologické nepochopeni nemocného ze strany zdravotnika. Dokud si zdravotnik
neuvédomi, Ze subjektivni prozivani nemoci je Cinitelem, ktery ovliviluje obraz i prubéh
nemoci, pak nelze mluvit o psychologickém pfistupu k nemocnému. Subjektivni Einitele
nemoci nelze zjednodusené redukovat na nepodstatné prozitky, které rychle odezni. Tyto
prozitky jsou totiz samy symptomy slozité se vyvijejiciho vztahu ¢lovéka k vlastni nemoci,
zejména jde-li o vaznou chorobu. Pro nemocného ¢loveéka je jeho postizeni ¢i nemoc tézkou
zivotni situaci, kterou se snazi riznym zptisobem a prostredky vyftesit.

S negativnim vztahem c¢lovéka k nemoci by mél zdravotnik pocitat. Jen tak bude moci
pochopit, pro¢ n¢kdy nemocny odmitd akceptovat lékaiskou diagndézu nebo pro¢ nechce se
zdravotniky spolupracovat. Zdravotnici si mnohdy neuvédomuji fakt, Ze nemocny jesté

nepiekonal odpor k faktu nemoci a brani se své nové roli nemocného ¢lovéka.

Rozdily mezi postojem zdravotnika a postojem nemocného jsou dany jejich rozdilnym
postavenim v situaci nemoci a 1é¢bé, tedy rozdilnymi rolemi. Zdravotnik by mél dbat, aby
tyto rozdily nepierostly v trvalejsi rozpory, které by ztizily t€innou péci o néj. Nemoc sama je

zvlastni psychologickou situaci, kterd urcuje vztahy mezi nim a nemocnym.

#3.2 Autoplasticky obraz nemoci

Tento pojem je ve zdravotnické psychologii pouzivan pii objasiiovani subjektivniho prozivani
nemoci.

Ma slozku:

senzitivni (mistni bolesti a obtize);

volni (usili odolavat nemoci, usilovat aktivné o uzdraveni);

emociondlni (strach, uzkost, nad¢je);

racionalni a informativni (znalosti o nemoci, 1écbé, prevenci).

Skutecnosti ziistava, Ze ani jedna slozka nepiisobi oddé€len€, samostatné, ale vSechny se

vzajemné prolinaji. I rozumové zdivodnéni a pochopeni urcitého zdravotnického problému



nebo situace je siln€ citové podbarveno. Piikladem miuze byt Clovek, ktery si je védom
dilezitosti operac¢niho zakroku, ale zdiivodiuje si sdm pro sebe, pro¢ to neni vhodné, aniz by

si pfiznal, Ze hlavnim divodem je strach ze samotného zékroku.

Vztah mezi subjektivnim prozivanim a objektivnim zjiSténim neni pifimocary. Neékteré
hypersenzibilni osoby prozivaji i mensi problém velmi intenzivné. PotiZe a ptiznaky piehangji
a mnohdy z nich maji i vyhody. Malo zkuSeny lékaf ¢i sestra se pak mohou dostat do
subjektivni stesky nemocnych opravdu nelze prehlizet, nelze nebrat je v tivahu.

Podminénost autoplastického obrazu nemoci:

R4z onemocnéni - znamena to, zda se jedna o akutni ¢i chronicky stav.

Okolnosti, za nichz nemoc probiha. Naptiklad se jedna o:

nejistoty a problémy;

prostiedi, ve kterém nemoc probiha;

zavinéni nemoci; zda je zptisobena vlastni vinou, ¢i cizi osobou.

Premorbidni o0sobnost - tj. osobnost, jaka byla pted za¢atkem nemoci.

V ramci anamnézy by méla byt vénovéana pozornost informacim od ptibuznych pacienta, které
je ovSem nutné ovéfit a kriticky posoudit. Je vhodné znat zejména:

Citové reakce pacienta pied onemocnénim.

Citovou reaktivitu (temperament), tj. zpisob, jakym se vyrovnaval s ndhlymi a nepiijemnymi
zivotnimi udalostmi.

Zametenost ke spoleCenskému okoli, zda se jednd o c¢lovéka spiSe spolecenského, nebo
samotaie, plachého, do sebe uzaviené¢ho atd.

Uroveti inteligence nemocného a také jeho vzdélani a kulturni rozhled, které nAm pomohou
piizptsobit 1éCebné instrukce smérem k nemocnému. Hovoifime také o zdravotnim
uvédomeéni.

Interpersonalni vlastnosti osobnosti, tj. osobnostni tendence individua chovat se urcitym
zpusobem vu¢i druhym lidem vriznych socialnich situacich. K charakteristickym
interpersonalnim vlastnostem patii naptiklad dominance, submise, egocentrismus, zavislost,
agresivita, pratelskost, podeziivavost atd.

Hierarchii hodnot — zneuzivani nemoci pfi egoistickych postojich, napiiklad potlacovani

potizi pfi vysoké pracovni odpovédnosti.



Socialni postaveni nemocného — vychazi zvyhody ¢i nevyhody nemoci, napiiklad
ekonomické ztraty z déletrvajici nemoci.

VéE&k nemocného ve spojeni s o¢ekavanim prubéhu a nasledki nemoci.

#3.3 Ambivalentni prozivani nemoci

Postoj k nemoci nemusi byt bezvyhradné negativni. ProZzivani nemoci ma nejriznéjsi odstiny
a nejrozmanitéjsi intenzitu. V nékterych ptipadech miize jit o prozivani dokonce piijemné,
pozitivni, napfiklad jestlize nemoc vyvold u okoli vétsi ohleduplnost a pozornost nebo
pacienta zbavi nékterych pracovnich povinnosti, na které piipadné svymi schopnostmi
nestacil. Hovofime o tzv. utéku do nemoci. Na druhé strané¢ se cClovek, ktery prozil
komplikované onemocnéni spojené s naro¢nou lécbou, stava stfredem zajmu a diskusi na téma
nemoc, komplikace, 1é¢ba, miZze mit az povést hrdiny a nékdy se vytvoii tzv. kult nemoci.

V téchto piikladech se projevuje ambivalentni prozivani nemoci. Nemocny si na jedné strané
mize zménu prat, na druhé stran€ se mu do ni nechce proto, Ze mu soucasny stav piinasi
pozitiva, kterych se nechce vzdat, nebo proto, Ze si nevéti, ze dokaze dosdhnout zmény, a

nevi, jakym zptsobem by zména méla probéhnout.

Také vztah nemocného vii€i zdravotnikovi je Casto sloZity a plny rozport, zaroven kladny i

zaporny, hovofime proto i zde o tzv. ambivalentnim vztahu.

”

#3.4 Prozivani nemoci v ¢case

Nemoc jako svizelna zivotni situace predstavuje zatéz v oblasti bio-psycho-socialni. Samotna

nemoc probihd v riznych fazich, ale na druhé stran€ se méni 1 psychické prozivani nemoci.

Premedicinska faze — se poji s prvnimi pfiznaky a problémy organizmu. Jedinec je fesi

samolécbou, vyuziva rad znamych, 1éCitelské techniky, nékdy fesi situaci repudiaci.

Zména Zivotniho stereotypu — byvad vyvoldna onemocnénim spojenym s pracovni
neschopnosti nebo hospitalizaci. TéZce ji prozivaji jedinci, pro které tato situace neni béZnou

zélezitosti, trpi nejistotou a obavami.

Aktivni adaptace - znamena pfizplisobovani se nemoci a problémim s ni spojenych a vira

Vv rychlé uzdraveni. Nemocny zodpovédné spolupracuje pii diagnostice i terapii.



Psychicka dekompenzace - je zavisla na stavu nemocného, pribéhu nemoci, ale i osobnosti
nemocného. Vznika zpravidla tam, kde nedosSlo k aktivni adaptaci nebo se nesplnilo
o¢ekavani nebo tehdy, kdyz je prib¢h nemoci vazny. Nemocny se stava litostivy, netrpélivy,

popudlivy, nekriticky ke zdravotnimu personalu.

Pasivni adaptace - rezignace, kdy se nemocny uzavird do sebe, smifuje se s nepfiznivymi
stavem, je mrzuty, nebojuje. Dochazi k Gpadku i funkci orgdnii, které nejsou postizené nebo
byly kompenzované. Jednd se o choroby vleklé, chronické, napiiklad omezeni pohybu,

epilepsie, nemoci srdecn¢ cévni.

#3.5 Vztahy mezi télesnou a dusevni strankou nemoci

Medicina a psychologie vychazeji z existence psychosomatické jednoty. Somaticky stav
ovliviiuje psychicky stav a procesy ovliviiuji fyzickou stranku. Pfi nékterych onemocnénich je

vymezeni tohoto vzajemného vztahu zietelngjsi.

T¢lesny a duSevni vyvoj ¢lovéka tvori jednotny celek. Princip jednoty télesného a dusevniho
zivota plati tedy 1 v nemoci. Kazd4 choroba mé svou psychickou a somatickou slozku. Jeji
vznik a pribéh jsou tedy urceny somatickymi i psychickymi faktory. To je pravidlo, které je
dilezité pro poznani nemoci 1 pro jeji 1é€bu. Pfi kazdé nemoci si musi zdravotnici v§imat
obou sloZek. Pfi télesném onemocnéni je tieba védét, jak je nemocny psychicky odolny, jak je
motivovan k uzdraveni a ke spolupréci s I¢katem. Na druh¢ stran¢ u kazdé dusevni poruchy je
dillezité znat 1 télesny stav, i kdyz je pfipadné zhorSen pravé v disledku probihajici dusevni
poruchy.

Soucasna medicina pouziva pro tyto typy onemocnéni termin psychosomatickd onemocnéni.

Psychosomatika je jednim z nejprogresivnéjSich odvétvi mediciny, jez objevuje stale nové
psychosomatické vztahy.

Spolu s timto vymezenim nesmime opomenout ani problematiku somatopsychickou, ve které
nedostatky v télesné oblasti vyvolavaji odezvu v psychice jedince. Napt. bolest, hlad, svédéni

vyvolavaji nervozitu, podrazdénost atd.

Vzijemny vliv duSevniho a télesného stavu je dobfe znadm. Vyrazné piisobeni psychiky se
ukazalo i u fady onemocnéni. Mezi psychosomatické nemoci nejcastéji fadime hypertenzi,

viedovou chorobu zaludku a dvanactniku, bronchialni astma, ischemickou chorobu srdec¢ni a



nekteré kozni nemoci. Pti jejich vypuknuti, recidivé nebo zhorSeni, ale i pfi jejich Gstupu se

siln€ uplatiiuji dusevni vlivy.

Pocet psychosomatickych onemocnéni se ustavicné zvysuje. Existuje celd fada Cinitell, které
maji vliv na vznik a prabéh chorob. Mezi psychologické Cinitele, ktefi se podileji na vzniku
psychosomatickych poruch, patii rozdilné rysy osobnosti, které podminuji charakteristické
afektivni reagovani na nemoc. Na zdkladé¢ tohoto poznani se vypracovavaji razné
psychologické charakteristiky osobnosti pro rtizné druhy chorob. Zde se predpoklada, ze
naptiklad astmatik ma specificky profil osobnosti, nebo naopak specificky profil osobnosti
podminuje psychosomatické onemocnéni.

Nézory odbornikli zde vSak nejsou zcela jednotné. Dalsim psychologickym faktorem, ktery
muze vyvolat chorobu nebo ji ovlivnit v jejim pribéhu, je trvalé citové napéti, zptisobujici
drazdéni vegetativniho nervového systému, které se projevuje zvySenym vnitinim napétim,
konflikty nebo také dlouhodobym stresem.

Na vznik psychosomatickych onemocnéni ma vliv i obdobi détstvi, ve kterém muize dochazet
k trvalému neuspokojovani zakladnich i vysSich potieb ditéte nebo neschopnosti ditéte
vyrovnat se s pretrvavajicimi konflikty.

Mezi dalsi Cinitele vyvolavajici psychosomatické onemocnéni se fadi strach a Uzkost a
Vv neposledni fad¢ i nemoci z poruchy adapta¢nich mechanismt organismu, prevazné vsak ve
stresovych situacich.

Stres je zde povaZovan za souhrn vSech nespecifickych zmén vyvolanych funkénim
porusenim nebo opotiebovanim organismu. U ¢lovéka se hovofi o stresu tam, kde se dostava
do zatézovych situaci, tj. kdyZ na n€ho doléha rizny druh tlaku. Mohapl definuje slovo stres
jako zatéz, kterd na organismus dolehla.

Chronicky stres a napéti vyvolavaji v organismu neadekvatni fyziologické reakce, které se
opakovanim upeviiuji a zapfi€inuji chorobu. Pro ¢lovéka je stresem zejména ohrozeni jeho
osobnich a spole¢enskych hodnot, ztrata blizkého ¢loveéka, smyslu zivota apod.

Poznani psychogennich Cinitelll je pro zdravotnickou ¢innost vyznamné zejména proto, Ze

umozni zdravotnickému pracovnikovi plisobit na nemocného spravnym smérem.

Konkrétni proces vzniku jednotlivych psychosomatickych chorob neni dosud zcela jasny.
Mezi zékladni faktory, které ovliviiuji jejich vznik, patii naptiklad opakujici se stresové

situace, dédi¢ny sklon, v€k, imunologické procesy, predesla onemocnéni, socialni prostiedi.



Pti 1écbé psychosomatickych onemocnéni je nutno dodrzovat komplexni pfistup, tj. vedle
somatické 1écby mnohdy volit i spravnou psychoterapii. Zdravotnikova prace musi byt
naplnéna védomim, ze nemoc ma Casto skrytou psychickou a spolecenskou stranku. Proto je
porucha a jeji 1éceni zélezitosti nejen somatickou, nybrz i psychologickou. Nemocny totiz
nemoc proziva, hodnoti ji, uvadi ji do blizS§ich a vzdalenéjSich souvislosti s osobnimi
perspektivami svého zivota. V disledku nemoci je tedy v odlisné socialni situaci nez ¢loveék
zdravy.

