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Psychologie jako védeckad disciplina jak poznamenal v roce 1908 H.Ebbinghaus mé dlouhou
minulost, ale kratkou historii. Trvalo velmi dlouho, nez se lidé zacali zabyvat do hloubky
rozdily mezi chovanim, vnimanim, jedndnim. Rozklad psychiky podal nejen Demokritos, ale i
Hippokratés, Galén, kteii chovani Clovéka chépali jako vysledek fyziologickych procesu.
Aristoteles byl presvédcen, Ze vSechno védéni prochazi pres smysly. Na tomto zakladé
vyslovil J. Locke slavnou vétu ,,Nihil in intelectu,quod non ante in sensu® (asocianizmus
senzualisticky) — vSechny dusevni obsahy probihaji pies smysly. Vyuka psychologie jako
samostatné védni discipliny se objevila v 19.stoleti na l€karskych a filozofickych fakultach.
Prvni ¢asopis pro experimentalni psychologii zalozil v roce 1881 W.Wund . H. Ebbinghaus
autor kiivky zapominani pfispél k oddé€leni psychologie od filozofie. Koncem 19.stoleti se
vyvoj psychologie posunuje dopiedu, dochazi k vymezeni pfedmétu psychologie. Vznika
psychologie celostni, kognitivni behavioralni, neobehavioralni, humanisticka. V Ceské
republice se uplatiiuje zejména piistup humanistické psychologie. Postupné vznikl cely
soubor psychologickych disciplin, lékaiskou ¢i zdravotnickou psychologii nevyjimaje.
Lékarska psychologie jako starsi disciplina vznikla z potfeby zabyvat se psychickymi aspekty
vztahu a interakce pacient — 1ékat. S rozvojem mediciny — diagnostickych a terapeutickych
moznosti pfibyla do mediciny fada obort, které v soucasné dob¢ tvotri multidisciplinarni tym.
Patfti zde vSeobecné sestry, porodni asistentky, nutrini terapeuti, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, ortoptici, protetici, radiologiéti asistenti, biomedicinsti technici atd. Tito
odbornici pracuji s pacienty a jejich vztah je neméné dulezity jako vztah pacient — 1ékat.
V textu se studenti seznami s problematikou premorbidni a morbidni osobnosti,
s problematikou komunikace a nejcastéjsimi problémy vyskytujici se v interakci pacient —
zdravotnik.

Predkladany distan¢ni text neni obsahové vycCerpavajici publikaci. Podava ramcovy a
informativni pohled a pfedstavuje uvod do problematiky. K hlub§imu studiu pfedmétu jsou v
literarnich odkazech doporuceny dostupné publikace.
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1. UVOD DO PROBLEMATIKY, VYMEZEN]
ZAKLADNICH POJMU|

Ci
Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni:

® objasnit pojmy zdravi a nemoc

popsat faktory ovliviujici zdravi

specifikovat moznosti adaptace na nemoc

charakterizovat onemocnéni a determinujici faktory jeho vnimani
vysvetlit pojem kvalita Zivota

charakterizovat zdravy zpuisob Zivota

li¢ova slova

Zdravi, nemoc, vnimani zdravi a nemoci, vychova, prevence, zdravotni
péce, zZivotni prostredi, zpuisob Zivota, kvalita Zivota

Pravodce

Jak jiste znate ze statistik i ze své denni prdce, je zdravotni stav ceské
populace velice neuspokojivy. Stredni délka Zivota zaostava za rozvinutymi
evropskymi zemémi 0 6-7 let, umrtnost u muzi v produktivnim véku jeve
srovnani s temito zemeémi dvojndsobnd. V umrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni a na nadory je Ceskd republika na prednim misté v Evropé.
Mimoradné vysoka je vysoka nemocnost na vétsSinu zdkladnich neinfekcnich
onemocneni, jako je hypertenze, ischemickad choroba srdecni, akutni infarkt
myokardu, neurozy, viedova choroba Zaludku, dvandacterniku a diabetes
mellitus. V poslednich letech také stoupa zdavaznost onemocnéni
psychickych. Z tohoto duvodu je nutné se zamyslet nad pojmy zdravi a
nemoc — pochopit hranice mezi nimi, pokusit se vzit do situace nemocného,
do jeho potreb a kvality Zivota. Vzhledem k tomu, Ze délka Zivota se stale
prodluzuje, pritomnost nemoci zejména chronickych je castéjsi. V ramci
zachovdni télesného i duSevniho zdravi je nutné pochopit vznik nemoci —
Jjejich zdkonitosti a zejména nutnost prevence.

1.1 Zdravi a nemoc, vnimani zdravi a nemoci

Pojeti zdravi

V antice filozofové vénovali velikou pozornost tomu ,,jak moudre zit*“ . Do
tohoto pojeti moudrého zpusobu zivota patfilo i pojeti zdravi — ,,zit zdravé®
znamenalo ,,zit moudie a dobie* (Kiivohlavy,2001).

David Seedhouse ukazuje na Ctyfech piikladech to, co si lidé razného




zaméieni piedstavuji pod pojmem zdravi (1995, s.125):

Lékar - pojem ,,zdravi* rozumi nepfitomnost nemoci, choroby ¢i Grazu
Sociolog - rozumi pod pojmem ,,zdravy ¢loveék* ¢loveéka, ktery je schopen
dobte fungovat ve vSech jemu pfisluSnych rolich

Humanista - slovy ,,zdravy ¢lovék® oznacuje takového ¢lovéka, ktery je
schopen pozitivné se vyrovnavat s zivotnimi ukoly, které se pied nim
naskytnou

Idealista - pod pojmem ,,zdravy ¢loveék* si piedstavuje cloveka, kterému je
dobre télesné, duSevneé i socialné

Zdravi jako cil a zdravi jako prostfedek k dosazeni cile.

Dle pohledu SirSi vefejnosti je dobré byt zdrav, nebot tento stav vede
k ur¢itému cili, ktery si jedinec béhem svého zivota dava a ke kterému
sméfuje. Clovéku jde v Zivoté o néco, chce své plany a idealy realizovat.
K tomuto potiebuje byt zdrav a v celkové bio-psycho-socialni pohodé.

Slovo zdravi a jeho pojeti se radikalné méni. Zdravi je ovliviiovano a
podminovano celou skalou zevnich a vnitinich faktort.. V soucasné dobé se
setkavame s velmi pestrym pojetim zdravi. Néktera pojeti jsou pfilis
zuzovana na zdravi téla (fyzicky stav ¢lovek), jina chapou zdravi jako napf.
bozi silu ¢i tajemnou silu.

V minulosti byla zvefejnéna fada teorii zdravi. Velmi zajimavé rozdéleni
zdravi uvedl v monografii David Seedhousse (1995), ktery teorie zdravi
rozdéluje do c¢tyt skupin:

1. Teorie, které povazuji zdravi za ideélni stav ¢lov€ka, jemuz je dobie
(wellness).

2. Teorie, které chapou zdravi jako ,,fitness* — normalni dobré fungovani.

3. Teorie, které se divaji na zdravi jako na zboZi.

4. Teorie, které chapou zdravi jako urcity druh ,,sily*.

Nejznaméjsi je definice zdravi Svétové zdravotnické organizace (World

Health Organization) v roce 1946, ktera fika:

,,Healt is a state of complemente physical, mental and social well-being and

not merely the absence of disease and infirmity.*

»Zdravi je stav, kdy je clovéku naprosto dobie, a to jak fyzicky, tak

psychicky i socialné. Neni to jen nepfitomnost nemoci a neduzivosti®.

Psychologie zdravi, neboli zdravotni psychologie (,,health psycholgy®) je
védecka psychologicka disciplina, kterou se zabyvaji v celém svété stovky
profesionédlnich odbornikd. Zdravi méa svou hodnotu a je velmi dualezité
vénovat mu pozornost. Psychologie zdravi se zabyva tim co se déje v dusi
zdravych a nemocnych lidi. Psychologie zdravi ma Siroky zabér a
intenzivné se zabyva psychologickym aspektem prevence. Tato prevence se
tykd zplisobu zivota v celé jeho S§ifi. Jde o zdravy zivot. Podle Rolfa
Schwarcera se zabyva roli psychologickych faktort pfi udrzovani dobrého
zdravotniho stavu, pifi prevenci nemoci, pii zvladani negativnich
zdravotnich stavli (emoci), pii poskytovani psychologické pomoci
pacientim v pribéhu 1éCby a pii  vyrovnavani se s nemocemi.
(Ktivohlavy,2001,s.16).




Pojeti nemoci

Nemoc byvd v bézném zivoté definovana jako ,,porucha zdravi.
V lidovém pojeti je nemoc vnimana jako dialekticky protiklad zdravi.

Dle sirsiho pohledu na zdravotni stav ¢loveka je mozné dle Ktivohlavého
(2002) rozdg¢lit pohled na nemoc do ti trovni:

I. ORGANICKY STAV - CHOROBA - POSKOZENI
II. FUNKCNISTAV - NEMOC - NESCHOPNOST PRACOVAT
1. SOCIALNI STAV - NEZDRAVY- ZDRAVOTNE POSTIZENY

Imunitni systém a psychologické jevy

Imunitni systém hraje vyznamnou roli pro udrzeni zdravi. Tento systém lze
chépat jako relativné samostatnou ¢innost. Imunitni systém miize fungovat
dobfe, muze vsak také dochazet k porucham jeho funkce. Mezi takové
dysfunkce imunitniho systému patii AIDS, alergie, autoimunitni reakce,
nadorové onemocnéni atd. Na zdravi ¢lovéka ma vliv imunitni ¢innost,
kterou ovlivituje stres, opusténost, osamocenost, celkovd ndlada, stav
prostfedi, emoce. Nervovy a imunitni systém jsou funkéné propojeny
Vv obou smérech. Nervovy systém ovliviiuje imunitni systém a imunitni
systém ovliviiuje nervovy systém.

Disease — nemoc. Tento termin, ktery je centralnim pojetim soudobé
mediciny, definuje nemoc jako odchylku od urcité¢ normy, jez se povazuje
za ,normal“ (standard). Jde pfitom o objektivné zjistitelny stav — 0
objektivné zjistitelné ptiznaky (symptomy), tj. néco co je kvantifikovatelné.
Obvykle se pod timto terminem rozumi fyziologicky tdaj. Pojeti nemoci je
uzce spjato s pracovni neschopnosti. Kdo je nemocen neni schopen prace.
V tomto pojeti nemoci je obsazena i snaha nemoci 1éCit a vylécit
(Kfivohlavy,2001).

Infirmity — neduzivost. Slovem ,,infirmity”“ se rozumi neduZivost,
churavost, slabost, vratkost. Clovék, u néhoz se tento jev vyskytuje, je
vékem seSly, churavy, postonavajici, slaby, polehavajici a stonavy
(Ktivohlavy,2001).

Complemente — uplny. Terminem complemente se rozumi iplny, naprosty,
dokonaly, cely, tj. takovy stav, kdy nic nechybi (Ktivohlavy,2001).

Socioekonomicky status — spolecenské postaveni z hlediska hmotného
zabezpeceni

Zamyslete se nad pojmy zdravi, nemoc a pokuste se odpovédet jak laik
vanima vlastni zdravotni stav a zda existuji rozdily mezi lidmi ve vnimani
zdravi a nemoci.




1.2 Faktory ovliviiujici zdravi a jeho vnimani, postoje
K vlastnimu zdravi

Mezi zékladni faktory ovliviiujici zdravi patii :

e genetické vlivy (dédi¢nost )

e 7zpisob zivota (na zakladé mnoha studii a statistickych analyz
podminuje zdravi velmi vyrazn€, hovoii se asi o 50-60% podilu na
celkovém zdravi) a biopsychosocialni faktory

e 7Zivotni prostfedi, v€etné pracovniho prostiedi, podili se na zdravi asi
20% a velmi vyznamnou roli zde sehrava vnitini prostfedi bydleni,
budov

e zdravotni péce ovliviiuje primarni zdravotni péce, kterd velmi uzce
souvisi s genetickymi vlivy a zpusobem Zzivota, ktery lze v ramci
primarni zdravotni péce vyznamné ovlivnit

Na zaklad¢ vysledkit mnoha epidemiologickych a experimentdlnich studii
stanovila Svétova zdravotnickd organizace zebtficek faktord zivotniho
prostiedi, podminek a zpisobu zivota, které se nejcastéji vyskytuji mezi
pfi¢inami Umrti. Podle vyznamu, kterym se na umrti podileji, jsou to
V sestupném potadi:

koufeni

nadmérnd konzumace alkoholu
nadvéha

pracovni rizika

nedostatek zeleniny ve vyzivé
chudoba

nezaméstnanost

zéavislost na drogach

dopravni urazy

nedostatek pohybu

vysoky pfijem Zivo€iSnych tukl ve vyziveé
exhalace v ovzdusi

Zdravi vyznamné ovliviiuji i podminky socialni a psychické:
rodina

rané détstvi

dosazené vzdélani

prace

socialni gradient

stres

socialni izolace

kladné sebehodnoceni, divéra sila vlastniho ja

typ osobnost




Cviceni 1.2

Pokuste se analyzovat v ramci osobni kasuistiky vase zdravi, vas postoj ke
zdravi, konkrétni determinanty a rizikové faktory, které mohou ovliviiovat
vas zdravotni stav v soucasné dobé i v budoucnosti.

1.3 Psychologie zdravi

Jde o relativné mlady obor jehoz definice zni:

,Psychologie zdravi je soubor specifickych, védeckych a profesionalnich
piispévkit psychologickych véd kupeviiovani a uchovavani zdravi,
k prevenci a 1é¢bé chorob a identifikaci etiologickych a diagnostickych
kolerelatl zdravi a nemoci a k analyze a zlepSovani systému zdravotnické
péce a utvareni zdravotnické politiky.*

Evropska spolecnost psychologie zdravi (,,European Health Psychology
Society) byla ustanovena v roce 1986. V Ceské republice pracuje od roku
1988.

Psychologie zdravi reprezentuje jednu z nejrychleji se rozvijejicich oboril
soucasné psychologie. Je to zplsobeno kombinaci riznych piibuznych
oborti a spolecenskych véd. Z hlediska psychosocidlniho kontextu zdravi
jde o dynamickou rovnovédhu organismu (nemoc je porucha této
dynamiky). Vyznamnou dimenzi psychologie zdravi je socialni kontext.
V psychologii zdravi se vénuje vyznaéna pozornost vztahu mezi
postavenim cloveéka ve spolecné hierarchii a jeho zdravotnim stavem.
Zakladnim ur€ujicim faktorem je socialné ekonomicky statut a v ném o
pritomnost trvalého chronického stresu, ktery oslabuje imunitni systém a
souvisi s vznikem a rozvojem onemocnénim.

Pti vzniku onemocnéni se uplatituje skupina tii hlavnich €initeld (Vyrost,
Slaménik,2001, 23s.):

- puvodce nemoci (specifické agens)

- Clovek se vSemi jeho hlavnimi charakteristikami (demografickymi,
genetickymi, fyziologickymi, psychologickymi, imunologickymi,
socidlnépsychologickymi a sociologickymi)

- zevni prostfedi (enviromentalni, biologické a socialni vlivy)

S psychologii zdravi uzce souvisi 1ékaiska psychologie, psychosomaticka
medicina, behavioralni medicina.

Mezi socialni determinanty zdravi patii koncepce Zivotnich udalosti (jde o
zivotni pribéhy, situace, udalosti, které piisobi na jedince a nuti jej ménit
zab&hnuté zivotni stereotypy. Jde jinak o predvidatelné udélosti (dovolena,
snatek), neoCekdvané (nemoc) a ndhodné udalosti (nehoda, uraz). Tyto
zivotni situace jsou zmapovany ve Skéale 43 polozek Zivotnich udalosti (T.
Holmes, R.Rahe,1967). V praxi se uzivaji i jiné inventare zivotnich udalosti
ve vztahu ke zdravi, kde se pozornost soustfedi predev§im na velké a
zasadni zivotni situace (Cochrane, Robertson,1973), (Kebza,1995, 1997).
Obecné se predpokladd, Ze kazdodenni trable mohou vyznamnéji
ovliviiovat zdravotni stav nez vétsi, zivotni ojedin€la udalost.
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Dalsi vyznamnou socialni determinantou je socialni opora, ktera ma celkem
ctyrl slozky (Solcova, Kebza,1999):
emocionalni opora, kterd poskytuje dulezit¢é emoce (lasku,
pratelstvi, viru, empatii)
- informacni oporu, jez umoziuje poskytovani rad a informaci, které
pomahaji fesit existujici problémy
- instrumentalni opora, poskytujici praktické druhy pomoci (financni,
hmotna)

Socidlni opora vSak mlze mit i negativni disledky piisobeni. Pfilisna
zéavislost mize vyvolat ztratu sobéstacnosti, nizké sebevédomi.

1.4 Nemoc jako naroc¢na zivotni situace

Nemoc, kterd svym pribéhem nebo ve svych dasledcich vyznamnéji
snizuje kvalitu naSeho Zivota, je bezpochyby naro¢nou, nebo jinak feceno,
svizelnou Zzivotni situaci. (Jobankov4,2002,s.53) Patii zde jisté chronicka
onemocnéni, pourazové stavy, vrozené vady, dlouhotrvajici 1écba ci
rekonvalescence. Tyto situace ovliviiuji vyznamnym zpusobem aktivity
pacienta a cely zivotni rytmus. UrCujici roli zde sehravd schopnost
adaptace, kterd by neméla byt pasivni, ale nybrz aktivni. Tato aktivita
spoCiva ve schopnosti vyrovnat se s onemocnénim — bojovat snim.
DusSevni stranka nemocného, jeho zplsob proZivani nemoci se dorazi
v celkové lécbé a v komunikaci se zdravotnickymi pracovniky. které
jedince omezuji této problematice.

Lidska nemoc ma slozku biologickou, psychologickou a socidlni. VSechny
tf1 urcuji prubeh nemoci 1 postupy 1écby. Pacientem se ¢loveék nerodi, nybrz
se jim stava. Proces, ktery charakterizuje zménu relativné zdravého ¢lovéka
V pacienta, ma svou fyziologickou a patofyziologickou stranku. Ma také
stranku psychologickou.(Ktivohlavy,2002,s.16)

Uroveti Proces Stav

I. Organicky stav | Choroba (disease) | Poskozeni, oslabeni, sniZeni
fyziologické aktivity

II. Funk¢ni stav - | Nemoc (illness) Neschopnost pracovat,
nezpusobilost (disability)

III. Socidlni stav | Nezdravy (sickness) | Zdravotné postizeny
¢lovék,invalida-hendikepovany,
oproti druhym lidem

Vnimani priznaki

Rozdily mezi lidmi - tentyz fyzicky podnét, ktery ptisobi bolest miZe jeden
Clovék vnimat jako nepatrnou, avSak druhy clovék se muze svijet
nesnesitelnou bolesti.