Znalost psychologie by méla zdravotnikovi pomoci, aby si komplexni piistup plné uvédomil a
organicky jej v€lenil do své kazdodenni prace.

Psychosomatickd onemocnéni se dostavaji do popiedi zajmu zvlasté v poslednim obdobi, kdy
evidentné nardstaji problémy spojené srozvojem civilizace a zménou zivotniho stylu

soucasné populace.

# Shrnuti kapitoly — Psychologicka problematika nemoci

Jakékoliv onemocnéni ptisobi na psychiku ¢lovéka neptiznivé. Nemoc méni obvykly zplisob
zivota, po kratsi ¢1 del§i dobu omezuje ¢lovéka v jeho béznych zvyklostech, snizuje vykon
V povolani nebo ho piimo znemozZiuje, mnohdy naruSuje nebo méni mezilidské vztahy.
Nemoc vyzaduje ur€itou miru adaptace k nové situaci. OSetfujici persondl by mél chapat, Ze
kazdy jedinec je individualitou, ma prdvo na své reakce, proto pii oSetfeni je nutné
pfistupovat k riznym jedinciim rizné, ale se stejnym cilem. Mimotadnou pozornost je nutné
vénovat problémum, které se vzajemné kombinuji jak v oblasti somatické, tak psychické a pro

které souc¢asnd medicina pouziva termin psychosomatickd onemocnéni.

Kontrolni otazky a ukoly:

Pro¢ by mél zdravotnik védét, co vSechno miize ovlivnit autoplasticky obraz nemoci?
Co znamena pro ¢loveéka ambivalentni prozivani nemoci?

Jak miiZe nemocny ¢loveék reagovat v riznych fazich prozivani nemoci?

Které zékladni faktory se podileji na vzniku psychosomatickych chorob?

Ukoly k textu:
Na zéklad¢ ziskanych poznatki pfemyslejte o specifikach postoje nemocného cClovéka a

zdravotnika k nemoci.



Na ptfednaSce se pokuste vysvétlit rozdilny pfistup a prodiskutovat, kdy budeme hovofit o
profesiondlni deformaci a jak se takovy pristup konkrétné projevuje.
Na zakladé studia odborné literatury na piednasce prodiskutujte nartist psychosomatickych a

somatopsychickych onemocnéni v poslednim desetileti.

Otazky k zamySleni:
Zamyslete se a na predndSce prodiskutujte, k cemu lze vyuzit ziskané poznatky o

autoplastickém obraze nemoci v praxi.
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#4 Bolest, strach a uzkost v nemoci

V této kapitole se dozvite:
Jak je vnimana bolest ve zdravotnické praxi.
Jak prozitky strachu a tizkosti ovliviiuji diagnosticko-terapeuticky proces.

Jakymi prostiedky lze provadét redukci bolesti.

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
Vysvétlit pojmy bolest, strach a tizkost.
Objasnit jak mlzZe strach a uzkost ovlivnit diagnosticko-terapeuticky proces.

Charakterizovat pfedmét strachu.

Klicova slova kapitoly: Bolest, strach, izkost, prah bolesti, redukce bolesti, predmét strachu,

signal ohrozeni.

Bolest je jevem, ktery lezi na pomezi fyziologie a psychologie. Hlubsi pohled, napt. socidlni
aspekty vnimani bolesti, ukazuje, Ze oznaceni bolesti jako multidimenzionalniho fenoménu je
na misté. Bolest ma své kladné i zaporné dusledky. Rada studii ukazuje, Ze vztah mezi tim,

jak profesionalni zdravotnici hodnoti bolest nemocného Clovéka, a tim, jak ji hodnoti sam



nemocny, je velmi problematicky. Uzkost a strach jsou ¢astymi prozitky a stavy nemocného
a zérovenl 1 dobrym piikladem psychosomatické jednotky Cloveka. Strach byva oznacovan
jako reakce na poznané nebezpeci, uzkost jako reakce na tuSeni nebezpeci. Bolest, strach a
uzkost provazeji cloveéka cely zivot a mivaji rizny obsah a podobu. Kazdy zdravotnicky
pracovnik se denné setkdva s témito projevy nemoci, a to jak u lizka nemocného, tak i

V ambulantni sféfe.

#4.1 Bolest a reakce nemocného

Bolest je jevem, ktery lezi na pomezi fyziologie a psychologie. Je to multidimenzionalni
fenomén. Mnohostrannost jevu bolesti ukazuje, Ze jednoduché pojeti bolesti jen jako
fyziologického nebo jen psychologického jevu nevystihuje beze zbytku to, o¢ ve skutecnosti

jde.

Multidimenzionalni pojeti bolesti se projevilo v definovani bolesti podle IASP:
$Bolest je neprijemnym senzorickym a emociondlnim zazitkem, ktery je spojen se skutecnym ci

domnéelym poskozenim tkane, pripadné ktery je popisovan v terminech takovéhoto poskozeni.$

Vymétal (1994, s. 126) definuje bolest jako $neprijemny smyslovy a emocni zdzitek spojeny
obvykle s aktudlnim ¢i potenciondlnim poskozenim tkani, jez souvisi s poruchou fyziologické

povahy (napr. onemocnéni — zanét) nebo vnéjsim ndsilim (napr. uraz — zhmozdeni)$.

U bolesti rozliSujeme ti'i vzajemné propojené stranky:

Smyslovou (senzorickou) - spociva v lokalizaci bolesti, posuzovani intenzity a kvality
pacientem (napf. bolest palciva).

Emoc¢ni - emo¢ni doprovod — jde o proZivani nemoci. Emocni stranka se tyka hlavné motivace
a tendenci bolest zmirnit a odstranit.

vvvvvv

zkuSenosti.

Z hlediska odezvy (kde se projevuje) Ize bolest porovnat v roviné:
Pti zjiStovani kvalit a intenzity bolesti se fidime tim, co ndm pacient fikd, jak bezprostfedné
reaguje a jednd. Podle zakladnich ukazateli bolesti 1ze bolest posuzovat na jednoduchych

Skalach.



Bolest je obrannou reakci signalizujici poSkozeni, je nejtypictéjSim piiznakem a privodnim
jevem vétsiny onemocnéni. Ukolem bolesti je upozornit, Ze organismu hrozi n&jaky problém,
ze dochézi k uréitému poskozeni. Kazda bolest vyvolava fadu dalSich nepfijemnych reakei a
pocitl, které se zejména pii delSim trvani tézko snaseji. Jak jiz bylo nékolikrat uvedeno,
kazdy clovék je jiny, jinak se chova a jinak danou situaci spojenou s bolesti proziva. Sila
prozivané bolesti vzdy neodpovida rozsahu poskozeni, nckteré Casti téla jsou mnohem

citlivéjsi na poranéni nez jiné.

Bolest miiZe byt vnimana riizné i u téhoz ¢lovéka za riiznych situaci a okolnosti:
Silngji je bolest prozivana, je-li organismus unaven, vycerpan, je-li doprovazen strachem,
naptiklad z vySetfeni, operace, ztraty zamé&stnani; pusobi-li zkuSenosti s bolesti z diivéjsich

onemocnéni.

Uzkostni, nejisti, neurotiéti lidé jsou zpravidla na bolest mnohem citliv&jsi nez 1idé psychicky

dobte ladéni. Mén¢ citlivi jsou obvykle nemocni ve stavu tézké deprese.

Vzdy zaleZi na situaci, jak k bolesti doSlo, zda byla zapfi€inéna vlastni osobou, nebo n€kym

jinym, napftiklad u déti pfi hie, ¢i pracovni urazy z nedbalosti.

Adaptace na bolest je velmi mala a i zde jsou rozdily mezi nemocnymi. Nékteré chronické

bolesti se lidé naptiklad nauci uréitym zpiisobem ovladat, nauci se s nimi Zit.

Bolest je také ovlivnéna osobnostnimi vlastnostmi, vychovnymi a kulturnimi vlivy.

Snéze se sndsi bolest, kterou miiZze postizeny alespont ¢aste¢né kontrolovat, a to napf. u

postupné intenzity bolesti nebo pii vyuziti farmak, ktera bolest tlumi.

Chovani pfi bolesti je ovlivnéno ucenim, to znamend, Ze jiz malé dité pfes rizné lékarskeé
zakroky, Urazy, injekce nabyva zkuSenosti s tim, jak se k nému chové okoli, jak reaguje na
jeho pla¢ a natfek. Prozivani bolesti a hodnoceni jeji sily je vZdy subjektivni, bolest nelze

objektivné potvrdit ani vyloucit.

Bolest ma také vyznamnou regulacni funkci, tj. usmériiuje ucelné jednani cloveka. Mize byt

signalem silné unavy a pfinuti nds k odpocinku dfive, nez by doslo k poskozeni organismu.



Jindy nas pfinuti zaujmout takovou polohu, aby postizeny organ byl v klidu, nebo nas donuti

vzdalit se od silného zdroje hluku.

Kazdy ¢lovék ma jiny prah bolesti, to znamena, ze na stejny podnét nékdo reaguje pouze tim,

7e ma nepiijemné pocity, jiny vSak ve stejné situaci oznacuje podnéty za bolestivé.

Prozivani bolesti a hodnoceni jeji sily je vzdy subjektivni, bolest nelze objektivné potvrdit ani

vylouit.

Bolest nemocného télesné a duSevné vycerpava, deprimuje a zizkostnuje, ¢imz ohrozuje
proces uzdravovani. I proto je tfeba ji co nejrychleji odstranit, i kdyZz n€kdy je bolest pro

stanoveni diagndzy potiebnd a 1ékat ji proto netisi tmyslné.

Bolest podle zptisobu vzniku a délky piisobeni miiZeme rozdélit na:

Akutni bolest - provazi zpravidla akutni problémy chirurgického ¢i interniho charakteru. Jde o
nahlé, relativné kratké pusobeni. Nemocny reaguje zrychlenym pulsem a dechem, neklidem,
rozsifenymi zornicemi, pocenim, nékdy 1 rychlymi zménami poloh ¢i pla¢em, natkem, pii
velmi silné intenzité bolesti mize dojit az k Soku. Jedinec postizeny silnou akutni bolesti se
snazi odstranit jeji zdroj a miZe se chovat agresivné — piipadné i k sobé, aby nesnesitelné

bolesti unikl, napf. sebevrazedné jednani. Bolest trvé asi Sest mésici.

Chronicka bolest — ktera byva charakterizovana jako dlouhodobé vycerpavajici pusobeni
neptijemnych podnétl, tedy bolesti v organismu. Clovék je témito opakovanymi
nepiijemnymi prozitky velmi vycerpan a unaven, ma Spatnou naladu, reaguje i na bézné
zalezitosti nepiimétené nebo je sklesly az apaticky, mnohdy je omezovan fyzicky, psychicky 1
spolecensky a muze se stat, Ze diky témto faktorim upada do depresi. Nekdy vede bolest
k silngjsSim emocnim reakcim i proti osetfujicimu persondlu. Chronicka bolest mtize vést az
k uplnému vycerpani pacienta. NejCastéji se vyskytuje u onkologickych, neurologickych,
ortopedickych, gynekologickych a internich pacienti. Za chronickou je bolest povazovana,

trva-li déle nez ptl roku.

Psychogenni bolest — je zvlastnim druhem bolesti, kdy ¢lovék citi a proziva bolest, byt jsou

provedena lékaiska vySetfeni negativni. Tyto stavy se mohou vyskytovat u nemocnych, kteti



prozili opakované hospitalizace a velmi komplikovanou 1écbu a jejich prah bolesti je silné¢
snizeny. Nékdy byvaji pfiiny v socidlni situaci nemocného, at’ v rodinném prostiedi, kdy
nemoc abolest upoutdvd pozornost okoli, nebo se mize jednat o hysterické C¢i

hypochondrické reakce.

Mizeme tedy fici, ze zpusob chovani v bolesti je zavisly na osobnosti nemocného, na
ptedchozich zkuSenostech s bolesti a je ovlivnén kulturnim prostiedim a ucenim. Kazdému

nemocnému je tfeba véfit, Ze ma potize, a podle toho s nim také jednat.

Redukce bolesti je jednim ze zékladnich tkold zdravotnika. K odstranéni nebo R‘e dukcé
bolesti slouzi rizna farmaka, jejich nevyhodou je vSak nebezpeci navyku. Mec bolesti

podavanymi farmaky se pfili§ podporuje pasivita nemocného, ktery chce fesit své problémy
Iéky, misto aby se aktivné podilel na zésadnéjSim prebudovani svého zplsobu Zivota nebo
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piekondni obtizi. V jednostranném farmakoterapeutickém piistupu se odrazi i pohodlnost

r~r

zdravotnika, ktery 1é¢i pfiznak nikoli pfic¢inu.

Vliv slova a jiného sugestivniho plsobeni pii tiSeni bolesti je vyznamny. Sugestivni
prostiedky vSak musi byt podpofeny zdravotnikovou autoritou a jeho piimeéfenym celkovym
vystupovanim. Nesmime nemocnému jednoznacné slibit, Ze bolest zmizi, ale Ze bude
slabnout, nebo Ze bude snesitelngj$i. Sugestivni plisobeni musi byt voleno s ohledem na

osobnost nemocného, vék, vzdélani a specifické vlastnosti choroby.

V praxi je bolest nejcastéji 1éCena prostiedky farmakologickymi, fyzioterapeutickymi a
chirurgickymi. Pfi uplatiiovani téchto zplsobi 1écby je Zddouci, aby 1ékai dodrzoval za vSech
okolnosti zasady psychologického pfistupu K pacientovi, a tak vytvoril atmosféru duvéry a
dobrého pracovniho prostiedi, které nemocného zbavuje strachu a zlepSuje jeho spolupraci.
Psychologickym pfistupem se pravdépodobné umocnuje pusobeni nespecifickych Iékovych

vlivil, tzv. placebo efekt.

Redukci bolesti 1ze provadét i psychologickymi prostiedky - k t€ém napfiiklad patfi:
Racionélni psychoterapie je zaloZend na logickém mysleni nemocného, s pfihlédnutim na jeho

rozum, soudnost, kriti¢nost.