Rozdily v typu osobnosti - nektefi lidé si ptfiznaki nevsimaji - ,,blunting™
necitlivost, otupélost. Jini jsou mimofadn¢ bdéli - vigilance - bdélost.
Odborné se tento typ osobnosti oznacuje terminem ,,monitoring® - dozor,
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piisny dohled.

Osobni zaméfeni (Schwarzer,1992,5.12)
- typ chovani A (ptili$ intenzivni zajem o praci)
- typ B (zaméfeni na udrzovani dobrého zdravotniho stavu)

Soucasny psychicky stav - neuroticismus (vy$si citlivost), negativni
emocionalni stav (deprese), nalada, osobni zameétfeni (extrovert - méné

citlivy, introvert - citlivgjsi), vliv situacnich faktorti (zajimava prace), vliv
informaci (ovliviiuji tzv. faleSny poplach).

Rozdéleni nemoci

- akutni - ndhle vzplane, ma bouflivé projevy, €asto se z ni clovek vyléci
bez vétSich problémi

- chronickd - jde o casovy faktor trvani a 1écby choroby, negativni
nasledky mohou trvat az do smrti

- cyklickd - useky bez jakychkoliv ptfiznakd byvaji vystfidany atakou
nemoci

Kazdy jedinec si vytvaii tzv. kognitivni schéma nemoci, které se vytvaii od

ranného détstvi. Podle toho, jakou myslenkovou piedstavu pacient ma - jak

vypada jeho kognitivni schéma nemoci, se fidi pochopeni vyznamu daného

ptiznaku, jeho vztah k nemoci a jeho chovani.

Postoj k nemoci:

- tendence popirani nemoci (nejcastéjsi divod je strach z nemoci, strach
ze zhorSovani stavu, strach ze ztraty vlastni kontroly a kompetence,
Z omezeni

Pribéh chovani prii objeveni se urcitych priznaki
Potize, bolesti

uvédomeéni si onemocnéni
vlastni stanoveni diagndzy

\

rozhodovani
- vyckat
- autoterapie

- 1é¢itel

- 1ékar
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Zdravi a kvalita Zivota

Slovo kvalita je odvozeno od latinského zékladu ,,qualitas® kvalita.
Kvalitou se obecné rozumi jakost, hodnota. Otazkou kvality Zivota se
zabyvali lidé odedavna. V makro roving jde o otdzky kvality Zivota velkych
spole¢enskych celktl - dané zemé, kontinentu. Zivot je v tomto pojeti
chéapan jako absolutni moralni hodnota a kvalita zivota musi tento zavér ve
své definici respektovat.

V mezoroviné jde o otazky kvality zivota vtzv. malych socidlnich
skupinach - ve Skole, v nemocnici, domové¢ diichodct. Nejde jen o respekt
k moralni hodnoté zivota ¢lovéka, ale i o otazky socialniho klimatu,
vzajemnych vztah mezi lidmi.

Osobni (personalni) rovina je zivot jednotlivce. Tyka se to kazdého a
kazdy sam hodnoti vlastni kvalitu Zivota.

David Seedhouse uvadi (1995, s.125):“Zdravi urcitého clovéka je co
nejuzeji propojeno s kvalitou zivota.®.

Nejvétsi rozvoj zajmu o otazky kvality zivota se objevil po vydani jedné
Z prvnich monografii zabyvajicich se touto problematikou, autora A.L.
Strausse v roce 1975, ktera hodnotila zivot chronicky nemocnych pacient
a starych lidi.

K méfeni kvality Zivota nemocného se v soucasné dobé pouZivaji
(Kfivohlavy,2002,s.16):

e objektivni metody (hodnoceni provadi druhd osoba), jednou
z nejznamgjSich je: APACHE II. (Acute Physiological and Chronic
Health Evaluation System), Index kvality Zivota pacienta ILF (Kriteria
se vztahuji sebeobsluze, socidlni opote, bolesti, emocionalnimu stavu
pacienta v pétistupniové Skale), Kritéria kvality pacientova zivota podle
W.O.Spitzera podle pracovni schopnosti, fyzické nezavislosti, finan¢ni
situace, zpusobu traveni volného Casu, bolesti, nepohodli, nalady,
védomi, komunikace

e Subjektivni metody (hodnotitelem je sdm nemocny) mezi nejvice
roz$ifené indexy kvality Zivota patfi DDRS — Posuzovaci $kala stresu a
neschopnosti. Mezi ¢asto vyuzivané techniky subjektivniho hodnoceni
patii koncepce metody SEOQoL (Schedule for the Evaluation of
Individual Quality of Life).

Jde o zplsob zjistovani kvality Zivota, ktery neklade predem kritéria,
kterd by stanovila ,,co je spravné, dobré a Zzadouci atp.”, ale vychazi
Z osobnich predstav dotazovaného o tom, co on ¢i ona povazuje za dilezité.
* metody smiSené (jde o kombinaci obou metod) k t¢émto metoddm patii
metody MANSA a LSS. V ramci metody MANSA jde o zjistovani
spokojenosti s vlastnim zdravotnim stavem, sebepojetim, socialnimi
vztahy, rodinnymi vztahy bezpe€nostni situaci, pravnim stavem,
zivotnim prostiedim, financni situaci, nabozenstvim, volnocasovymi
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aktivitami, zamé&stnanim, Skolou. U metody LSS — M¢éfeni spokojenosti
jde o vizudlni stupnici spokojenosti, kterd ma sedm stupii.

Boj pacienta s nemoci

Od pacienta se oc¢ekava, ze se bude snazit nepoddat se nemoci. Ocekava se,

ze bude neustale zlepSovat sviij zdravotni stav a délat vSe pro to, aby se

uzdravil. Tento proces se uskuteciiuje podle kognitivniho modelu boje

s nemoci. Tento proces je tfifdzovy (Kiivohlavy,2002,s.43):

l. Interpretace situace - hledani smysluplnosti toho, co se déje

Il. Vlastni proces zvladani situace - pouziti raznych postupti
k znovunastoleni normalniho stavu

1. Vyhodnoceni ucinnosti pouzitych prosttedktt k znovunastoleni
normalniho stavu

1.4 Adaptace na nemoc

Nemoc, zejména chronicka a nevylécitelna predstavuje pro kazdého jedince
naroc¢nou zivotni situaci, se kterou by se mél né¢jakym zplisobem vyrovnat.
Adaptace na nemoc a na zménu zivotniho stylu, kterou nemoc pfinasi je
z4vislad na mnoha faktorech:

- vk pacienta, pohlavi

- minula zkuSenost

- socialni zazemi, pracovni zazemi

- osobnostni role

- vlastnosti jedince

- typ a charakter onemocnéni

- bolest

- finan¢ni stranka

- socialni zralost

- progndza onemocnéni

Pokud selzou adaptaéni mechanismy miZe u nemocného dojit k tzv.
neadaptivnimu chovani, které se mize projevovat agresi, Unikem,
ustrnutim, vytésnénim, potlacenim, popienim, a racionalizaci.

Pokud nemocny neni schopen pfijmout skutecnost pfitomnosti nemoci,

muize u n¢j dojit k neadekvatnim reakcim:

- bagatelizaci - popteni choroby

- disimulaci - zastirani ptiznakt

- nozoféobnim a hypochondrickym reakcim - vyrazné soustfedéni na
pfiznaky, zvysena kontrola

- agravaci - védomé ¢i nevédomé zvelicovani obtizi

V ramci adaptace nemocného na svou chorobu je mnohdy nutny
psychoterapeuticky piistup, ktery pfihlizi k osobnostnim zvlastnostem
pacienta, pocita s prozitky nemocného jako s faktorem, ktery se na pribéhu
nemoci a na jejim léceni vyrazné podili. Psychoterapeuticky ptistup tvofi:
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- lidské porozuméni

- porozuméni vztahu zdravotnik - pacient
- porozuméni psychosocidlnim vliviim

- respekt k individualité pacienta

- dobra informovanost

- psychologicka podpora (dodani odvahy)

Evropské komisi v listopadu 1998 dat diraz na podporu zdravi a prevenci
nemoci. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) se trvale vénuje
zdravotni politice. Vice nez pted dvaceti lety byla vypracovana prvni
komplexni zdravotni politika a nazvana Zdravi pro vSechny do roku 2000.
Nasledné byla novelizovana pro novou Evropu jako ,,Zdravi pro vSechny
pro 21. stoleti. Velka cast zdravotni politiky WHO se tykd prevence a
ochrany zdravi.

Prevence, ochrana a podpora zdravi, jsou neodmyslitelnou ¢asti kazdé
zdravotni politiky.

Hlavni zésady a zaméfeni prevence u neinfekénich onemocnéni vychazeji
z rozboru zdravotniho stavu populace. V Ceské republice jsou nejéast&jsi
pticinou umrti kardiovaskuldrnich onemocnéni (50 — 60 %), na druhém
misté jsou onemocnéni nadorova (20 — 25 %) a dale pak urazy (10%).
Podle epidemiologickych studii se na vzniku uvedenych poruch podili
predevsim:

Vyberte si nékteré¢ z chronickych onemocnéni a pokuste se analyzovat
jakym zpiisobem by probihala adaptace na pfitomnost tohoto onemocnéni.

Shrnuti kapitoly

V prvni kapitole byla nastinéna problematika charakteristiky pojmu zdravi
a nemoci. Vnimdni pfitomnosti choroby, rizikovym faktorim, které
vyznamnym zpUisobem ovliviiuji nejen vyskyt onemocnéni, ale také dalsi
jeho 1é€bu a celkovou prognozu. Cilem této kapitoly je, aby si kazdy z nas
uvédomil cenu vlastniho zdravi, a to Zze my sami jsme dileZitym clankem
Vv prevenci a 1é€bé onemocnéni. To jak sami vnimame vlastni onemocnéni
nebo onemocnéni naSich blizkych, tak podobnym zplsobem tuto situaci
vnimaji nasi pacienti a jejich rodinni pfislusnici.

Pouzita literatura v prvni kapitole

KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Grada, 2001, 198s. ISBN
80-7178-551-2

KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002, 198s. ISBN
80-247-0179-0

SEEDHOUSE,D. Health: The foundation of achievement. New York:John
Wiley,1995, 5.125

SCHWARZER,R. Psychologie des Gesundheitsverhaltens.Gottingen
Hogrefe, 1992, 5.126

VYROST,J.,.SLAMENIK,I. Aplikovana socialni psychologie II. Praha:
Grada, 2001,s.259, ISBNN 80-247-0042-5
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2.0SOBNOST]

Ci
Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni:

e charakterizovat pojem osobnost

e objasnit genezi osobnosti

analyzovat funkci ega

vysvetlit vyvoj osobnosti, jeji stabilitu

popsat dynamiku osobnosti véetné obrannych mechanismii
umét charakterizovat psychické vlastnosti

li¢ova slova

Osobnost, geneze, dynamika, ego, obranné mechanismy, psychické
vlastnosti

Privodce

Osobnost kazdého jedince je struktura, kterd je usporadand do urcitého
systému v urcitych vazbdch a vztazich. Osobnost neni pouze pojem, ale zivy
clovek, ktery proziva Zivot ve vSech jeho pozitivech a negativech.Osobnost
se neustale vyviji a prizpisobuje novym podminkdam, kterou nese s sebou
nase civilizace spolu s technickym rozvojem. Chceme-li poznat cloveka a
jeho osobnost je nutné znat viivy, které ho formovaly v priibéhu
dosavadniho vyvoje. V této kapitole byste se méli dovédet néco o strukture
osobnosti a vazbach,které ji ovliviuji. Dale néco o obrannych
mechanismech, které ndm pomdahaji zdoldvat tézké Zivotni situace.
Predlozeny text by mél vést k zamysleni nad nami samymi a také nad nasimi
pacienty tak,aby pristup ke kazdému byl co neprofesiondlni se schopnosti
socidlniho vnimdni a vciténi.

Problematika osobnosti patii mezi zdkladni témata psychologie ¢lovéka.
Osobnost je ¢lovék jako psychologicky celek, do kterého patii zejména
jeho povahové vlastnosti véetné charakteru, schopnosti, vlastnosti. Jde o
slozity celek psychickych a fyzickych vlastnosti. V tomto smyslu je mozno
chapat osobnost jako otevieny zivy systém, ktery se vyznacuje urcitou
dynamickou organizaci s uréitym programem a ur€itym zaméfenym
chovanim.

2.1 Geneze osobnosti

Osobnosti se Clovék nerodi, nybrz se ji stava, a to postupné od
uvédomovani si t€lového j4, nasledné k objeveni socialniho ja - védomi ja
- jedinecnost, identita.

Od konce prvniho roku veku si dité¢ postupné osvojuje mluvenou tec, ale
teprve za dalsi rok a ptl se nauci pouzivat zdjmeno ,,ja““. Toto obdobi se
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nazyva ,,jastvim®.
Osobnost a jeji faktory (Nakonecny,1995,s.114):

- biologické faktory (dédi¢nost, fyziognomie, rasa, pohlavi)
- kulturni faktory (spole¢nost, rodina)

- role osobnosti

- stabilita osobnosti

- Vyvoj osobnosti

Uvedené faktory a jejich vzajemné plsobeni ma vyznamny vliv na
utvaieni osobnosti.

V pojeti osobnosti velmi vyznamnou roli hraje sebepojeti, které je tvoieno
vztahem K sob¢ a tim co si o sobé myslim, co si o sobé pfedstavuji, jak se
prozivam a hodnotim. Jde o strdnku kognitivni a emoc¢ni. Velmi dtlezitou
slozkou sebepojeti je predstava vlastniho télesného schématu a vzhledu.
Sebepojeti obsahuje nejen to, jak se vnimam, myslim, prozivim a hodnotim
(tzv. realné ja), nybrz také to, jaky bych chtél byt (tzv. idealni ja).
Diskrepance mezi uvedenymi j4, je jednim ze zdrojii osobnostniho rtstu a
rozvoje. Je-li pfili§ velka miZze vést k nespokojenosti a nasledné
k ménécennosti. Tato oblast souvisi s poruchami sebehodnoceni
(pfeceniovani, zvysené sebevédomi, snizené sebehodnoceni a sebevédomi).
Sebepojeti se utvaii od Casného détstvi na zakladé hodnoceni ze strany
dospélych, v dospivani, na zékladé¢ hodnoceni vrstevnikl. Jejich nazor je
pfejiman za svij. Tento proces se nazyva interiorizace - zvnitinéni.
V pozd¢jSim veku je sebepojeti utvareno na zakladé sebereflexe a novych
zkuSenosti a méni se po cely zivot. Clovék je bytosti rozpornou, ¢im je
VvV jeho sebepojeti méné rozporti, tim je jeho vnitfni obraz stalejsi,
soudrzngj$i. Sebepojeti uzce souvisi se sebelctou, kterd byva vyssi u
jedincii, kteti sebe sami akceptuji a soucasné je u nich mald diskrepance
mezi redlnym a idedlnim ,ja* a obé ,,ja* jsou tedy se sebou téméet
spokojené. S touto oblasti souvisi i svédomi ¢lovéka a to do jaké miry svym
zivotem napliiuje obecné lidské hodnoty zakotvené v etickych principech.

Psychické obranné mechanismy

Jde o vnitini strategie, jimiZ se fesi rozpory a vyrovnava se se zkusenostmi,
které nejsou slucitelné s vlastnim sebepojetim. Jejich ukolem je chranit
jedince pred ohroZenim pozitivniho sebepojeti.(Ktivohlavy,2001,s.56)

Nejcasteji vyuzivané obranné mechanismy:

e Racionalizace - jde o chybné mysleni a hodnoceni, které spociva ve
zdivodnovani vlastniho jednani motivy, které jsou inosné a piijatelné,
avSak neodpovidaji skuteCnosti. Racionalizace ma blizko ke lhani,
k némuz se jak déti tak i dosp€li mnohdy uchyluji pokud nemohou
mluvit pravdu. Mezi tyto techniky patii napt. kyselé hrozny a sladky
citron
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Popfeni - tato psychicka reakce znamené vyberové zaméieni pozornosti
na ur€ité jevy a ignorovani jinych, které mohou zneklidiiovat

Vytésnéni - jednd se o aktivni zapominani obsaht, které jsou pro
jedince z n¢jakého duvodu nepfijatelné, zpravidla pro svoji odlisnost od
stavajiciho sebepojeti

Projekce - jde o psychicky obranny mechanismus, ktery lze nejlépe
vyjadiit uslovim ,,podle sebe soudim tebe“. Druhému clovéku jsou
promitany vlastni motivy, imysly, nazory.

Identifikace - je opaény proces nez projekce, jde o ztotoznéni se
s druhou osobou. Identifikace se nemusi tykat pouze osob, ale také
ideji, spolkil. Nemocni se vyrovnavaji s né¢im nepiijemnym tim, ze se s
tim prosté ztotozni. Tak je mozné vysvétlit napf. nepochopitelné
sympatie pacientd k nemocnici, kam se t&si, citi se zde byt jako doma,
pifestoze tento pobyt je pro né omezujici a pfindsi s sebou nepohodli a
mnohdy bolest.

Kompenzace - jednd se o prozivani, mysleni a jedndni jimz se
vyrovnava néjaky osobni nedostatek a to bud’ v oblasti, kde jej ptimo
pocitujeme (napf. télesné slabsi dité cvici aby zesililo). Kompenzace
byva pfiznacnd i pro denni snéni, pomoci kterého lze ziskat vSe co je
dilezité pro osobni rovnovahu a ¢eho se momentidlné nedostava.
Kompenzace poméha vyrovnat se sneuspéchy a nastolit duSevni
rovnovahu.

Sublimace - chovani a wvnitini tendence, hodnocené subjektivné i
spoleCensky jako nezddouci jsou nahrazovany zpusoby vSeobecné
schvalovanymi tzv. ,,normalnimi*

Opacné reagovani - jde o psychicky obranny mechanismus, ktery také
byva nazyvan ,reaktivnim vytvorem“. Ma blizko k sublimaci. Princip
spo¢iva vtom, ze n¢jakou nepiijatelnou vnitini tendenci nahradime
jejim pravym opakem

Od¢inéni - tento mechanismus ma zdroj v détské zkuSenosti, Ze Spatny
skutek se ma odcinit dobrym ¢inem

Disociace - jednd se o rozdvojeni, rozs§tépeni ¢loveéka. Napt. vazné
nemocni si neuvédomuji sviij vazny stav a konaji tak, jako by se jich to
netykalo.