Sugestivni pisobeni sméfuje ke zmirnéni bolesti. Jde o proces, pfi némz podnét (sugesce)
obchazi kritické mysleni a s vyuzitim zivych predstav vyvolava piimy ucinek v oblasti

psychické nebo somatické.

Autogenni trénink je relaxaéni metoda, kterd spojuje prvky relaxace, koncentrace,

autosugestivniho ovliviiovani a systematického néacviku.

Odreagovani (abreakce) se snazi zneskodnit pfedpokladané patogenni plisobeni negativnich
emoci provazejicich bolest tim, Ze se nechavaji znovu probéhnout za terapeutickych

okolnosti.

Vhodné zaméstnani nemocného jakoukoli formou; cetbou, sledovanim TV, rozhlasu,
vypravénim, rozhovorem na vhodné téma a také tim, aby nemocny svoji pozornost orientoval

jinym smérem.

Zavést formy socialniho a jiného odménovani nemocnych v souvislosti s redukci bolesti.

Osvédcuje se zejména u nemocnych s chronickymi bolestmi.

Zavést specifické psychologické postupy, které snizuji uzkost a bolest. Mezi nejosvédcenc;si
a nejuzivangj$i techniky patii napiiklad relaxaéni metody, biologickd zpétna vazba,

imaginativni techniky, kognitivné-behavioralni postupy.

Pti sestavovani terapeutického programu mohou byt piedchozi postupy kombinovany
s dalSimi psychologickymi technikami, napf. hypnézou, meditacemi, a doplnény

individudlnimi a skupinovymi psychoterapeutickymi rozhovory.

V terapii bolesti 1ze kromé psychologickych postupi vyuzit i 1ékafské formy tiSeni bolesti,
kterymi jsou lékové formy, chirurgické zplisoby tlumeni bolesti, elektricka stimulace nervi,

akupunktura.

Bolest je fenomén, ktery patii k lidské existenci. Je to velice citlivy jev, v némz se odrazi vliv
jak fyziologickych, tak psychologickych i socidlnich skutecnosti. Pii jeji charakteristice a

vyjadieni rtiznych nahledd nelze opomenout nezastupitelnou tlohu vSech zdravotnickych



pracovniki, ktefi se téméf denné setkavaji s nemocnymi, postizenymi riznymi problémy,

které ruku v ruce provazi onen nepiijemny pocit - bolest.

#4.2 Prozitky strachu a uzkosti

Strach a tzkost jsou siln€é emocné¢ zabarvené prozitky, které vyrtstaji z pocitu ohrozeni.

V podstaté€ jde o jednu z obrannych forem organismu, v jehoZ pozadi stoji pud sebezachovy.

Strach je definovan jako nepfijemny prozitek vdzany na urcity predmeét nebo situaci, které¢ v
jedinci vyvolavaji obavu z ohrozeni. Je tedy reakci na poznané nebezpeci a ma signalni a
obrannou funkci.

Ohrozeni muize byt vné&jsi, napi. nastup do nemocnice, €i vnitini, napi. obava, Ze néco
nezvladnu. Casto se vnéjsi a vnitini faktory prolinaji, protoze lidska predstavivost, zkusenosti
a schopnost ptedvidat zplisobuji, Ze oba svéty, subjektivni 1 objektivni, mnohdy splyvaji.
Strach muze byt realny, napt. o zivot vazné nemocného pacienta, nebo nerealny, ¢asto u lidi

dusevné nemocnych.

Strach je silna emocionalni reakce ¢i zpiisob chovani, kterym jedinec reaguje na signdly, které

vnima jako nebezpecné.

Strach je nepfijemny pocit, kterym reagujeme na ohroZeni, bojime se toho, co pfijde nebo co
by mohlo piiyjit, naptiklad pti padu z vysky, pii hie u ohné, pii nedodrZeni lékarskych pokynt.
Jingymi slovy muizeme strach vyjadfit jako situaci, kdy prozivame strach z néceho
konkrétniho, at’ uz z predmétu, osoby nebo udalosti. Zalezi na tom, jak ¢lov€k vnima urcitou
situaci, kterd strach vyvolava, jak ji hodnoti. Strach vyvolava ale i pouhé ocekavani, ze
budouci situace miiZe byt nebezpecnd. V pribéhu reakce strachu dochazi k fyziologickym
zménam, ale také k riznym projeviim v chovéani, k tniku ze situace, nebo zabranéni tomu, co

V nas vyvolava strach.

Za uziteCny povazujeme takzvany piiméefeny strach (nebo také kladny vyznam strachu), ktery
nas chrani pred zbyte€nym rizikem, naptiklad pfestaneme-li koufit ze strachu pted nésledky.
Opakem je nadmérny strach, n€kdy oznacovany jako panicky strach, ktery vede ¢lovéka ke
Skodlivym reakcim, ukvapenému neucelnému jednani, kdy jedinec vnima neptfesn¢, mnohdy

déla véci, za které se pozdg&ji stydi nebo pro které ma pocit viny. Strach vede k mobilizaci



organismu, zvlast¢ ke zvysSeni krevniho tlaku, coz nam dodéava energii, naptiklad pii obran¢,

silu pfi vyprosténi nebo utéku z rizikového mista.

Ovsem tam, kde nelze ohroZeni utéci nebo se mu fyzicky branit, je tato mobilizace zbytecna a
vlastné organismus poskozuje. Strach ma i1 zaporny vyznam, ¢imz dochazi k zatizeni
organismu druhotnymi vegetativnimi reakcemi, jako je zvySeni krevniho tlaku, poceni,

poruchy zazivani atd.

Ptedmétem strachu muze byt:

bolest - kterou ¢lovek zna z pifedchozich onemocnéni, vysSetieni nebo dokonce vypraveéni;
ztrata Zivotnich moznosti - boji se neschopnosti pracovat, bavit se, starat se o rodinu, zvlasté
jedné-li se o delsi dobu;

odlouceni od svych nejbliz§ich - pobytem v nemocnici nebo jiném lé¢ebném, socialnim ¢i
rehabilitaénim zafizeni;

vzhled - boji se, ze ho nemoc trvale poznamena, napiiklad rizné kozni choroby;

nutnost zmény zpusobu zivota - coz znamena, ze bude vyfazen z dosavadniho zptisobu Zivota
a ze spolecnosti, lidé si ho budou mén¢ vazit, bude zit jen v Ustrani;

strach ze smrti a z umirani - stoji v pozadi i lehéich forem nemoci, protoze lidé si néktera
onemocnéni nedovedou vysvétlit a boji se, jaké komplikace mohou vzniknout;

strach z 1é¢eni - ma kazdy nemocny ¢loveék. Jedna se hlavné o rizna nepfijemna vySetieni,
kdy strach miiZze byt siln€j$i nezZ nemoc samotna. Psychicky stav nemocného miiZze byt nékdy

umocnén 1 nevhodnou atmosférou ¢ekarny, ambulance.

Uzkost vyplyva vétsinou ze skrytych vnitinich rozpor, takze Ize jen velmi nesnadno uréit jeji
zdroje. Uzkost je nepiijemny prozitek a stav a na rozdil od strachu si neuvédomujeme jeji
bezprostiedni pticinu, tedy urcity predmét ¢i situaci, které ji vyvolavaji. Je reakci na tuSeni a
neznamé nebezpedi. Uzkost byva vétsinou nepifjemnéjsi neZ strach, nebot’ o¢ekavani nééeho
nepiijemného a neznamého je horsi nez udalost sama. Uzkost v nemoci je bezptedmétna, ma
raz neur¢ittho ohrozeni. Nemusi byt psychickou reakci, ale tak zvanym primarnim
ptiznakem, naptiklad u infarktu myokardu, plicni embolie, anginy pectoris. Vzhledem k tomu,
ze uzkost nema predmeét, nejsme si védomi, co ji pasobi, je neurcitd, 1 kdyz nékdy velmi silna.
Velmi castd je uzkost pi1 duSevnich poruchach. Néktefi lidé jsou svym typem osobnosti

disponovani ke strachu, ozna¢ujeme je jako osoby tzkostlivé. Cim vice je nékdo tzkostlivy,



tim vice situace vnima jako nebezpecné, tim vétsim strachem reaguje. Uzkost bézné prechazi

ve strach a naopak. Nelze je od sebe oddélit, protoze se vzajemné podminuji a splyvaji.

Somatické a psychické projevy uzkosti jsou obecné znamé, patii mezi n¢ napiiklad:
rozCileni a podrazdénti;

utlum, nékdy az strnulost;

ustarany a ustraSeny vyraz,

nejisté, nekoordinované pohyby, tfeni koncetin nebo svalové napéti;

feC rychld, prekotna, zajikava;

roztrzitost, tendence k zapominani;

roz§itené zornice, zrychleny tep, dech, zblednuti, sucho v ustech;

nervozita, nemocny se poti.

Vsechny tyto projevy spojené s uzkosti a strachem mohou mimotédné zhorsit pribéh

choroby.

Zpisob, jak jednat s nemocnym, ktery proziva strach a tizkost, neni jednoduchy. Vzdy zalezi
na profesionalnim pfistupu, chovani a jednani zdravotnickych pracovniki, ale i rodinnych

prislusniku.

Zakladem je psychologicka péce o nemocného, ktera se tyka rozptyleni strachu a tzkosti, a to
jak osobni piitomnosti zdravotnika, vlidnosti, trpelivosti, klidem, tak v neposledni fadé

takovym jednanim, kdy si ziskdme diivéru nemocného.

Velmi G¢inny je dobfe vedeny rozhovor, kdy davame najevo, Ze mame pro nemocného
cloveka pochopeni, nepohrdame jim, nepovySujeme se, ddme mu moZznost, aby o svém
strachu s nami mluvil, protoze tak se uvolni a dochazi k tilevé. Mnohé problémy vyplyvaji
Casto z neinformovanosti, jak o diagnostickych, tak terapeutickych metodach, o jejich

vyznamu a ucinku.

Vhodné zaméstnani snizuje strach a orientuje myslenky jinym smérem. Skutecnosti ovSem
zlstava, ze nemocny, 1 pies snahu personalu odpoutat jej od reality, obraci svoji mysl znovu a
znovu K obtizim a zvlasté k obavam. Vysilani televize, rozhlasu a Cetbu nevnima. Velké

problémy se vyskytuji u nemocnych upoutanych na lizko, kteti daleko intenzivnéji prozivaji



strach a obavy uz proto, Zze naprosta necinnost a zdkaz pohybu dusevni a fyziologicky stav

zhorsuji.

Vyznamnou roli v omezeni strachu a uzkosti hraje i takzvana psychologie ¢ekarny, kde
nemocny c¢eka na vySetfeni, oSetfeni, piijeti do zafizeni. Zkracovani Cekaci doby formou
objednavek na urcitou hodinu, volbou potfadového ¢isla a kladnym jednanim sestry, mizeme

tyto problémy znatelné ovlivnit.

S pacienty, ktefi patii do obzvlast rizikové skupiny, ktefi jsou mimotfadné uzkostni a bazlivi,
jedname se zvySenou trpélivosti. Chovame se profesionalné a nikdy neddme najevo nechut,

netrpélivost, rozladéni, které v nas jejich projevy strachu vzbuzuji.

Uzkost a strach ¢lovéka doprovazeji po cely Zivot, ovem jejich forma a intenzita se méni
vlivem tady okolnosti, véetn¢ véku. Pfedpoklada se, ze dispozice k uzkosti a strachu jsou
vrozené a v extrémnich piipadech do zna¢né miry uréené dédicné napt. u obsedantni neur6zy,
1 kdyz je lze modifikovat vlivy prostfedi, jako je vychova &i psychoterapie. O tzkosti a
strachu vime, Ze nemusi byt vZdy situaci pifiméfené a funkéni — potom se stadvaji samy

problémem a divodem terapeutické intervence.

# Shrnuti kapitoly — Bolest, strach a uzkost v nemoci

Bolest je nepiijemny smyslovy a emocni zazitek, spojeny zpravidla s aktudlnim ¢i
potenciondlnim poskozenim tkani, jeZ souvisi s poruchou fyziologické povahy nebo s vnéjSim
nasilim. Je varovnym signdlem a ma ochrannou funkci. Tolerance k bolesti je individualni
zalezitosti kazdého jedince. Vzdy zalezi na diivéjsi zkuSenosti s bolesti a na vychové. Uzkost
a strach vyrazné ovlivituji emoc¢ni projevy i celkovy pritbéh onemocnéni a zhorsuji prozivani

bolesti.

Kontrolni otazky a ukoly:

Kdy je bolest prospésna?

Co znamena termin prah bolesti?

Jaky je rozdil mezi strachem a tzkosti?

Jak mizeme v klinické praxi zmirnit prozivani strachu a uzkosti u klienti?



Ukoly k textu:

Vysvétlete reakce nemocného na bolest. Jaké techniky muzete v praxi vyuzit pfi redukci
bolesti?

Pojmenujte nékteré zdroje strachu a tizkosti, které na nemocného ptisobi.

Co znamena dlouhodob¢ pietrvavajici strach a tizkost pro organismus?

Otazky k zamySleni:
Jaky vyznam ma bolest z pohledu nemocného a zdravotnika?

Jaké vés napadaji spravné a nespravné projevy soucitu s nemocnym?
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#5 Nemoc jako svizelna zivotni situace

V této kapitole se dozvite:
Pro¢ je nemoc vniména jako svizelna Zivotni situace.
Co je stres a jak ptisobi stresory.

Jaké jsou nejcastéjsi reakce na svizelnou zivotni situaci.

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
Vysvétlit moznosti vzniku Zivotni krize nemocného v souvislosti s pribéhem nemoci.
Objasnit pojem nemoc jako svizelna situace a vyjmenovat nékteré typy téchto situaci.

Charakterizovat pojmy adaptivni, maladaptivni chovani.



Klic¢ova slova kapitoly: Adaptace, maladaptace, svizelna situace, Zivotni krize, stres, stresor,
burn-out, agrese, negativismus, regrese, fixace, projekce, racionalizace, identifikace,

kompenzace, rezignace, represe, disociace, egocentrismus, izolace.