Somatizace - uzkost je nahrazena n¢kterym télesnym symptomem, které
mohou byt nevédomky uZivany ucelové k vyhybani se uréitym
¢innostem ¢i k manipulaci s okolim. Nekteré potize pfinaseji pacientovi
sekundarni zisk, coz byva nékdy diivodem jejich tporného pretrvavani,
protoZze se jich na nevédomé urovni ,,nechce zbavit®.

Regrese - jde o stav, kdy se jedinec zatne chovat zpiisobem, ktery
neodpovida jeho veéku a ktery nalezi k vyvojové mladSimu obdobi.
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2.2 Psychické procesy

Vnimani

Jde o zprosttedkovany a v mozku se vytvaiejici obraz vné&jsiho i vnitiniho
prostiedi.

Je zprostiedkovano smyslovymi organy, které vnimaji podnéty. Jde o
receptory - analyzatory (zrakové, sluchové, chutové, cichové, kozni a
pohybové). Pokud jde celek jde o vjem, pokud pouze o Cast jde o pocitek.
Jak vjemy tak pocitky jsou vnimany pouze tehdy dosahuji-li urcité sily -
intenzity. Nejmensi velikost podnétu, ktera vyvolava pocitek je absolutni
prah. Vnimani lidi se také 1isi podle toho, jaké rozdily mezi podnéty téhoz
druhu dokézi rozlisit (vice rozdili napt. u ¢erné barvy). Jde o tzv. rozdilovy
prah. Absolutni i rozdilovy prah zavisi na vrozenych ptedpokladech a na
jejich rozvinuti cvikem a praktickou ¢innosti).

Analyzatory se ptizptisobuji a adaptuji podnétim, které na n¢ pravé plsobi
(adaptace Kk tepelnym podnétim, cichovym, zrakovym). Vnimani
jednotlivych lidi se lisi. Kvalita vjemu zalezi na n¢kterych okolnostech - na
stavu receptorii a na stavu nervové soustavy (vniméni hluchych lidi je
odlisné od vnimani slysicich, 1idé s poruchami mozku vnimaji netplné
nebo nevnimaji viibec - koma). Specifickym odlisSnym typem vniméni je
vnimani socialni.

Ve zdravotnické oblasti vyznamnou roli sehrava vnimani bolesti. Prah
bolesti byva individualni. Velmi zédlezi na zkuSenostech s bolesti, véku a
pohlavi. Vyznamnou roli zde sehrava zdravotnicky personal, jejich empatie
a hodnoceni bolesti.

Pamér’

Pamét’ je soubor psychickych procest a vlastnosti umoziujici osvojeni
zkuSenosti - jejich zapamatovani, uchovani a vybaveni.

Rozlisuji se tii druhy procesii paméti :

- zapamatovani - uloZeni informaci do paméti
- uchovani informaci v paméti

- vybaveni informaci z paméti

Nekdy dochazi misto k vybaveni informace pouze ke znovupoznani. Pamét
souvisi s psychickymi procesy. Clovék si pamatuje to co vnimal jiz zrakem,
sluchem nebo jinym druhem vnimani (pamét zrakova, sluchova,
pohybovd). Ve zdravotnictvi prav€ nepiijemné vzpominky mohou vést
k odmitani navstévy u lékaie.

RozliSeni paméti : (Nakonecny,1995,s.67)

- kratkodoba (slouzi k zapamatovani na dobu n¢kolika minut - je nutna
pro splnéni dil¢iho problému v kratkodobém casovém horizontu - po
splnéni pokud uz tato informace neni potiebna dochdzi k jejimu
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vypusténi)

- dlouhodoba (slouzi pro uchovani informaci, které budou pro jedince
nutné po delsi dobu, poptipad¢ trvale)

- zamérna (slouzi k dosaZzeni cile)

- bezdétna (dochazi k uchovani toho co je pro jedince velmi vyznamné a
co bylo spojeno s silnymi city pozitivnimi i negativnimi bez cile si tyto
informace zapamatovat)

- mechanické (bez snahy pochopeni)

- logickéa (vytvofena pochopenim co s ¢im souvisi)

Soucasti tohoto psychického procesu je proces zapominani a rozpomindni
(znovu vybaveni). Zapomina se rychleji to co clovéka nezajima, to cemu
neporozumél, to co si dostate¢né neopakoval, to co nepouziva.

Pii rozpominani jde o opétné vybaveni informaci, je zavislé na stavu
paméti.

Pii praci s pacienty/klienty je nutné si uvédomit individualni rozdily paméti
u jednotlivych lidi, které souvisi s vékem, kapacitou paméti, momentalnim
psychickym ladénim, mnozstvim sdélovanych informaci. Pfi informovani
pacientii vyuzivame rizny dopliujici edukacni materidl, je vhodné také
doporucit pacientiim, aby si dotazy, které je napadnou doma napsali a vzali
tyto poznamky ssebou kdalsi kontrole. Specificky pfistup je nutné
zaujmout pfi socialni interakci se stdrnoucimi lidmi, které maji sklony
zapominat (pozorujeme tzv. stafeckou demenci). Zde je zejména dbat na
kontrolu podavanych 1éku.

Piedstavy a fantazie

Predstava je psychicky proces, ktery nazorn€ piedstavuje predmét nebo déj,
ktery nepuisobi v pfitomném okamziku na smyslové organy.

Podle druhii analyzatori a forem vnimdni se pfedstavy rozliSuji na
predstavy zrakové, sluchové, pohybové a ¢ichové.

Fantazie je psychicky proces, ktery vytvaii relativn€ nové piedstavy.

Fantazie miiZze byt tzv. rekonstrukéni - vytvafeni konkrétnich ptedstav
podle sdéleného dé&je. Tviréi fantazie znamend vytvofeni zcela novych
predstav (umélecka tvorba, architektura)

Predstavy a fantazie maji Casto blizko ke snéni, které mize byt v bdélém
stavu a nebo ve spanku - sny. Predstavy, fantazie a sny obohacuji lidsky
Zivot.

Ve staii byvame svédky tzv. stafecké fantazie, kterd se projevuje

konkrétnimi predstavami, kterym jedinec véfi (napf. cizi lidé v byté, skryté
pozorovani). Tyto stavy pacientil se mnohdy musi fesit Ié¢bou u psychiatra.
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Reé

Re¢ je proces, ktery slouzi lidem k vzajemnému dorozumivani, k myslent,
k ptisobeni na druhé lidi a na sebe sama.

Re¢ souvisi s myslenim a je jeho néastrojem. P¥i mysleni je pouZivana fe¢ :

- vngjsi - pti které lze 1épe ujasnit vlastni myslenky, city a prani. Vnéjsi
fe¢ je vyvojove star§i a slouzi ke styku s okolim. Nejvyrazngjsi je
v détstvi a postupné prechazi do polohlasité formy az ve zcela tichou
(vnitini fec)

- vnitini fe¢ - vyvojové mladsi, je uzivana pfi vybavovani z paméti, pii
ujasnovani osobniho programu, pii feseni problému. Pii vysoké
obtiznosti ukolli miize tato vnitini fe€ pfejit do vyvojove starsi formy —

v

vngjsi feci.

Dale je mozné fe¢ délit na :

- verbalni - pfi vyuzivani slov - mluvenou, pisemnou nebo symbolickou
formou (znakova te¢, dopravni znacky atd).

- neverbalni - jde o mimoslovni sdéleni - mimika, gestika, proxemika,
haptika atd.

V feci je mozné se setkat s poruchami feci, které mohou vyznamné ovlivnit

sebepojeti jednice, jeho socializaci a komunikaci s okolim. Jde o :

- patlavost (dyslalie) do patého roku véku je toto povazovano za
fyziologické, pti¢iny jsou spolecenské (mluvici prostiedi) a individudlni
(zmény mluvicich organt)

- poruchy zvuku feci - huhnavost (oteviena, zaviend), breptavost (zbrkla
fec)

- neurdzy fei - koktavost - jde o neurotickou reakci v oblasti mluvni
koordinace vytvofena na konstitu¢nim podkladé, - onémeéni (mutismus)

Mpysleni

Mysleni je poznavaci proces, ktery slouzi k poznavani zprostiedkovaného a
zobeciiujiciho poznéni skutecnosti a jejich podstatnych znakt. Mysleni
slouzi k poznévani skuteCnosti a také k feSeni nejriznéjSich problémi
v teorii a praxi.

Mysleni se rozviji od ranného détstvi v ¢innosti a ve styku ditéte s lidmi.
Dit¢ manipuluje s pfedméty, které se uci pojmenovavat a spojovat se
slovnim oznacenim. Mysleni je velmi slozity proces, ve kterém se rozliSuje
vétsi pocet dil¢ich mySlenkovych  procesti. V procesu mysleni se
pouzivaji tyto myslenkové operace - analyza, syntéza, indukce, dedukce.