Kazdy z nas se dostava do narocnych Zzivotnich situaci, které znamenaji zat¢z, a pokud se
s nimi dostate¢né rychle nevyrovnavame, dostavuji se uzkost, strach a ohrozeni nasi dusevni
rovnovahy. Nemoc je pro Clovéka v daném okamziku zatéz, kterd piinasi problémy a
komplikace. Stava se tzv. svizelnou situaci, ktera miize pierist az v Zivotni krizi. Clovék se
mnohym situacim umi postupné pfizpisobit. Nékdy se ovSem aktivizuji obranné
mechanizmy, které zabrani ptizpasobeni. Pak hovofime o neadaptivnim chovani —
maladaptaci. V konkrétnich podminkach zdravotnického zafizeni se specifikaci k riiznym
vékovym skupindm nemocnych jsou tyto projevy rtizné a zdravotnicky pracovnik by je nemél

nikdy podcenovat.

#5.1 Svizelna situace

Kazdy jedinec je v neustalé interakci s prostiedim. Zivot je v podstaté stala adaptace na
meénici se podminky, trvajici od narozeni az do smrti. Adaptace je pojem velmi Siroky,
vyjadiujici vyrovnavani, obnovovani rovnovahy jedince a prostiedi. Tento proces se muze
tykat jak obnovovani fyzické rovnovahy organismu, tak obnovovani mezi osobnosti a
prosttedim, ale 1 vnitini rovnovahy organismu a osobnosti. Mlize byt vazan na uspokojovani
zékladnich télesnych potieb i potieb psychickych a socialnich. Mlze mit podobu adaptace
pasivni (akomodace — pfizplisobovani se) nebo podobu adaptace aktivni (asimilace —
ptizpiisobovani Se). Proces uspokojovani potfeb byva spojen s prekazkami, problémy a
potizemi. Jejich pfekondvani k Zivotu patfi, tvofi pfirozenou soucast Zivota. Kdyz se vsak
prekazky nebo obtize stanou netimérné velké s ohledem na moznosti ¢loveéka, muze se jeho
adaptace zhroutit. Nepftiznivé dusledky se pak projevuji v jeho prozitcich, chovani i
zdravotnim stavu.

Clovek si béhem Zivota musi osvojit zptisoby, jak bude riizné situace fesit a prekonavat. Ditg,
ale 1 dospély, se dostdva kazdodenné do situaci, v nichz je jeho dynamicka rovnovaha
S prostfedim naruSovana, proziva zklamani, fesi komplikované problémy, nékdy postrada
nekterou z podminek potiebnych k zivotu a dal§imu rozvoji. Tim vzniké neklid a napéti, které
muze negativné ovlivnit jeho dalsi ¢innost, chovani a jednani. VSechny tyto uvedené situace
oznaCujeme jako ndro¢né zivotni situace neboli svizelné situace. Pro Clovéka piedstavuji

zatéz, kterd pisobi negativné a piinasi fadu probléml a komplikaci, miZze ale v urCité mife



mit pozitivni, mobilizujici vyznam a podnécuje Cloveéka k aktivité, k vySSim a lepSim
vykoniim. Velmi negativnim okamzikem je stupiiujici se svizelna situace, kterd ptisobi nejen
zaporné, ale mize mit i vazné dusledky v poruSeni adapta¢nich mechanizmi cloveka.
Svizelné situace tedy mizeme chépat jako stresory, které vyvolavaji stav organismu nazyvany

stres.

Stresor

Ktivohlavy povazuje za stresory nepiiznivé vlivy, které mohou vést k tizivé osobni situaci
cloveka. Termin stresor je mozno chépat jako negativné na ¢lovéka piisobici vliv.

Stres

S ohledem na ¢lovéka, ktery se nachazi v tlaku strest, byl stres definovan jako negativni
emociondlni zazitek, ktery je doprovdzen souborem biochemickych, fyziologickych,
kognitivnich a behavioralnich zmén, které jsou zaméfeny bud’ na zménu situace, ktera ¢loveka

ohrozuje, anebo na pfizptisobeni se tomu, co nelze zménit.

Nemocny ¢lovék se na zdravotnika neobraci vzdy s nemoci jako s nécim, co lze parcialné
1éCit a oSetfovat bez vztahu k jeho osobnosti, ale také v zivotni krizi. Jak jiz bylo vyse
uvedeno, nemoc s bolesti a dal$imi nepfijemnymi a stresujicimi somatopsychickymi stavy,
S obavami a uzkosti o zdravi nebo piimo o Zivot, se zménénymi spoleCenskymi a viibec

zivotnimi perspektivami je skutecné krizovou situaci.

I kdyZz zdravotnik ma v dnes$ni dob& velkou snahu osvojit si poznatky z psychologie, nebude
jich moci optimalné vyuzit, jestlize spravné nepochopi zakladni fakt, ze nemoc sama je

zvlastni psychologickou situaci, je tedy z pohledu nemocného situaci svizelnou.

Zatéz vznika z nerovnovahy mezi jedincem a prostfedim a miizeme ji vyjadiit naptiklad podle
miry nelibosti, nebo podle pozadavk, které na ¢loveka klademe:
BéZzna zatéz — jde o zvladani béznych Ukold v pribéhu denni cinnosti, které jsou

komplikovany drobnymi uddlostmi, a ¢lovek je fesi, zvlada bez vétsi ndmahy.

Zvysena zatéz — se projevuje pii feSeni novych, neobvyklych situaci, kdy jedinec mobilizuje
své sily, prekondva urcité prekazky, ziskava novou zkuSenost. ZvySenou zatéz je schopen

clovek zvladat bez psychickych a fyzickych nasledka.



Hrani¢ni zatéz — byva zpisobena opakujicimi se obtiznymi podminkami, které jedinec zvlada
s krajnim vypétim sil pfi nevyvazenosti nékterych psychickych i fyzickych funkei. Dochézi
k postupnému selhavani adaptacnich moznosti, mohou se objevit rizné funkéni poruchy,
stavy psychického napéti, emoc¢ni vzruseni nebo dlouhd necinnost, apatie. Hrani¢ni zatéz
muze nékdy zanechat i trvalé zmény v psychice clovéka. Pokud netrva pftilis dlouhou dobu,

dochazi k postupné normalizaci stavu.

Extrémni zatéz — je velmi silné pasobeni, kdy normalné vybaveny jedinec neni schopen

adekvatn¢ reagovat a podléha situaci.

Pii prozivani jakékoliv zatéZze dochazi v organizmu k celkové aktivizaci, ktera se projevuje
vzru$enim, zrychlenym tepem a dechem, pohybovym neklidem, napétim, zvySenou motivaci
nebo i zvySenou myslenkovou aktivitou. Mize ov§em dojit i k opacnym staviim s projevy
strachu, Uzkosti, nejistoty, Utlumu, mléeni. Obecné lze fici, ze v zatéZzovych situacich se
krom¢ prvka prizpisobivych vyskytuji i prvky neadaptivni az patologické, které mohou
zvladnuti zatéze znemoznovat. Pii piekonavani zatéze zalezi kromé stupné zatéze 1 na

vlastnostech a stavu organismu a na tom, jak jedinec k dané situaci piistupuje.

Odolnost k naroénym zivotnim situacim je zavisla na vrozenych vlastnostech organismu,
veéku, intelektu, Zivotnich zkuSenostech, akutnim stavu organismu, spolecenskych

okolnostech, pracovni ¢innosti.

Zdravotnicky pracovnik se s problémy chovani ve svizelnych situacich denné setkava. Z
hlediska prace ve zdravotnictvi si miizeme profesi sestry oznacit jako naro¢nou, protoze jeji
vykondvani provazi fada narocnych pracovnich situaci.

Z pohledu nemocného lze zpravidla kazdou vaznéjsi nemoc ¢i uraz chapat jako zdroj

svizelnych situaci.

Mezi svizelné situace patfi:

Situace obsahujici nepfiméfené pozadavky a tkoly. Zpravidla jde o rozpor mezi tlakem
situace, to znamena mnozstvim kol a pozadavkd na vykon ¢lovéka s ohledem na rozsah
postupn¢ nezvlada. Naptiklad pozadavky zdravotnikii na sobéstacnost nemocného, kterou on

uz nezvlada.



Problémové situace. Tyto situace nejsou vazany na kvalitu narok, ale na strukturu podminek.
Jedinec je nemulze feSit zndmymi zplUsoby chovani. Mohou byt vyvolany hospitalizaci

nemocného nebo rozhodnutim, zda podstoupit slozity 1¢katsky zakrok.

Situace obsahujici piekdzky jsou soucasti svizelnych situaci. Patii zde frustrace jako
nemoznost uspokojit potiebu z divodl piekazek na cesté k cili, provazena pocitem nelibosti a
zklamani, a deprivace neboli stradani z raznych divodi. Jde o snizeni ¢i omezeni moznosti

jedince uspokojit pro ného vyznamnou potiebu.

Konfliktové situace. V téchto situacich dochazi ke stfetu sil na cesté k cili. Podle toho, zda
konflikt nastdvd mezi vnéjSimi pozadavky a wvnitinimi tendencemi jedince, hovoiime
0 konfliktu vnéjSim. Slozit&j$i je vnitini konflikt, ktery se odehravd na Grovni nemocny —
nemocny, kdy si nemocny uvédomi urcitd omezeni spojend s nemoci, ale védomé je

nedodrzuje.

Stresové situace. VétSinou byvaji vyvolany svizelnou situaci, kterd piisobi na organismus,

znesnadiiuje mu uspokojovat potieby, plnit tkoly a nevede k dosazeni cile.

Burn — out, syndrom vyhoteni. V poslednim obdobi se dostava do poptedi pozornosti nejen
zdravotnickych pracovnikii nové definovany pojem, ktery je piekladan také jako stav
,Vvyhofeni“. Se syndromem vyhoteni se setkdvame u vSech subjektivné naro¢nych povolani,
kdy nastavd nerovnovéha v emoCni oblasti a postupné dochazi k vy€erpani psychickych i
fyzickych rezerv. Jde o situace, které zpocatku mobilizuji nase poc¢inani a vyvolavaji kladné
pocity. Postupné¢ dochédzi ke spottebovani kladného potencionalu a situace se stava

nepiijemnou, svizelnou.

#5.2 Reakce na svizelnou situaci

Zakladni tendenci osobnosti je udrzovat vnitini integraci ¢i rovnovahu. Ta miize byt naruSena
napiiklad vznikem negativnich zazitkl jako reakci na selhani, neuspéch, obecné v situacich

frustrace, kdy je ohroZena hodnota ega.

Adaptace znamena z fyziologického 1 biologického hlediska schopnost organizmu piizptsobit

se zevnim, dfive se nevyskytujicim podminkam. Dostane-li se jedinec do nového prostiedi ¢i



situace, nastane u nc¢ho uréitda zmeéna, kterda pomahéd organizmu zit v nové vzniknuvsSich

podminkach.

V problémovych okamzicich zivota, takzvanych svizelnych situacich, se zpravidla nejedna
jen o mobilizaci prostfedkl organismu k optimalni adaptaci, kterd poskytuje pocit uvolnéni a
snizuje napéti. Nekdy se aktivizuji obranné mechanismy, které bud’ pii kratkodobém, nebo i
dlouhodobém plisobeni zabrani jedinci, aby se situaci pfizplsobil. Hovofime pak o

neadaptivnim chovani nebo také o maladaptaci, tj. Spatném, nepiiznivém piizptasobeni.

Pod pojmem neadaptivni chovani rozumime takové chovani, které neni vécnou a ucinnou
odpovédi na danou situaci. VEtSinou nevede k redlnému, ucelnému a cilenému feseni. Situaci
nejen adekvatné neteSi, ale spiSe komplikuje, jedna se o nezvladdnuti situace, selhdvani
s nahrazkovym fteSenim, které piispiva k nezdaru ve svizelnych situacich. Reakce na
svizelnou situaci mize byt obvykld, méné obvyklad nebo maladaptivni. V takovych ptipadech
vystupuji prevazné¢ nevédomé fungujici obranné mechanizmy, které maji chranit vnitini
rovnovahu jedince, chrénit pocit vlastni hodnoty.

Neni jednoduché urcit, pro¢ se lidé 1iSi v pouZivani rliznych zplsobl chovani a jak tyto
mechanizmy vznikaji. Lze vSak fici, Ze se vedle vrozenych dispozic uplatituje uc¢eni ovlivnéné
zivotnimi a hlavné spolecenskymi podminkami. V pribéhu vyvoje ¢lovéka se upeviuji
obranné mechanizmy, jejichZz uziti se opakuje a které pii kladném vysledku mohou byt
posilovany.

Cechova, Mellanova, Rozsypalova (1995), Nakoneény (1999) uvadgji napiiklad:

Agrese — projevuje se u déti 1 dospélych nemocnych a mize mit formy kiiku, afekty zlosti,
fyzického nasili, zachvaty vzteku, vyhrizky gestikulaci, mimikou, urdzky, vyhroZovani, ironif

aj.

Negativismus — vidime casto u déti, které se brani proti omezovani samostatnosti nebo proti
nadmérnému, bezohlednému vnucovani pozadavkii. U dospélého to byva projev snahy o

samostatnost a opozici za kazdou cenu, nékdy projev bezradnosti.

Regrese — je navrat k projeviim diivéjsiho vyvojového obdobi, to znamena navrat k vyvojoveé

primitivnéjSimu chovani, neZ je vék nemocného.



Fixace — je ustrnuti na ur¢itém zpisobu chovani k jiné osobé nebo pii uspokojovani urcité

potieby, ale také miize jit o zastaveni vyvoje jedince.

Projekce — spociva ve svadéni viny za svij €in ¢i prestupek na nékoho jiného nebo jde o

prisuzovani vlastnich rysi, motivil, ndzori a myslenek jinym lidem.

Racionalizace — v této oblasti jde o rozumové vysvétleni problému ¢i netispéchu, kdy ¢loveék
sdm sob¢ zduvodni a vysvétli, pro¢ tak jednd nebo dokonce snizi i vyznam cile, ktery se mu

nepodarilo dosahnout.