V psychologii se rozeznévaji rizné druhy mysleni:
- reproduktivni

- raciondlni (intuitivni)

- vizudlni
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- pojmove - logické
- magické

Jak jiz bylo uvedeno, mysleni slouzi také k feSeni problému, které ma rizné
podoby. Tyto podoby mohou byt na zéklade¢:

- vyuziti pfedchozi zkuSenosti

- pokusu a omylu

- podrobného rozboru problémové situace

- tvofivosti - kreativity

Doporuceni pro feseni obtiznych ukola:

- nepoustét se ukvapen¢ do feSeni problémi podle prvniho népadu, ale
dikladné sezndmeni s problémem a jeho podminkami

- vyjadfit problém jinymi slovy, pouzit riizné otazky

- uvazovat nahlas

- pouzivat pisemnou formu feSeni, provest

- vybavit si pfedchozi zkuSenosti, ziskat nové informace o problému

Mysleni jako velmi dulezity psychicky proces je nutné neustale
zdokonalovat a rozvijet, a to vlastni Cinnosti, osvojovani si novych
poznatkd, zjiStovani si souvislosti.

City

City jsou psychické jevy, které hodnoti poznavani a ¢innost. Hodnoceni se
fidi vlastnimi potfebami a cili.

City se také nazyvaji emoce pomoci kterych ¢lovék hodnoti véci, udalosti
jako pfijemné - nepiijemné, dobré - Spatné. City se projevuji v protikladech
- laska - nenavist, libost - nelibost. Mnoho citll se vyskytuje ve smiSené
form¢ - laska k ¢lovéku a na druhé strané obava o jeho ztratu, ucta
k ¢lovéku a na druhé stran¢ strach zné&j. Tento vztah se nazyva jako
ambivalentni.

City se projevuji v pohybech obli¢eje (mimika, smich, pla¢), v pohybech
rukou a drzeni celého téla, v zabarveni hlasu, ve zmé&nach ¢innosti vnitinich
organtl (buseni srdce, zarudnuti, zrychleni dechu). City plni dilezitou ulohu
ve vztazich mezi lidmi, je moZné je prenaset - jde o tzv. nakaZzlivost citl
(pfeneseni smichu, radosti nebo naopak smutku). V citech se v nékterych
situacich vyskytuji velmi silné projevy - afekty (vztek, boufliva radost).
Citové stavy se také mohou oznacovat jako nalada, ktera mize zhorSit nebo
zlepsit pribéh Cinnosti. Nékteré city lze jen stézi ovladnout, jde napt. o
vasen.

City obecné lze rozdélit na:
- niz8i, vyvojove star$i, patii zde libost nelibost, afekty
- vyS$$i - mordlni city, estetické, intelektudlni a socidlni

Vyssi city jsou velmi dilezité pro zatazeni jednotlivce do spolecnosti.

Lidé v obdobi nemoci, a to zejména zavazné nemoci jsou daleko vice
citlivgjsi. Tento stav je spojen se strachem o sebe a druhé. Lidé v tomto
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obdobi jsou plactivéjsi, smutnéjsi a daleko hlfe vnimaji necitlivé jednani
S nimi — napt. ve zdravotnickych zatizenich.
Viile

Viile oznacuje soubor volnich procest a volnich vlastnosti. Jde o psychickeé
procesy a vlastnosti, které vedou k dosazeni cilt a k prekonavani prekazek.

Slovo vile souvisi se slovy velet a volba. K dosazeni cile je nutné volit
mezi nékolika riiznymi cili a cestami. S vuli izce souvisi motivace, ktera
fidi tento proces. Volni procesy jsou Uzce spjaty s feci a formuji se béhem
zivota. Na volni vlastnosti ma vyznamny vliv vychova, osobni dispozice a
prostfedi. Vuli je mozné cviCit, vyzaduje vsSak pevné odhodlani a
pravidelné cviceni.

Silna vile se velmi pozitivné uplatiuje v boji S nemoci, s adaptaci na
nemoc. Je velikym pomocnikem pfi terapii a je nutné ji pribézné
povzbuzovat. Pokud k tomu nedochazi mohou byt volni procesy poruseny
a pacient po néjaké dob¢ netspéchu rezignuje. Toto je moudré mit stile na
paméti pii jednani s pacienty.

Psychické stavy

Psychické stavy jsou projevem celkového stavu organismu a zejména

ustfedni nervové soustavy. Fyziologicky jde o aktivaci organismu, kteréd

ma nekolik stupnd:

- nizka aktivace - spanek, dochazi ke zpomaleni dechu a srde¢ni ¢innosti,
uvolnéni svalstva

- sniZzend aktivace - jde o pfechodny stav mezi spankem a bdé&losti,
dostavuje se pfi usinani, relaxaénim cviceni, po probuzeni, pii velké
unave

- stfedni aktivace - stav vhodny pro konéni riznych cinnosti a pro
soustiedéni

- zvySend aktivace - stav zvySen¢ho napéti pii ndrocnych vykonech
pracovnich, sportovnich, je zvySena pozornost

- vysoka aktivace - je to stav vysokého napéti organismu, ktery se chysta
na maximalni vykon

Rizné stupné aktivace slouzi k vykoniim s rGznou néarocnosti, vysoka
aktivace umoZznuje mimotadné vykony, nizka aktivace chrani organismus
pred pfepétim a zajist'uje obnovu sil pro dalsi pracovni ¢innost.

Pozornost

Pozornost je psychicky stav, ktery zajiStuje urCitou dobu soustfedéni
cloveka na jednu Cinnost.

Pti ne¢kterych ¢innostech je nutné piendSet soustiedénou pozornost z jedné
¢innosti na druhou. PfenaSeni pozornosti je narocny proces, ale nelze se bez
n¢j obejit. Pozornost miize ovliviiovat tada faktord - tunava, afekt,
nevyreseny konflikt, vék, nemoc, léky, alkohol, zijem. Pii vybéru
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vnimanych situaci se pozornost rozd€luje na pozornost zdmérnou a
bezdécnou.

Psychické vlastnosti
Schopnosti

Schopnost je psychickd vlastnost, kterd umoziuje clovéku naucdit se
urcitym Cinnostem a Uspésné je vykonavat. Utvari se na zaklad¢ biologické
vlohy, zivotem ve spolecnosti, ¢innosti a u¢enim.

Schopnosti souvisi s dovednostmi a naddnim. Naddnim se oznacuje soubor
dobfe rozvinutych schopnosti ur¢it¢ho druhu, ktery umoziluje vykon
v n¢které oblasti. Pii obzvlasté mimoradnych vykonech se hovofi o talentu,
ktery patii mezi vyS$i schopnosti. Schopnosti je ddle mozno rozliSit na
intelektové, télesné, manualni. Intelektové neboli rozumové schopnosti se
nazyvaji inteligence. Primérny inteligen¢ni kvocient je vyjadien hodnotou
100 bodd. Hraniéni pasmo mezi normou a mentalni retardaci
(slabomyslnosti) je 70 - 79 1Q.

Rysy osobnosti

Rys osobnosti je psychicka vlastnost, ktera se projevuje urcitym zpiisobem
jednani, chovani, prozivani. Je ptiznany pro urcitého clovéka a je pomérné
staly v pribéhu Zivota.

Dtlezité rysy osobnosti:

- druznost - uzavienost (extraverze - introverze)

- sklon vést - podiizovat se (dominance - submise)

- odolnost k zatézi (stabilita - labilita)

- vytrvalost

- kladny - zaporny vztah k lidem (afiliace - hostilita, taktnost - netaktnost,
socialni inteligence)

- svédomitost (odpovédnost - neodpoveédnost)

- sebedlvéra - sebepodcenovani

- zivost citovych projevil (vysoka - nizka)

- ovladani citovych projevi (silné - slabé)

Temperament

Temperament je soustava psychickych vlastnosti, které se projevuji
zpusobem reagovani, chovani, prozivani ¢lovéka, zvIasté tim, jak snadno
vznikaji city, jak jsou silné a jak Zivé se projevuji navenek, jak rychle se
stiidaji.

Ctyti zakladni typy temperamentu byly struéné charakterizovany feckym
I¢kafem Hippokratem (V. - VL. stoleti ptf.n.l.), pozd&ji upraveny lékarem
Galenosem a rozliSené podle zékladnich vlastnosti nervovych procest
(sila, vyrovnanost, pohyblivost) zakladatelem teorie o vys§i nervové
¢innosti I.P.Pavlovem takto :
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Sangvinik - jde o ¢lovéka u n€hoz pievazuje krev nad ostatnimi $tavami
Vv téle - je Cily, vesely, spolecensky, nestaly. Podle nervové ¢innosti je tento
typ silny, vyrovnany, zivy, charakterizovan optimismem, veselosti,
prizptisobivosti, feCovou pohotovosti, podnikavosti, pracuje v rychlém
tempu, Cinnosti dokdze dobfe a rychle stfidat, popiipadé zvladne nékolik
¢innosti provadét najednou. Jedna rozhodné, sméle, neni konfliktni, umi se
podfidit. Byva vSak lehkomyslny, nerozvazny, povrchni, upovidany, malo
sebekriticky, prehnané odvazny.

Cholerik (chole - zlu¢) je drazdivy, vztekly, snadno se rozhnéva, ale
zpravidla rychle uklidni. Podle nervové c&innosti je tento typ silny,
nevyrovnany, reaguje zivé a vasnivé s vyraznou mimikou, pracuje rychle,
samostatné, dobfe se prosazuje, jednd rychle a energicky, nevyhodou je
impulzivnost, prudké reakce, hnév, netrpélivost, zvySena drazdivost, rychlé
citové vzplanuti, vzdorovitost, agresivita, nedostatek sebeovladani.