Unik - patii k velmi ¢astym formam neadaptivniho chovéani. Déti i dospéli jedinci uplatiiuji

rizné druhy Uniku, coz je chovani pfed nepiijemnou situaci.

Identifikace neboli ztotoznéni se znamend, ze zadouci vlastnosti jinych lidi pfipisujeme sob&
nebo se ptimo s témito jedinci ztotozitujeme, prosté ¢loveék hleda oporu v silné osobnosti nebo

skuping.

Kompenzace — znamend vzajemné vyrovnani nebo poskytnuti nahrady. Jde o situaci, kdy

jedinec netspésny v urcité oblasti se snazi vyniknout v jiné sféfe.

Rezignace — jinymi slovy odevzdani se, zfeknuti se, je stav Cloveéka, ktery je provazen
lhostejnosti, pasivitou, apatii ve vztahu k zatézi, depresivnimi pocity a bezmoci. Tento stav
muze byt zpiisoben i dlouhodobym pisobenim zatéZe na jedince, ktery jiz nenachazi

dostate¢né mechanismy k obran¢ a rezignuje.

Represe — potlaceni jakéhokoliv ptani ¢i napadu, a to jesté diive, nez byl vysloven.

Disociace — rozklad nebo také rozpad signalizuje, ze ve svizelnych situacich mize dojit
k naruseni jednoty osobnosti. Nejcastéji dochazi k takzvanému nutkavému jednani jako

obrang organismu, coZ ma redukovat uzkost.

Egocentrismus — n¢ktefi nemocni touzi byt sttedem pozornosti a zajmu a vibec netusi, Ze

svym chovanim mohou vytvéfet problémy ostatnim.



Izolace — jde o vystupnovanou formu uniku, kterd nemocnému umoziuje vyhnout se

nékterym zatézim, zklamanim, neaspéchiim.

Opacné reagovani — Se projevuje V zesileném odporu vuci potlacované tendenci. Jde o

chovani, které je protichtidné skrytym ptanim ¢i motivim.

Uvedené obranné¢ mechanizmy jsou zpravidla uplatinovany pii feSeni svizelnych Zzivotnich
situaci, ale mohou byt vyuzivany i v b&ézném Zzivoté. Pomahaji nam udrzovat dusSevni
rovnovahu redukei psychického napéti a mohou byt vhodnou formou adaptace. V okamziku,
kdy se stavaji dominujicimi zptisoby feSeni narocnych situaci, ukazuji na Spatné prizptisobeni
osobnosti a hovofime o formach neadaptivnich. Tyto mechanizmy neplati vzdy a vsude.
Kazda nova situace, vék jedince nebo i doba vzniku, méa sva specifika. Jednotlivé obranné
mechanismy se v zivoté jedince riznym zpusobem kombinuji a dopliuji.

Je tedy jisté, ze se zdravotnici pii své kazdodenni praci s nemocnymi setkavaji s jedinci se
snizenou adaptacni kapacitou, kterd ovliviiuje jejich jednani a chovani. Proto by zdravotnici
meéli byt pfipraveni na zvladani kaZzdodennich problémovych situaci a pomoci nemocnym pfi
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feSeni téchto obtizi.

#5.3 Zvladani nemoci a tézkych zivotnich situaci

Adaptace na nemoc je dynamicky proces, ktery ma rizné faze. Nestaci proto zkoumat pouze
to, jak se pacient vyrovnal s nemoci, jak ji zvlada. Je také potieba kontinualné zachycovat
psychické zmény, abychom potom mohli spravné reagovat a zaujmout nejvhodné&jsi postoj

k pacientovu stavu.

Kazdy znas se dostava do naro¢nych situaci, které znamenaji zatéz a pokud se s nimi
dostate¢né rychle nevyrovname, dostavuje se tzkost, tenze, strach a ohrozeni nasi dusevni
rovnovahy. Také tyto piipady lze feSit prostiednictvim psychickych obrannych mechanismut

za vyuziti riznych technik, a to jak v roving psychické, tak i prostiednictvim jednani.

Rada studii prokazuje, Ze existuji rozdily mezi lidmi ve zvladani Zivotnich t&Zkosti, zvladani

zatéze (coping).



R. S. Lazarus definuje zvladani jako proces fizeni vnéjSich i vnitinich faktort, které jsou
Cloveékem v distresu hodnoceny jako ohrozujici jeho zdroje. Lazariv model ma tfi relativné

samostatné faze:

Primérni hodnoceni - je zhodnocenim vSech negativnich jevl v dané situaci. Jde o to, co nas
boli, z ¢eho méme strach a jiné obavy.

Sekundarni hodnoceni - je zhodnocenim vsech pozitivnich faktorii v dané situaci, uvédomeni
si napf. moznosti 1é¢by, zdravotni péce, vhodnych 1€ka.

Ptehodnoceni situace - je fazi zvladani, ktera nastdva v rdmci sekundarniho hodnoceni, kdyz

se podaftilo ur¢itym souborem opatfeni zapusobit proti ohrozeni, tj. primarnimu hodnoceni.

Pii aplikaci modelu jde o zjisténi efektivity pouzitych postupt v boji S nemoci a utrpenim. Je-
li vysledek tohoto zjiSténi kladny, vSe se vraci do bézného stavu. Zjisti-li se, Ze negativni
faktory pfetrvavaji, dochazi k dalSimu opakovani. Zvlddani zivotnich téZkosti ma své

strategie, ze kterych vyplyvaji jednotlivé cile.

Strategické cile zvladani Zivotnich téZkosti podle Cohena a Lazaruse jsou:

snizit to, co ¢loveka ohrozuje;

tolerovat — unést to, co nepiijemného se déje;

zachovat si tvaf a pozitivni obraz sama sebe;

zachovat si emociondlni klid (dusevni rovnovahu);

zlepSit podminky, za nichZ by bylo moZné se po zaZitku Zivotni téZkosti zregenerovat;

pokracovat v socialni interakci — v Zivoté s druhymi lidmi.

Aby bylo mozno dosahnout dil¢ich cild, je mnohdy nutné vyuzit vhodné taktiky zvladani
zivotnich téZkosti. Patii sem:

relaxace - tj. uvolnéni napéti uréitych svali spojené s uklidnénim psychiky;

dechova cviceni - spojena s uklidnénim dechu, ale i psychiky;

imaginace - forma psychického soustfedéni s klidovou atmosférou napt. letni krajina, mofte;
meditace - hlubsi zamysleni nad ur¢itou myslenkou, mtize vést k povzbuzeni pacientd;

hudba — specialni nahravky maji uklidiujici vliv;

beletrie - vliv ¢teni, naslouchani, pred¢itant;

humor blizky pacientové osobnosti;

poskytovani socidlni opory pozitivnimi piiklady, schopnosti udélat nékomu radost.



Zvladani tézkych zivotnich situaci (coping) je chapano jako dynamicky proces, V jehoz ramci
dochazi k transakcim, tj. vzajemnym interakcim mezi ¢lovékem a danou Zzivotni situaci. Na
jedné stran¢ je tieba vidét danou osobu, kterd ma urcité zdroje, moznosti, hodnoty a osobni
zamgéieni, na stran¢ druhé nemoc, ktera klade na clovéka urcité pozadavky a plisobi na né¢ho
fadou vlivli. V souvislosti se zvladdnim nemoci a utrpeni se v psychologii hovofi o strategii
boje s nemoci.

Termin strategie se pouziva ve vyznamu ,,peClivé vypracovany plan, postup, program
k dosazeni zcela uréitého cile®.

Podle toho, o jakou situaci se jedna, se strategie zvladani tézkych zivotnich situaci rozdéluje

na strategie nepodminéné a podminéné, statické a dynamické ¢i strategie jednoduché a slozité.

Nejcastéji vyuzivané strategie zvladani Zivotnich téZkosti:

Strategie zaméfené na feSeni problému, ktery plsobenim nemoci vyvstal — jde o vlastni
aktivity a snahu konstruktivné fesit danou situaci, napt. 1é¢it nemoc, odstranit negativni vlivy
ohrozujici zdravi.

Strategie zaméfené na vyrovnavani se s emociondlnim stavem — jsou zaméfeny na fizeni

emocionalniho stavu, ktery se radikaln¢ zménil v diisledku nemoci, traumatu ¢i postiZeni.

Strategie feSeni problému se vyskytuje jiz u malych déti, vyrovnavani se s emocionalnim
stavem byva typické u adolescentd. U dospélych se obvykle objevuji obé strategie vedle sebe.
Mezi strategiemi existuji individudlni rozdily, plsobi zde vliv rodinné vychovy
I spolecenského prostiedi.

Nemocny ¢loveEk, aniz by si uvédomoval vyznam strategie zvladani tézké Zivotni situace,
prochazi postupné jednotlivymi etapami své nemoci a je jen uménim zdravotnického tymu a
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nejbliZsich, zpravidla rodiny, jak mu nelehkou situaci pomohou zvladnout.

# Shrnuti kapitoly — Nemoc jako svizelna zivotni situace

Neni jednoduché odpovédét na otdzku, proc¢ se lidé 1i8i v prozivani riznych zplsobi chovani
a jak tyto mechanismy vznikaji. Lze pouze fici, Ze se vedle vrozenych dispozic uplatituje
uceni vlivem Zivotnich, zejména spolecenskych podminek. Ptizplisobeni se novym Zivotnim
podminkdm neni pro nemocného ¢lovéka rychlou zalezitosti. Svoji ulohu musi sehrat jak

zdravotnicky tym, tak i nejblizsi okoli nemocného, a to s ohledem na zvlastnosti onemocnéni.



Kontrolni otazky a ukoly:

Kter¢ situace povazujeme ve zdravotnictvi za svizelné?

Co je syndrom vyhoteni a za jakym podminek mtize vzniknout?

Se kterymi obrannymi mechanismy se mtizeme v klinické praxi setkat?
Jaké jsou cile pii zvladani nemoci jako svizelné Zivotni situace?

Jakou roli mohou pfi zvladani zivotnich téZkosti sehravat zdravotnicti pracovnici?

Otazky k zamySleni:

Zamyslete se a vysvétlete, na kterych faktorech zavisi zvladani t€zkych Zivotnich situaci a
jakou taktiku je vhodné v téchto situacich zvolit.

Premyslejte a zdlvodnéte, které techniky ndm pomdhaji pfi vyrovnavani se s ndro¢nymi

situacemi ve zdravi i v nemaoci.
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#6 Zdravotnik a nemocny

V této kapitole se dozvite:
Jaké jsou vhodné osobnostni ptedpoklady pro praci ve zdravotnictvi.
Jak se vyviji vztahy mezi l€kafem, sestrou, nemocnym ¢lovékem a jeho rodinou.

Co znamenaji v klinické praxi pojmy hospitalismus a iatropatogenie.

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
Vysvétlit co obsahuje eticky kodex sestry a dokument prava pacientt.

Vysvétlit podstatu profesniho chovani.



Objasnit s ¢im souvisi profesionalni deformace.

Charakterizovat osobnostni piedpoklady zdravotnika pro vykon jeho funkce.

Klicova slova kapitoly: Zdravotnicky tym, profesni chovani, eticky kodex, profesni
deformace, produktivni chovani, neproduktivni chovani, iatropatogenie, sororigenie,

hospitalismus.

Lékar je nejen v nasi kulturni oblasti, ale vSude ve svéte tradicné hodnocen vysoce pozitivné.
Vztah mezi nemocnym a lékatem je do zna¢né miry urovan vzajemnym ocekavanim a tim,
do jaké miry je napliiuji ob¢ strany. Zde byva také zdroj vzajemnych komunika¢nich a
postojovych nedorozuméni, na druhé stran€ i silného terapeutického potencialu. V poslednich
desetiletich se s rozvojem moderni spolecnosti oSetfovatelstvi a sestra posunuly kuptedu spolu
S ostatnimi zdravotnickymi profesemi. Tradi¢n¢ byla sestra povazovana za ¢lena tymu, ktery
poskytuje zékladni pé¢i nemocnym. Soucasna spolecnost vidi zékladni funkci sestry v tom, ze
pomaha zdravému i nemocnému ¢lovéku v provadéni ¢innosti tykajicich se zdravi a jeho
ochrany, a to v situaci, kdy toho neni sam schopen a nema potiebnou silu, vili nebo znalosti. I
jako profesionalni zdravotnicti pracovnici budete mit moZnost posuzovat osobnost ostatnich
spolupracovniku a budete to pravé vy, kdo miiZze ovlivnit nebo zménit celkovou troven péce

0 nemocného.

#6.1 Osobnost zdravotnika

Zdravotnické povolani patii z hlediska odborné piipravy i konkrétniho profesionalniho
vykonu mezi povoldni naro¢na. Objektem prace zdravotnického pracovnika je nemocny
Cloveék. Velky vyznam ve zdravotnické praci je kladen na dodrzovani Zadoucich forem
jednani ve vztahu k nemocnym, ale i ke spolupracovnikiim. Ocekédva se, Ze zdravotnik
zvladne dnes jiz velmi odbornou ¢innost, praci s moderni technikou, unese fyzickou zatéz své
prace, dovede ovlivnit a vést spravnym smérem prozivani a jednani nemocnych, vykonava
rizné administrativni prace a v neposledni fad€ je schopen se vypotradat s riiznymi pracovnimi
a rodinnymi problémy, které Zivot pfinaSi. To vSe mnohdy fesi v tfisménném provoze na
velmi specializovanych pracovistich. VSechny tyto pozadavky jsou vysoce ndrocné na

osobnost ¢loveéka, profesionalni pripravu, styl prace, zptisob zivota i duSevni stabilitu.