Flegmatik (flegma - hlen) je klidny az lhostejny, neteny, pomaly, ale
spolehlivy. Podle nervové Cinnosti jde o typ silny, vyrovnany, klidny az
neteény, byvd rozvdzny, vytrvaly, pracuje rovnomérné, vydrzi dlouho u
jedné ¢innosti, snasenlivy, pratelsky, ma rad ad, dobfe se ovlada, ale byva
pomalejsi, pasivni, pracuje stereotypné, obtizné méni navyklé chovani a
pfizplisobuje se zménam.

Melancholik (melainchole - ¢erna zlug) prevlada smutna nalada, je pomaly,
s menSim mnozZstvim citovych projevi, jeho city jsou hluboké a trvalé.
Podle nervové Cinnosti jde o slaby typ, byva vazny, s hlubokymi stalymi
city, v praci svédomity, zodpovédny, dikladny, ma sklon k pesimismu,
v ¢innostech brzy unavitelny, urazlivy, neditklivy, s castymi pocity
ménccennosti.

Na vyzkumy IP.Pavlova navazal volné¢ H.J. Eysenck, ktery v popisu
osobnosti pouzil zakladnich termind extroverze - introverze a stabilita -
labilita.

Extrovert - clovek druzny, spolecensky, druzny, ma rad vzrusSeni, riskuje, je
impulzivni, mé rad humor, zménu. Brzy ztraci naladu, trp€livost, mé sklon
byt agresivni. Neni na néj vZdy spolehnuti, nekontroluje pfilis své city.

Introvert - je tichy, uzavieny, ma jen Uzky okruh pfitel, nebyva agresivni
ani naladovy, je trpélivy, spolehlivy, se sklonem k pesimismu. Jedna spiSe
planovité nez impulzivné.

Uvedené typy se mohou u lidi vyskytovat v ur€itém stupni a nékdy se
vzajemné kombinuji. Temperament je vrozeny, lze jej vSak za plsobeni
spolecenskych podminek ovliviiovat a nékteré reakce mohou byt tlumeny ¢i
naopak zvyraznény. Temperament ma také vliv na prozivani nemoci —
flegmatici ¢asto bagatelizuji zdravotni problémy, melancholici se uzaviraji
do sebe (rezignuji), cholerici projevuji zlost v komunikaci s okolim.
Zdravotnici s ohledem na temperament konkrétniho pacienta by méli volit
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specificky typ komunikace a sdélovani urcitych informaci.

Charakter

Charakter je ¢ast osobnosti, kterda umoziuje fidit jednani ¢lovéka podle
spolecenskych, zejména moralnich pozadavk.

Charakter se formuje pievazné piasobenim vychovy a dalSich
spolecenskych vlivli. Charakter je slozity celek, v kterém je mozné rozlisiti
veétsi pocet slozek. Patii k nim zejména vztah k lidem, vytrvalost, odolnost
k zatézi, kontrola a regulace temperamentovych vlastnosti, sebehodnoceni,
svédomi, spoleenské postoje a svétovy nazor.

Kladny vztah k lidem - laska, ucta se projevuje v ochoté pomahat jim,
spolupracovat s nimi. Zaporny vztah k lidem se projevuje Vv sobectvi,
v bezohlednosti k druhym, v agresivnim chovani, v pomlouvani, v zavidéni
uspéchu druhym, ale i podezfivavosti, v nepfiméfeném popisovani
nepratelskych umyslim druhym lidem. Vztah k lidem zahrnuje i vztah ke
kolektivu. Vytvaret kladny vztah k lidem vcetné postoje ke kolektivu ma
vV morélce velky vyznam.

Charakter a temperament jsou tésné spjaty, temperamentové vlastnosti jsou
kontrolovany a fizeny charakterem, zvlaSt vyznamné je to u kontroly
citovych projevi. Slozka osobnosti, kterd hodnoti a fidi jedincovo jednéni
Z moralniho hlediska se nazyva svédomim, které se vyviji od rané¢ho détstvi
pfevzetim, zvilittenim pozadavkll a norem spolec¢nosti. Svédomi je dilezita
soucast charakteru.

V individudlnim vyvoji jedince mize dojit k vyvoji charakterovych neurdz
a variant osobnost. Jednotlivy typ charakteru nespocivd na podobnosti
spoleénych vlastnosti, ale na spolecné genezi, které spocivaji v rané
détskych fazi libida:

- oralni charakter — charakteristicky nérocnosti, vysokou toleranci
k frustraci, rychlym zklamanim
- narcistni charakter — specificky zejména koncentraci na sebe,

narusenymi kontakty
- analni charakter — typicky lakomstvim, sklonem k pedanstvi, poradku
- falicky charakter — projevujici se exibicinistickym chovanim, ctizadosti

2.3 Dynamika a psychika osobnosti

Dynamiku osobnosti, jeji chovani ur€uje princip maximalizace hodnoty ega
jako  vyvojov€é  nejvy$§i a  neuCinnéjSi  motivacni  princip.
(Nakonecny,1995,s.146) Zakladem dynamiky osobnosti je motivace, ktera
je dana potiebou uspéchu. Existuji dva druhy motivace:

- spjaté s funkci ega konkrétni osobnosti — jeho obranou nebo expanzi

- spjaté s fyziologickymi potfebami
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Psychika

U clovéka je mozno pozorovat fadu aktivit, znichz jsou nékteré
oznacovany jako fyziologické (pfijem potravy, vylucovani, dychani,
pohybovani se, rozmnozovani, vylucovéani) jiné jako psychické (mysleni,
rozhodovani, city, jednani). Oba druhy aktivit lze v mnoha ptipadech
rozli$it jen stézi. Napi. trdveni jako fyziologicky proces muze byt
doprovazeno urcitymi psychickymi stavy, naopak city jsou doprovazeny
fyziologickymi jevy (zCervenani, buSeni srdce). Za zdkladni dimenze
psychiky se povazuje prozivani a chovani. Prvni jako vnitfni subjektivni
déni, druhé jako jeho vnéjsi vyraz v uréitych pohybovych komplexech.
Prozivéni a chovani lze obsahové dale diferencovat a oba diferencované
celky je pak mozno vyjadrit takto(Nakonecny,1995,s.125):

PSYCHIKA
Prozivani Chovani
- poznavani - jednani
- citéni - fe€
- snahy - vyraz

Védomé Nevédomé
Funkce psychiky

Psychlcke jevy plni dvé zakladni funkce:
pomaha organismu dokonale se ptizpiisobovat prostiedi

- zabezpeCuje jedinci planovité ménit své okoli

- umoziuje socializovanému jedinci pfeménu vlastniho systému ve
kterém existuje

Jde o0 adaptaci a regulaci, ktera patii mezi zakladni podminky zivota
jedince.

Charakteristika psychiky

1. Psychika tvoii organickou jednotu s ¢innosti individua

2. Psychika se vyjadiuje prozivanim a chovanim

3. Psychika ma funkci regulace ¢innosti individua smérované k dosazeni
adaptace a vystupuje jako reakce na urcitou zivotni situaci

Vystupuje na ur¢itém stupni fylogenetického a ontogenetického vyvoje
Psychika je vazana na ¢innost CNS, zejména mozku

Vyviji se a utvafi v jednoté¢ s ¢innosti individua

Vystupuje ve formé procest, stavii a dispozic, které tvoii celistvy
systém - 0Sobnost

~No ok

Zakladni struktura dimenze psychikyje: S-O-R
S - stimulace

O- osobnost

R - reakce
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Pisobeni psychiky v ¢innostech

V kazdé Cinnosti jedince probiha vzajemné ptsobeni clovéka s prostredim.
Puisobeni &lovéka a prostiedi je vzajemné. Cinnosti ¢lovéka jsou jednak
védomé a nevédomé. Vsechna Cinnost ¢lovéka neni vzdy a tplné védoma.
Mezi nevédomé cCinnosti patii automaticky nacvicend sestava pohybu
(chlize, Casto se opakujici ¢innosti). Také zde vsak lze zaradit prozivani,
chovani. V prabéhu zivota se vSak ¢lovék nauci ovladat vlastni projevy.
Psychika ma také spolecenskou stranku, jde o socidlni styk a vzajemné
pusobeni, které zpétnou vazbou ovliviiuji psychiku, at uz v pozitivnim
nebo v negativnim smyslu.

Zmény v psychice jsou vyvolavany jednak zranim nervovych struktur,
starnutim, chorobami, pfechodnymi fyziologickymi jevy (Gnava) a jednak
zkusenosti. ZkuSenosti se ziskdvaji socialnim uceni. Pojem uceni tedy
vyjadiuje vliv zkuSenosti na zmény psychiky.

Zakladni formy lidského uceni:

1. Senzomotorické uceni - jde o u€eni pohybovym navykiim probihajici
jako cviceni (rizné druhy pracovnich a sportovnich cviceni).
Produktem jsou motorické ndvyky, vnichz se uplatiiuje cinnost
kosterniho svalstva.

2. Kognitivni uceni - tykd se funkéniho zdokonalovani poznavacich
procest, zejména mySleni, které probiha jako komplexni proces
vytvareni a zdokonalovani kognitivnich modelii (modelt situaci), které
umoznuji dokonalejsi adaptaci zejména v feSeni problému.