K vykonu funkce zdravotnického pracovnika jsou nezbytné i urcité osobnostni ptedpoklady, a

to napiiklad:



tvaréi pristup, kterym zdravotnik tfesi svéifené ukoly, je schopen vnimat a realizovat nové
podnéty;

mél by byt dostatecné kriticky a sebekriticky;

davka empatie — vciténi se do vnitiniho svéta druhych lidi;

porozumeéni problémim nemocnych;

vystupovani — klidné, ne povysSené, spohotovymi reakcemi, rozvazné, pirimefené
sebevédomé; dulezita je trpélivost, umeni se ovladat a odpoutat se od svych zajmil a potieb;
smysl pro humor, ale ne piehnany optimismus, ktery budi u nemocného spise nedtvéru; je
vhodné se smat s nemocnym, ne nemocnému;

krajni rysy temperamentu — mohou negativné ovlivnit jednani zdravotnika (arogance, hnév);
hodnotova orientace — je v popiedi kazdodenni ¢innosti, v jeho motivaci, v zajmu o ¢loveka a
praci; smysl pro povinnost a odpovédnost, dobry vztah k lidem pomaha naplnit poslani
zdravotnika;

humanni vztah k nemocnému — jako projev vyrovnanosti a zralosti osobnosti;

vyrovnand osobnost s klidnym, pfiméfené sebevédomym vystupovanim, rozvazny, trpélivy

S uménim se ovladat.

Vsechny tyto aspekty vyZzaduji sebekritickou kontrolu vlastniho jednani. UrcCity profesionalni
odstup by m¢l jit spolecné s pochopenim a soucitem s trpicim Clovékem. Sebevychova by
méla smefovat k osobnosti harmonické, vyrovnané, s dostatkem odbornych znalosti k vykonu

tohoto zodpovédného povolani.

Zdravotnicky pracovnik by mél dbat na kvalitu profesionalniho chovani. Dilezité je uvédomit
si profesionalni pojeti své role a druhym problémem jsou pak osobnostni predpoklady pro tuto
roli nezbytné.

Osobnost zdravotnika byla ve svém vyvoji historicky ovlivnéna a tento vyvoj poznamenal jak
obsah Cinnosti sestry, tak prestiZ povolani. Pohled na zdravotnické povolani, predev§im pak
na praci sestry, ovliviiuje i soucasné socialni prostiedi, které mnohdy praci sestry
podhodnocuje. Spole¢nost nejen hodnoti vyznam ur€ité profese, ale také ovliviiuje jeji pojeti.
Pfi hodnoceni chovéani vykonavateld urcité profese hovotime o profesni moralce, ktera je
ovlivnéna filozofickym systémem, ktery dana spolecnost vyznava. Pod vlivem etickych

norem jsou spolecnosti formulovany nékteré zakladni dokumenty, které pomahaji Cinnost

vvvvvv



Ceské 1ékatské komory, Etické kodexy zdravotnich sester a oSetiovatelek a Eticky kodex

Prava pacientt.

#6.2 Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym

Vzijemny kontakt mezi zdravotnikem a nemocnym vyzaduje od zdravotnika nejen
psychologické znalosti, nybrz 1 schopnost empatie, osobni angazovanost, postich a
pohotovost, které proménuji psychologické znalosti v uméni psychologicky spravné jednat

S nemocnym.

Nemocny se na zdravotnika neobraci s nemoci jako s nécim, co lze 1écCit a oSetfovat bez
vztahu Kk jeho osobnosti, nybrz v uréité Zivotni krizi. Cim vice je ¢lovék piesvédéen o vaznosti
a nebezpeci své choroby, tim psychologicky komplikovanéjsi je jeho vztah ke zdravotnikovi.
Zdravotnik a nemocny se setkdvaji ve zvlastni vyhranéné situaci, a tim i ve vyhranénych
socialnich rolich, které ne vzdy jsou pln€é zvladnuty. Bylo prokadzano, Ze vztahy mezi
zdravotnikem a nemocnym jsou silné zdvislé na vzajemném dobrém osobnim kontaktu.
Vhodna komunikace mezi zdravotnickym personalem a nemocnym muze zabranit mnohym

konfliktnim situacim. Zvysuje také ucinnost terapeutickych zasahti a pokynii zdravotnika a ve

svych disledcich ptizniveé ovliviiuje pribéh nemoci.

Od I€kafe nemocny ocekava vysokou odbornost, se kterou je schopen chorobu diagnostikovat
a 1éc¢it. Pfedpoklada taktni a ohleduplné jednani a v neposledni fad¢ i psychickou podporu ve
sloZitych situacich.

Postaveni zdravotni sestry je ve vztahu k nemocnému jeSté sloZitéjsi, protoze nemocny ji
vnima jako soucast celého zdravotnického tymu, tj. v Uzké spolupraci s Iékafem, ale takeé
samostatné. Sestra musi v nemocném budit diveéru ve své odborné znalosti, projevit vysokou
davku taktu a trpélivosti, je zasvécovana do problému a starosti nemocného, do jeho ndlad,
depresi ¢i riiznych osobnostnich zvlasStnosti. Jeji role vyzaduje vice porozuméni, pochopeni,

laskavosti.

Lécebnd péce jednotlivych €lend zdravotnického tymu by méla vytvofit jednolity celek.
Harmonické jednéni zdravotnikti by mélo odrazet jak ptijemné vnéjsi prostiedi, tak i kvalitu

mezilidskych vztahti.



Vztahy mezi zdravotnikem a nemocnym by mély byt zalozeny na vzajemné duvéie a
respektu. VSichni pracovnici jsou vazani povinnosti mlcenlivosti, kterou jim sice urcuje i
zakon, ale na druh¢ strané by mélo byt samoziejmosti, aby zdravotnicky pracovnik ctil eticky
kodex svého povolani.

Nemocny clovék ma pravo na informace, které se tykaji jeho osoby a onemocnéni. Zde je
tieba zdlraznit okamzik sdéleni nalezu, takzvané podstaty nemoci, jeji 1€cby a progndzy. Ne
vsichni nemocni jsou schopni medicinské zalezitosti pochopit, pfijmout a vyrovnat se s nimi.
Kazdy ¢lovek mize v tomto okamziku reagovat jinak, a proto je sd€leni ndlezu zasadné véci

lékare.

Ostatni personal by mél 1ékarovo plisobeni podpoftit a sledovat reakce nemocného, mezi které
muze patfit naprosty klid, zdanlivy klid, obavy, strach, deprese, panika, sebevrazedné

tendence.

Také rodina a neblizsi okoli miize sehrat pozitivni llohu v psychické podpote nemocného.

Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym by se mél odvijet od obecného psychologického
pfistupu k nemocnému ¢Eloveku, ktery v podstaté znamend pieklenout rozpory mezi pozici
zdravotnika a situaci nemocného. Zdravotnik by mél dodrzovat zasady profesiondlniho
chovani a jednani, mél by jednat s pacientem jako s rovnocennym partnerem. Takovy pfistup
muzeme oznacit za psychologickou pomoc a jeji podstata spociva ve faktu, ze zdravotnik
vytvaii pro nemocného pfiznivy psychosocidlni terén, na némz se pak specidlni lécebné

zakroky mohou uplatnit optimalnim zptisobem.

Vztah lékaie a nemocného

Vztah nemocného k 1€kati je Casto slozity a plny rozpord, je to takzvany vztah ambivalentni.

Hovoftime o tom, Ze je kladny a zaroven zaporny.

Pacient vzhlizi ke zdravotnikovi, obzvlast’ k 1ékaii, s diveérou i nedivérou. Na jedné strané
divétuje, ze mu zdravotnik chce pomoci, Ze se o n¢j stara. Na stran¢ druhé vznikd strach a
védomi, Ze neni zasvécen do vSeho, co lékat mysli a kona. Jde o stav spojeny s pocitem
zéavislosti a vzbuzujici nediivéru. Rozporné pocity se nemocny snazi potlacit rozumovymi
ivahami. Cim je v8ak nemocny vice oslaben a citi se v ohroZeni, tim vice citova stranka

tohoto vztahu plisobi na jeho slova a Ciny.



Pro jednani zdravotnika (zejména lékaie) a pacienta by mély platit zasady etického a
psychologického pfistupu, které v sobé obsahuji myslenky divéry, pochopeni, nadéje,
empatie a vlastni 1éCby, kterd by méla byt realizovéana s vlastni angazovanosti 1ékare.

Vztah Iékaie a nemocného a schopnost optimalni spoluprace je silné zavisla na vzajemném
dobrém osobnim vztahu a zejména na ucinné vyméné informaci mezi nimi. Vhodna
komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem miZze zabranit nejen mnohym
konfliktnim situacim, ale zvysuje i Gi€innost terapeutickych zasahi a pokynt zdravotnika a

piiznivé ovliviiyje 1 pritbé¢h nemoci.

Na vytvareni spravného vztahu mezi Iékafem a nemocnym se podili celd fada okolnosti, patii

zde napriklad:

zazitky nemocného z ptedchoziho 1éceni, kde se odrazi jak prostiedi a vlastni 1écba, tak 1
interpersonalni vztahy zdravotnického tymu,

aktuadlni psychicky stav nemocného muze pii kontaktu s persondlem ovlivnit jeho dalsi
chovani a jednan;

prvni dojem;

dodrZovani spolecenskych pravidel chovani;

umoznéni psychické ventilace — hlavnich steski a potizi;

ziskani diivéry nemocného — pochopenim jeho stavu a potieb, odbornou pomoci;

tolerantni piistup, ktery miize upravit chovani nemocného a jeho vztah k nemaoci.

Nemocny vnima lékate jako:

zdroj bezpeci, ale i1 urc¢ité hrozby — to znamena, Ze jej vnima jako odbornika, ktery fesi jeho
problémy, ale jeho rozhodnuti a zavéry nemusi byt pro nemocného vzdy popularni;

Clovéka, ke kterému ma davéru, protoze vi, Ze mu chce pomoci, ale i ur€itou davku nedaveéry
— boji se toho, ze 1€kar nefiké oteviené vsechno;

autoritu, kterou posloucha a respektuje, mnohdy s ohledem na svlij zdravotni stav, ve vife
brzkého uzdraveni,

autoritu, proti které se bouifi — n€kdy jen z neznalosti situace, jindy z nepochopeni nové
socialni role;

¢lovéka, ke kterému vzhlizi s uctou — pro jeho védomosti a schopnosti;



jedince, ke kterému si vytvari urcitou citovou vazbu a je rad, kdyz jej Iékat vnima jako

osobnost; u rodinnych 1ékaiti byva genera¢ni propojenost.

Vztah sestry a nemocného

Povolani sestry je zhlediska vlastni odborné pfipravy a profesionalniho vykonu velmi
naro¢né. Od sestry se ocekavd, ze vedle fady cCinnosti ovliviiuje prozivani a jednani
nemocnych, ze unese fyzické naroky své profese a dokaze se vyporadat s ostatnimi problémy
spojenymi s vykonem tohoto povoldni. Dnes dochdzi ke zménam v systému poskytovani
zdravotni péce, vztahll spolec¢nosti vii¢i zdravotnikiim, k piehodnoceni postaveni sestry do
role odborného pracovnika, plné¢ odpovédného za sva rozhodnuti a jednani. Sestra by méla
brat v ivahu nejen nasledky svych rozhodnuti, ale predev§im vselidské moralni hodnoty,
Zasady chovani sester vychdzeji z principi pfijatych Mezinarodni radou sester a jsou

obsazeny v Etickém kodexu zdravotnich sester a oSetfovatelek.

Sestry se angazuji v praci a pomoci jednotlivci, roding, vefejnosti a koordinuji své sluzby
s profesné blizkymi skupinami. Ve vztahu sestra a pacient je jeji zakladni povinnosti:
poskytovat pomoc ¢loveéku, ktery potiebuje jeji péci,

jednat s maximalni tctou k lidské dustojnosti a plné respektovat pacientovo pravo na
sebeurcent;

nenechat se negativné ovlivnit v€kem, pohlavim a osobnosti pacienta a zachovavat tctu
k jeho individualnimu hodnotovému systému a zivotnimu stylu;

jednat tak, aby ochranila pacienta a vefejnost v piipadech, Ze zdravotni péce a bezpeci jsou
naruseny neopravnénymi, protietickymi nebo protipravnimi zékroky jakékoliv osoby;

hajit pacientovo pravo na soukromi tim, Ze moudfe a uvazlivé chrani veskeré informace

davérné povahy.

Sestra byla v o¢ich nemocnych vzdy ten ¢lovek, ktery ma pochopeni pro jejich problémy
vnemoci a ktery je pomdahd s velikou toleranci a laskavosti feSit. Ma moznost poznat

nemocného po psychologické strance mnohdy lépe nez I¢kar.

Nemocny vnima sestru jako ¢lovéka poskytujiciho oporu a porozuméni, prostiednika mezi

Iékafem a nemocnym, objekt snizujici napéti mezi Iékafem a nemocnym, Cclena



zdravotnického tymu, ktery upeviiuje divéru nemocného v 1écebny proces, uklidiujici prvek

pecujici o emocionalni stav nemocného.

K tomu, aby sestra mohla plnit GspéSné svoji roli, je zapotiebi, aby byly realizovany tii

dualezité ptistupy:

Kolektivni orientace (sociocentrismus) znamend, Ze sestra pii své praci vychazi z potieb

nemocnych, které uptednostiiuje pied potiebami svymi. Jde o orientaci na druhého ¢lovéka.

Universalismus piedpokladd, Ze sestra zaujme svoji roli vi¢i vSem nemocnym, aniz by

né¢koho uptednostiovala. Chova se ke vSem stejn¢.

Emociondlni neutralita vyjadiuje oekavani, ze sestra je schopna svoji emocionalitu podfidit

rozumové kontrole. Jde o vykon profese bez vnitinich i vnéjSich konfliktu.

Ve své praci ma zdravotnicky pracovnik dodrzovat urCité zésady takzvaného profesniho
chovani, které by mélo vztah mezi personalem a nemocnym posilit. Patii mezi né naptiklad:
znalost prav pacienta, jejich respektovani a dodrzovani;

korekce chovani tak, aby se projevilo v kladném ptlisobeni na nemocného;

ovladani negativnich emoci a ndlad pfi jednani s nemocnymi i spolupracovniky;

povySeni potieb a z4jml nemocného nad své.

Postaveni sestry ve spoleCnosti je urCovano jak historickym nahledem, tak i socidlné
ekonomickou situaci dané zem¢. SkuteCnosti ziistdva, Ze role sestry ajeji postaveni v dané
vyvojove etapé€ jsou zavislé na mnoha faktorech, které jsou se zdravotnickou profesi spojeny.

Faktory, které ovliviiuji profesni chovani sestry:

Kladné vlastnosti osobnosti jsou predpokladem k vykonu tohoto povolani, a pomahaji i pfi

vlastnim naplnéni jeji role.

Vzdélani umoznujici odbornou pfipravu pro vykon povolani. RUznymi formami je

realizovano celoro¢né a celozivotné.



Eticky kodex sestry - vytvofeny pod vlivem etickych norem spolecnosti - urcuje chovani

sestry a izce souvisi S profesni moralkou.

Prestiz povoléani je urCena ndhledem spolecnosti na vykon préce sester a je v riiznych zemich
ruzna. V minulosti bylo na sestru pohlizeno jako na pomocnika ¢i sluzku bez vzdé€lani,
v soucasné¢ dob¢ pracuji ve zdravotnictvi vysoce vzdélané specialistky a sestra muze

doséhnout az vysokoskolského vzdélani.

Pozadavky pracovisté ovliviiyji kvalitu profesniho jednani a chovéni a jsou dany zafizenim,

kde sestra pracuje.

Prava pacientd ovlivituji profesni chovani zdravotnikii k nemocnym. Jedna se 0 soubor

pozadavk, které nemocny muize uplatnit vici zdravotnikovi i zdravotnickému zatizeni.

Jak uz bylo uvedeno, sestra stravi s nemocnym relativné mnohem vice ¢asu nez lékat. Vedle
profesiondlnich schopnosti v§ak poskytuje nemocnému porozuméni a oporu, pecuje o jeho
emocionalni stav. Sestra méa znat a chapat 1 osobni problémy nemocnych, uzce se podili na
realizaci sesterskych ukoll v rdmci oSetfovatelského procesu, tak aby nemocnému pomohla

zvladnout jeho svizelnou situaci.

Podle postaveni a postojit v praci a vztahu k nemocnym muizeme rozliSovat nékolik typt
sester, a to rutinni (pfesnd, konkrétni, vécna, né€kdy se odpoutivd od lidského pftistupu,
herecky afektovanad (snazi se udélat dojem, ziskat si piizen, uznéni), nervozni (neklidna,
podrazdénda, trpi nejistotou), muzsky typ (energickd, rozhodnd, dobra organizatorka,

raciondlni mysleni), matefsky typ (mild, pratelska, chapajici).

Kromé¢ téchto znakii miizeme v profesi sestry vnimat i jiné ukazatele, kterymi se clovek

projevuje navenek.

Sestru sleduje a vnima nemocny i z pohledu typologie osobnosti, a to jako sestru:
cholerickou;

melancholickou;

sangvinistickou;

flegmatickou.



V neposledni fad¢ i z pohledu prace na oddéleni, a to jako sestru v tiisménném provozu nebo
jako specialistku, ktera pracuje s velmi naro¢nou technikou. Zde nékdy vznikaji vztahové

problémy mezi sestrami pracujicimi na klasickych odd€lenich a sestrami specialistkami.

Vzhledem ktomu, Ze i sestry mohou ve svém povolani prochazet rlznymi svizelnymi
situacemi, mohou byt jejich projevy nalady i chovani ur€itym zptisobem negativné ovlivnény.

Hovofime pak o neadaptivnich povahovych projevech:

sestry naladové - jejichz chovani je zavislé na situaci, kterou pravé prozivaji; mivaji zde
znatelné odchylky od vyrovnaného jednani bud’ v pozitivnim, nebo negativnim sméru;

sestry psychastenické - s prozivanou tzkosti, které¢ nemaji rady zmény v zabéhnutém systému,
v necekanych situacich selhavaji, ale pii pravidelné praci s nemocnym jsou trpélivé;
schizotymni sestry — vystupuji jako odbornice, nemaji snahu chapat nemocného se vsemi jeho
problémy; v praci si vytvaii vlastni systém,;

sestry citové chladné — hledaji své uplatnéni v riznych odbornostech a specializacich; u lizka
nemocného nenachazeji uspokojeni;

sestry podeziravé - problémy kolem sebe pifevadéji na svou osobu, jsou nedaveiive,
zranitelné; citi se ukiivdéné, vyvolavaji konflikty a jsou mélo oblibené;

sestry precitlivélé - velmi zranitelné, citlivé, piili§ empatické;

sestry hysterické - umi strhnout zajem, umi nadchnout, rady hraji dileZitou roli smérem
k nemocnym;

sestry popudlivé - zdroj problému kazdého oddéleni, jsou zlostné, vybusné, tézce se ovladaji.

Zdravotnici s takovymito neadaptivnimi povahovymi rysy jsou pro nemocné
i spolupracovniky zdrojem problémii a neklidu. Nemocny ¢lovék je zvySené Uzkostlivy a
citlivy a neumérné projevy chovani vii¢i jeho osobé mohou pro néj znamenat nebezpeci
poskozeni. Zdravotnik, at’ uz lékat nebo sestra, si n€kdy piestavaji uvédomovat, Ze jejich
chovani je sledovano i ostatnimi nemocnymi, ktefi se mohou citit pfistupem zdravotnika
dotceni nebo poSkozeni. Takovéto chovani mé charakter profesionalni deformace a na laika

muzZe ¢init dojem zdmérného cynismu, urcité otrlosti pti zdravotnické praci.

Profesionalni deformace muze souviset:

s dlouhodobym negativnim nadvykem, na ktery nebyl zdravotnik upozornén;



se zveétSujicim se odstupem od nemocnych na zakladé vlastnich problém;

s omezenim kontaktu s nemocnymi a nefeSenim jejich problémi;

s emocionalnim opotiebovanim zdravotnika, unavou z profese, ale i tézkostmi vlastniho
zivota;

se stereotypnim, kazdodennim opakovanim ¢innosti;

s neuspokojenim z vykonavani vlastni prace;

se zjednodusenim pohledu na utrpeni a zdravotni potize nemocnych;

s nevhodnou motivaci pro praci;

s niz8i rozumovou urovni a odbornosti zdravotnika;

S pracovnim pietiZenim;

s nevhodnymi profesnimi vzory.

Profesni psychickd deformace s sebou nese disledky, které mohou nepiimo ovlivnit

diagnosticko-terapeuticky proces nemocného.

#6.3 Uroven chovani zdravotnikii k nemocnym

Pfistup a chovani zdravotnickych pracovniklii k pacientovi by mély znamenat ptedevsim
piistup pfemyslivy, kdy zdravotnik dokaZe ve své praci s pacientem brat v ivahu vSechny
pusobici souvislosti, véetné psychologickych a socidlnich. Znamena to pteklenout rozpory
mezi situaci zdravotnika a nemocného. Zdravotnik se musi branit emocionalni unave,
profesiondlni  opotfebovanosti, deformaci aZ otrlosti, kter¢é vedou k neumérné
zjednoduSenému pohledu na nemocného ajeho problémy. Musi jednat s pacientem jako
s ¢lovékem, nikoli jen jako s pfipadem. Pomoc nemocnym spociva ve skutecnosti, Ze
zdravotnik vytvaii pro nemocného piiznivy psychosocialni terén, na némz se mtize specialné

zaméiené 1écebné plisobeni uplatnit optimalnim zptsobem.

Postaveni zdravotnického pracovnika, zvlast¢ pak sestry, nabyva v dalsim modernim pojeti
oSetrovatelstvi stale dulezitéjSiho vyznamu. Sestry ve vztahu k nemocnému zastavaji
nezastupitelnou roli, se kterou se postupné ztotoziuji. K tomu ovSem muze dojit az tehdy,
kdyz jsou ve svém vyvoji tak daleko, ze vykazuji vétSinu charakteristik zralého clovéka.
V opacném piipad€ se pro n¢ prace, kterou vykonavaji, stavd zdrojem nelnosné zatéze a
stresu. Prace musi byt pro né€ spojena s pocitem prospesnosti lidem a pozitivnim hodnocenim,
se kterym se poji takzvana seberealizace jedince. V neposledni fadé by kazda sestra méla mit

fadu pozitivnich vlastnosti, které ovliviiuji jeji jednani a chovani.



Kazdodenni chovéni sestry vi¢i nemocnému maé byt pojimano jako psychoterapeuticky
pfistup a psychoterapeutické chovani, které ma prolinat veskerou praci sestry s nemocnym.
Hovotime o takzvaném produktivnim chovani sestry. Tento pojem vymezil jiz v roce 1969 I.
Smahel (in Jobankova, 1992), ale na aktualnosti stile vice nabyva pii realizaci
oSetfovatelského procesu, ktery se stal zakladem prace vSech zdravotnickych zatizeni.

Sestra se V produktivnim chovani k nemocnému opird o zakladni skutecnosti jednoty a
neoddé¢litelnosti biologickych, psychickych a socidlnich déjti. V praxi tak dokazuje, zZe chape
komplexni charakter nemoci. V tomto smyslu ma sestra brat v uvahu:

objektivni stranku nemoci;

osobni psychickou a socialni situaci nemocného;

osobnostni zvlastnosti nemocného;

prozitky nemocného;

vliv 1é¢ebného prostiedi a jeho zvlastnosti,

progndzu onemocnéni;

rozhodnuti 1ékafte pfi realizaci zaméru 1€¢by.

V poslednim obdobi nabiraji na aktualnosti pravidla produktivniho chovani, ktera obsahuji:
Uvedeni nemocného do prostiedi 1é€ebného zatizeni. Vysvétleni nezndmych véci. Pouceni,
které napomaha celkové orientaci.

Usili o redukci zapornych emoci (strachu, tizkosti, studu, beznad&je) prostiedky, které ma
sestra k dispozici.

Upozornéni a varovani, ktera sleduji pozitivni cile (jak se vyhnout nepiijemnostem).
Zainteresovany osobni vztah k nemocnému, projevy zajmu, vciténi, naklonnosti, sympatii.
Podpora a pomoc jako zdroj jistoty, Ze nemocny nestoji proti svym potizim osamocen.
Aktivni tsili o spolupréci, vyzvy ke spolupraci, dodavani odvahy, aktivizace nemocného jako
protiklad apatie a izolace.

Pribézné udrzovani oboustranného kontaktu, vzajemnd vymeéna informaci mezi sestrou a
nemocnymi.

Vytvaieni ovzdusi optimismu. Smysl pro humor, vhodné zvoleny zert a vtip.

Trpélivost a zdjem vyslechnout monolog nemocného.

Ocenéni a pochvala snahy a tsili nemocného.



Tato nejdilezitéjsi pravidla produktivniho chovani vi¢i nemocnym jsou ptredpokladem
k zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce a predpokladem bezkonfliktnich mezilidskych vztaht.
V préci zdravotnikd se ovSem mohou vyskytnout z riznych diivodd urcitd negativa, kterd

ovlivni spravnou dynamiku spoluprace s nemocnym.

Miize se jednat o nezadouci osobnostni rysy, nevhodnou motivaci pro praci, nedostatek
odbornych znalosti, nevhodné mezilidské vztahy nebo také pietizeni a tUnavu sester
V oSetiovatelském pusobeni. Tehdy dochazi k problémim v pifistupu k nemocnému a
oSetfovatelské chovani se stava neproduktivnim. Pfizna¢né pro neproduktivni jednani sester
je, ze neni zamérné, Ze si ho sestry nebyvaji védomy a nerady si ho u sebe piipoustéji.
Nekteré argumentuji nedostatkem casu a prostoru ve své pracovni ndplni, jiné jsou
ptesvédceny, Ze v jejich pracovni ¢innosti je vSe v potadku a Ze vice neni potfeba délat. Jadro
problému byva vzdy v pfistupu k nemocnému a v lepSim vyuzivani téch redlnych moznosti,

které sestry ve své praci maji.

Za neproduktivni chovani je povazovano:

Sdélovani polopravdivych nebo nepravdivych informaci nemocnym, které sice mohou sestie
v dané chvili zjednoduSit nebo usnadnit praci, ale vyvolavaji strach nebo nerealistické
ocekavani.

Neochota ke spolupraci, nezajem o spolupraci.

Projevy nepfiatelstvi.

Skodolibost viigi nemocnym, zabava na jejich cet, nelitostna kritika, klepy a pomluvy.
Stereotypni poucovani, mentorovani, komandovani.

Zdlraziovani vlastnich zésluh, egocentrismus, vymahani projevli vdé€nosti od nemocnych.
Nedostatek uznani, snizovani tsili nemocného.

Nesdilnost a uzavienost, strohost.

Neproduktivni utéSovani a litovani.

Odmitnuti citové vazby, strohd vécnost, ufedni tén, odcizeni se nemocnému, -cilim

zdravotnictvi 1 cilim vlastniho zdravotnického povoléni.

Je skutecnosti, Ze predevsim sestra je tim pracovnikem, ktery zodpovida za ptiznivy zdravotni
stav nemocného. Vyzaduje to od ni nejen odborné znalosti, ovladani zasady psychoterapie, ale
1 feSeni slozitych situaci. Pfi problémech, neni-li Gspé$né zvladnuta role sestry, mize dojit

k zasadnimu negativnimu vlivu na nemocného, az k jeho poskozeni.



Profesi sestry by proto mély vykonavat socidlné zralé osobnosti, s orientaci na druhého
Cloveéka, surCitou davkou empatie, tolerance, schopnosti spoluprice, ptizptisobivosti a

odpovédnosti, lidi vysoce humannich a etickych kvalit.

Dosazeni takovéto profesionality vyzaduje dlouhou sebevychovnou praci, osobni zralost a

dlouhodobé zkuSenosti.

#6.4 Vztahy mezi nemocnym, rodinou a zdravotniky

Nemoc ¢lovéka plsobi na jeho rodinny Zivot pievazné negativné. Vaznéj$i onemocnéni
vyvolava zpravidla obavy ostatnich o jeho osud, soucit nebo smutek. Nékdy je dokonce
provazeno pocitem viny, selhanim nebo védomim realného zavinéni nemoci, napiiklad pti
dlouhodobém pietézovani nékterého Clena domacnosti. V kazdém piipadé se zde narusi
rovnovaha rodinného Zivota. Cim déle nemoc trva, zvlasté je-li nemocny hospitalizovan, tim
vétsi tendenci ma rodina zafidit se bez nemocného a vytvofit novou rovnovahu. Je evidentni,
7e tato situace puisobi nemocnému starosti a je vdéény, kdyz o tom mtze mluvit s nékym, kdo
mu rozumi. Dobré rodinné vztahy jsou jednim z nejvyznamnéjsich ¢initelti ptiznivého vyvoje
nemoci. Védomi, ze nékomu zalezi na jeho uzdraveni, Ze na néj s laskou cekd, ze ho
potiebuje, pomtize nemocnému piekonat téZkou apatii a Ihostejnost k 1é¢bé. Z tohoto pohledu
je vhodné vénovat pozornost navstévam u hospitalizovaného nemocného. Mohou ptisobit

velmi pfiznivé, ale nékdy 1 negativné aZ Skodlive.

Ve vétsiné piipadil je rodina aktivnim Cinitelem v zajiSténi 1é€by a podminek pro uzdraveni
nemocného. Je potieba, aby rodina byla spojencem zdravotnikd. S rodinnymi pfislusniky je
proto potieba pravideln€ hovofit, abychom je ziskali pro vzajemnou spolupraci, a pomohli tim

1 spolupraci nemocnych se zdravotniky.

Psychologie piibuznych a navstév je déna jejich osobnosti, aktudlnim postojem k nemocnému

a zkuSenosti s onemocnénim jako takovym.

Ze strany piibuznych smérem k nemocnému mtizeme sledovat nékolik rovin:
z4jem o nemoc a cile vedouci k uzdravent;
mnozstvi informaci, které ziskali o nemoci a moznostech 1é¢by;

postaveni nemocného v systému osetiovatelské péce a v realizaci oSetfovatelského procesu,



schopnost komunikace rodinnych ptislusnikii a personalu.

Také navstévy vSak nékdy mohou negativné ovlivnit 1ééebny proces, a to tehdy, kdyz
neumérné¢ nemocného zatézuji informacemi, které mohou jeho zdravotni stav negativné

ovlivnit nebo jej zbyte¢né rozrusuji.

Zasady pri jednani s rodinou ze strany zdravotnika:

Ubezpecit piibuzné nemocného, ze je o nemocného dobfe postarano, s vyuzitim vSech
dostupnych 1écebnych metod.

Poskytovat rodin¢ vhodnou formou spravné informace z diagnostické a terapeutické oblasti.
Sdélit pribuznym, jak mohou pfi 1é€b¢ spolupracovat.

Vhodnou komunikaci ziskat dostatek anamnestickych dajl, které mohou byt prospésné v

ramci lécebného procesu.

Uzka spoluprace zdravotnického tymu, rodinnych ptislusniki a v neposledni fadé nemocného

mohou mit velmi pozitivni vliv na cely lé€ebny proces.

#6.5 latropatogenie

Znamena oznaleni pro preventivni, diagnosticky, terapeuticky postup lékatfe, ktery ma za
nasledek poSkozeni zdravi nemocné¢ho. Jde tedy o rlizné formy postiZeni nemocného.
Vychazime zde z feckého slova iatros = 1ékaf, gennav = d¢lat, ptisobit. Zkracené¢ muizeme
pouzit i termin iatrogenie. Ve spojitosti se sestrou lze pouZit termin sororigenie (sorror =

sestra).

latropatogenii je nejlépe chapat z interakéniho hlediska jako jev vyvolany vzajemnym

plsobenim tfi faktort:

1.Faktor: Situa¢ni vlivy - nespravné provozovanou zdravotnickou osvétou:
etiologicka iatropatogenie - vazana na piecenovani vlivii dédi¢nych faktord;
diagnosticka iatropatogenie - vysloveni unahlené diagnozy bez dostatku diikaz;
laboratorni iatropatogenie - spojena s nevhodnym vysvétlenim ziskanych vySetienti;
prognosticka iatropatogenie - s pfili§ pesimistickou progndzou;

terapeuticka iatropatogenie - sméfujici k hanlivym vyroktim o ptedchazejici 16¢bé;



administrativni iatropatogenie - vychazi z podrobné zdravotnické dokumentace, kterou ma
nemocny k dispozici;

pedagogicka iatropatogenie — vaze se na nevhodny vyrok zdravotnika.

2.Faktor: Osobnost zdravotnika - mize byt impulsem k iatropatogenii pfedev§im pii jeho

nadmérném autoritativnim ptistupu k vykonu profese a pfi siln€jsi profesionalni deformaci.

3.Faktor: Osobnost nemocného - zejména pii zvyraznéni nékterych osobnostnich rysi. Vice
disponovani k iatropatogenii jsou jedinci tzkostlivi, precitlivéli, se sklonem K reakcim

hypochondrickym.

latropatogenie miize mit dopad na celou osobnost nemocného a lze ji proto rozdélit do

nasledujicich oblasti:

Somaticka iatropatogenie - nemocny je poskozen 1éky, 1é¢bou, Spatné provedenym odbornym

vykonem nebo i nespravnym postupem v 1€cbé.

Psychickd iatropatogenie - V podstaté znamend, ze nemocny je poSkozen nevhodnym
sdélenim, nespravnou informaci, nepodlozenymi a neovéfenymi zavéry o chorobé¢. Jde tedy o

negativni pisobeni slova, tzv. negativni psychoterapii.

Socialni iatropatogenie - je pfenesenim rozhodovaci povinnosti na profesionalniho odbornika,

aniZ by se nemocny snazil cokoli zabezpecit pro udrZeni a zlepSeni svého zdravotniho stavu.

V3ichni zdravotnicti pracovnici by si méli uvédomit, ze oSetfovatelsky proces, ktery realizuji,
a oSetfovatelstvi jako samostatna védecka disciplina stavéji na prvni misto nemocného s jeho
bio-psycho-socialnimi potiebami. Zdravotnici svym pfistupem a systémem prace mohou

zodpovédné splnit jeho poslani jako nezbytny predpoklad profesionality.

#6.6 Hospitalismus a nemocny

Hospitalismus je diisledek souboru negativnich faktord, které piisobi na nemocného pii jeho
pobytu Vv lizkovém zafizeni. Jde vlastné€ o silnou reakci na hospitalizaci. Velky vyznam pfi
jeho vzniku ma také nucena ne¢innost. Cim je nemocny déle hospitalizovan, tim je u n&j vétsi

pravdépodobnost vzniku hospitalismu.



V pribéhu déle trvajiciho pobytu je negativné ovlivnén jak duSevni, tak itélesny stav
nemocného. Castéji nez dospéli byvaji hospitalismem postizeny déti, u nichz se pro somato-
psychickou nezralost a labilitu projevuje nejvyraznéji, a stari lidé, kteti se obtiznéji orientuji
Vv novém prostiedi. Projevy hospitalismu maji s ohledem k véku a délce pobytu v tstavnim

zafizeni sva specifika.

wrwe

tzv. citovou deprivaci ditéte, vyvolanou nedostatecnymi nebo zcela chybéjicimi projevy
matetské lasky vuaci ditéti, kterd maze vést az k trvalému psychickému poskozeni osobnosti
(agresivita, hostilita, citova labilita, zaostavani intelektového vyvoje, selhavani v socidlnich

vztazich atd.).

Vlivy, které¢ vedou k hospitalismu, shrnuje Jobankova pod pojem psychicka deprivace. Jde
tedy o stav, kdy jedinec nemutze z riznych divodu a po delsi dobu uspokojovat nékterou ze
svych zivotn¢ dulezitych potfeb. Hovofime o deprivaci senzorické, emocni, intelektové,

socialni.

Dlouhodoba hospitalizace vede snadno K nepiiznivému duSevnimu stavu, tedy hospitalismu.
Nemocny si zvykne zejména na pasivitu, na to, Ze se o sebe nemusi starat. [zolace od svéta
vné nemocnice zUZi obsah jeho zajmi, zejména ma-li malo navsté€v a neni-li zvykly ¢ist nebo
se jinak kvalitné¢ zaméstnat. Normalni Zivot mimo nemocnici se pro ného stdva hrozbou.
Chatra psychicky 1 fyzicky. Hospitalismus postihuje pacienty kazdého véku, nejvice ovSem

déti a staré lidi.

Détsky hospitalismus — dité do pil roku netrpi viditelné odlou¢enim od matky, pokud se mu
poskytuje laskyplnd péce. Pro déti Skolniho véku muize byt pobyt v nemocnici za ptiznivych
okolnosti 1 uziteCnou a ptijemnou zkusSenosti. AvSak pro déti piredskolniho véku je odlouceni
od matky téméf vzdy Skodlivé. V soucasném obdobi je velmi vhodné, aby do nemocnice byla

s ditétem pfijiména i matka, ktera mize pomoci sniZit plisobeni negativnich faktorti na dité.

Reakce na hospitalizaci probihé zpravidla ve tiech stadiich:
1.stadium protestni - dit€¢ je neklidné, hlasité place, vola matku, jiné dospclé odmita (trva

hodiny i dny);



2.stadium zoufalstvi - dit¢ ztraci nad¢ji, ze matku ptivola, oplakava ji, Ze jej opustila; nékdy
se uzavira, je tiché a depresivni;

3.stadium odpoutavani od matky - dit¢ potlacuje své city k matce, upoutava se na sestru,
chova se k matce lhostejné, neplace po navstévach; po navratu domu se objevuji psychické

poruchy — nespavost, no¢ni désy, pomocovani, tzkost, problémy ve vztahu k rodi¢am.

Jestlize malé¢ dit¢ nemda v nemocnici ani dostatek nahradni péce ze strany persondlu, mize

dojit k citovému vyhladovéni.

U dospélych se setkdvame s hospitalismem castéji u starSich chronicky nemocnych, kteti
opakovan¢ a del$i dobu ziji v nemocni¢nim prostfedi. Miize se projevovat netecnosti, apatii,

depresi, ale také nechutenstvim, nespavosti, plactivosti ¢i smutkem.

Neni-li nemocny brzy po piijeti do zafizeni dostate¢né stimulovan k tomu, aby zlstal co
nejvice sob&staény, aby ziistal jakkoliv ¢inny, stane se velmi rychle zavislym. Resenim je
uzka spoluprace srodinou pacienta od samého zacatku hospitalizace, ucast rodinnych
piislusnikii na pracovni rehabilitaci nemocného a udrZeni kontaktu s rodinou formou dennich
navstév.

Soucasna medicina 1 moderni oSetfovatelstvi se zabyva prevenci hospitalismu jako jednoho

z faktort, ktery miize kladné ovliviiovat celkovy lé€ebné-osetfovatelsky proces.

Mezi zékladni opatieni k prevenci patfi:

omezeni hospitalizace nebo zkraceni doby pobytu na nejnutnéjsi dobu
umoznéni pravidelnych navstév;

humanizace nemocni¢niho prostiedi;

uprava celého nemocni¢niho reZzimu,

hospitalizace déti s doprovodem rodica.

Prevence hospitalismu je jeden z velmi dulezitych a da se fici i vyznamnych tkoli soucasné
mediciny. Spoc¢iva ve spravné realizaci 1éCebné ochranného rezimu, ale 1 v dneSni dobé tak
potfebného humanizovaného nemocni¢niho rezimu. V praxi to znamend pfiblizit ustavni
rezim béznym Zzivotnim podminkam a zajistit dostatek podnétii a ¢innosti jak pro détské, tak i

dospélé nemocné.



U déti lze v posledni dob& vyuzit na mnohych pracovistich kromé& uéiteld MS i herni
terapeuty. Dosp€lé nemocné zaméstnavame cCetbou, poslechem rozhlasu a televize,
pravidelnym cvi¢enim, pobytem na Cerstvém vzduchu v nemocni¢nim parku nebo pracovni
Cinnosti, ktera wudrzuje psychickou i fyzickou aktivitu dlouhodobé nemocnych.
Nezanedbatelny vyznam v tomto smyslu méa také sebeobsluha nemocnych.

Organizovat spravnou ¢innost nemocnych je velmi slozity, a troufam si fici narocny ukol; zde

se projevuje i uréita mira pedagogického umeéni ze strany zdravotnického personalu.

Aktivni spoluprace pacienta s oSetfujicim persondlem a dobré mezilidské vztahy tvoii

zékladni predpoklady uspésné 1écby.

# Shrnuti kapitoly — Zdravotnik a nemocny

Celé kapitola se zabyva velmi dllezitou problematikou tykajici se jak osobnosti 1ékafe a
sestry, tak 1 nemocného Clovéka. Interakce, které zde vznikaji, mohou mit zasadni vliv na
prabéh i 1é¢bu nemoci. Dilezitou tlohu zde sehrava profesionalita zdravotniki, ale také

individualita kazdého nemocného.

Kontrolni otazky a ukoly:

Které faktory mohou ovlivnit profesni chovani sestry?

Co znamenaji pojmy kolektivni orientace, univerzalismus, emocionalni neutralita?
Jaky je rozdil mezi produktivnim a neproduktivnim chovanim sestry k nemocnému?
Jaky vliv miiZe mit neproduktivni chovani na nemocného ¢lovéka v pritbéhu nemoci?
Jakou ulohu mtze sehrat rodina nemocného v Iécebné-osetfovatelském procesu?

Co znamena pojem iatropatogenie?

Ve kterych oblastech miize dojit k poskozeni? Uved'te ptiklady.

Kdy mohou vzniknout u nemocného ¢lovéka projevy hospitalismu?

Jakym zptsobem muzeme piedchazet hospitalismu?
Otazky k zamySleni:
Hospitalismus jako negativni reakce na nemocni¢ni prostiedi ma své typické projevy.

Zamyslete se nad projevy u déti a starych lidi a pokuste se navrhnout preventivni opatteni.
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