3. Socidlni uceni - je to komplexni proces osvojovani a vyuzivani
socidlnich zkuSenosti tj. zkuSenosti ziskané ze socidlni interakce
V psychické cinnosti. Toto uceni méa za zdklad jak klasickeé, tak
operativni podminovani. Jeho specifickou formou je pozorovani - jde o
tzv. uceni observacni - uceni na zdkladé modelu. Druhé osoby mohou
vystupovat jako pozitivni nebo negativni modely.

Vysledkem uceni jsou:

- védomosti (soustava predstav a pojmut)

- dovednosti (dil¢i predpoklady pro vykonavani urcité cinnosti -
senzomotorické, intelektové, socialni)

- navyky (jsou dil¢i psychické pfedpoklady, které v urcité situaci pobizeji
Clovéka kuréitému chovani - rozhlédnuti pii prechdzeni ulice,
hygienické navyky, koufeni, alkohol atd.)

Uceni je slozitd Cinnost, ve které jsou obsazeny psychické procesy od

vnimani pfes mysleni az po procesy citové a volni. Na uceni ma vliv
pozornost, nalada, schopnosti a charakter. U€eni je zamérné a bezdécné.
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Pokuste se vypracovat kasuistiku pacienta, kterého dobie znate se
zaméienim na jeho prozivani nemoci, psychické procesy a vlastnosti.
Pokud vzhledem k vasi praxi toto nelze — pokuste se provést zamysleni nad
vlastni osobnosti, jak vy sami byste prozivali vlastni vaznou nemoc.
Pokuste se charakterizovat vlastni osobnost v oblastech psychickych a
procest a vlastnosti.

Shrnuti

Tato kapitola se zabyva klasifikaci osobnosti, ktera ma vyznamny vliv na
proZivani nemoci a na urcité aktivité, kterou by mél nemocny béhem
lécby vyvinout. Jsou zde vysvétleny psychické procesy, které se pravé na
tomto proZivani a adaptaci podileji. Cilem bylo pochopeni individuality
kaZdé osobnosti. Zdravotnicky pracovnik, aby dosdahl profesionality by
mél o pacientech/klientech piemyslet a pokusit se 0 empatii nejen k nim,
ale K pribuznym. Znalost osobnosti patii mezi zdkladni dovednosti
zdravotnického pracovnika.

Pouzita literatura v druhé kapitole

NAKONECNY, M. Lexikon psychologie. Praha: Vodnat, 1995, 397s,
ISBN 80-85255-74-X

SEEDHOUSE,D. Health: The foundation of achievement. New York:John
Wiley,1995, 5.125

SCHWARZER,R. Psychologie des Gesundheitsverhaltens.Gottingen
Hogrefe, 1992, 5.126
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3.ONTOGENEZE A JEJi VLIV NA VNIMANI NEMOCI|

Ci
Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni:
e zndt specifika jednotlivych vyvojovych obdobi

o umét rozlisit zakladni potreby jednotlivych obdobi

e charakterizovat rozdily ve vnimani nemoci a smrti u jednotlivych
obdobi
o vysvetlit duleZitost rodiny a jejiho vlivu na nemocného

li¢ova slova

Ontogeneze, vyvoj, potfeby, motorika, kognitivni vyvoj, socializace,
nemoc, rodina

Priwvodce

V této kapitole budete seznameni s charakteristikou jednotlivych
vyvojovych obdobi se zaméienim na potieby, které se pribéiné méni.
Budeme se zde zabyvat také otazkou, jakym zpitsobem vnimaji nemoc
deti, dospivajici, dospéli a starnouci generace. Vnimani nemoci v urcitém
obdobi neni ovlivnéno pouze vlastni osobnosti, kterou jsme analyzovali
V kapitole C.2, ale také vékem, pohlavim, socidlnim zdazemim, kulturou
spolecnosti a zdravotnickym systémem. Cilem zdravotni péce by mélo byt

vvvvvv

uspokojoviny veskeré potieby a lidskd diistojnost.

Vyvojova psychologie usiluje o poznani souvislosti a pravidel vyvojovych
promén v jednotlivych oblastech lidské psychiky a porozuméni jejich
mechanismiim. DuSevni vyvoj lze charakterizovat jako proces vzniku a
zakonitych zmén psychickych procesti a vlastnosti v rdmci diferenciace a
integrace celé osobnosti.

Vyvojova psychologie se zabyva ontogenetickym vyvojem psychiky od
poceti az po zanik organismu. Pro lep$i porozuméni lze vymezit tfi hlavni
oblasti psychického vyvoje (Vagnerova,2000,s.15)

- biopsychosocialni vyvoj - zahrnuje télesny vyvoj a veskeré promény
S nim spojené a také i faktory, které jej ovliviiuji

- kognitivni vyvoj - zahrnuje vSechny psychické procesy, které se néjak
spolupodileji na lidském poznavani. Jde o ty kompetence, které clovek
vyuziva pifi mysleni, rozhodovani, uceni. Jde o proménu zpisobu
uvazovani v prubéhu Zivota. Tento vyvoj ovliviluji rizné faktory -
zpusob vzdélavani, medidlni vlivy

- psychosocidlni vyvoj - zahrnuje promény zplsobu prozivani,
osobnostnich charakteristik a mezilidskych vztahli- socidlni pozice. Jde
napf. o pusobeni rodiny
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Cinitelé psychického vyvoje

- dédicnost — gen, DNA deoxyribonukleova kyselina, zptsob
uplatnéni genetické vybavy  zavisi i na vnéjSim prostiedi

- faktory vné&jSiho prostiedi — socializacni Cinitelé: sociokulturni
vlivy, socialni skupina ¢i vrstva, mala socialni skupina — rodina
(rodina pusobi ve dvou rovinach — specifika rodiny — komunikace,
role - individudlni specifika — citovy vztah, Groven kontroly a
zpétnou vazbu pii plnéni rodiCovskych pozadavkl

- zpusob realizace psychického vyvoje - zrani (je podminkou
dosazeni stavu vnitini pfipravenosti k u¢eni a tim k rozvoji riznych
psychickych vlastnosti, uceni je proces, ktery se ve vyvoji
projevuje urCitou pietrvavajici zménou psychickych procesi a
vlastnosti, navozenou uc¢inkem zkuSenosti)

3.1 Ontogeneticka periodizace

PRENATALNI OBDOBI

Prenatélni vyvoj trvd 9 mésici kalendéainich. Prenatalni obdobi se ¢leni na
3 faze (Vagnerova 2000,s 39):
faze oplodnéni - uhnizdéni blastocysty a vytvofeni 3 zarodecnych
listd, které trva priblizné 3 tydny
- embryondlni obdobi - vytvateji se vSechny hlavni organové zéklady,
trvéd od 4. - 12. tydne te¢hotenstvi. Vzhledem k intenzivnimu ristu je
Vv tomto obdobi embryo citlivé na plisobeni riznych teratogennich
faktorii, které mohou byt pficinou vzniku zdvaznych vyvojovych
vad
- fetdlni obdobi - dokoncovani vyvoje organovych systémil, z nichz
nekteré jiz zacinaji fungovat

V obdobi téhotenstvi neni zvySené citlivy na pusobeni riuznych faktori
jenom plod, ale i matka. Organismus teéhotné zZeny reaguje v diisledku
hormonalnich zmén intenzivneji i na béiné zatéZe (stres, chripka atd.)
V prenatalnim obdobi se vytvaireji vSechny potrebné predpoklady pro
samostatny zivot plodu. Lidsky plod se v kazdé vyvojové fazi projevuje
typickym zpiisobem. Ma postupné stale vetsi schopnosti prijimat informace
a chovat se vzhledem K jejich kvalite diferencovanym zpiisobem a také ma
schopnosti nejjednodussich forem uceni (pohyb, bazalni pocit bezpeci).

Vyvoj chovani plodu behem fetalni faze:

- konec embryonalni faze - prechod do fetalni : plod reaguje na dotek
Vokoli ust a nosu. Lze pozorovat saci pohyby. Na podrazdeni
reaguje sevirenim prsti. Pohybuje hlavickou, rukama i trupem.

- 4. meésic : stridavé pohybuje bud hornimi nebo dolnimi
koncetinami. Reaguje na dotek kdekoliv na pokozce. Otvira a zavira
usta, pohybuje jazykem. Umi menit vyraz tvare. Kdyz se v této dobé
podrazdi jeho vicka, netrhne celym télem jako diive, ale reaguje jen
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V oblasti podrazdeni. V této dobé se vytvareji zakladni reflexy.

5. mésic : plod reaguje na tlak a zacina vnimat zvukové podnéty.
Jde predevsim o tlukot matcina srdce. Dovede rozlisovat zakladni
chuté. Pohyblivost je celkové vyraznéjsi, ve frekvenci a intenzité
pohybii se zacinaji projevovat individualni rozdily.

6. mésic : pohyby koncetin jsou celkove intenzivnéjsi, ale jinak se
prilis neméni, vSechny pohybové reakce jsou v tomto obdobi jesté
reflexni a nekoordinované. Zkusenosti plodu se projevuje v riizné
intenzité pohybu jako reakce na rozmanité, napr. akustické podnéty.
7. az 9. mésic : se uvedené kompetence ddle diferencuji. Plod se
pripravuje na dalsi Zivotni fazi. V této dobé je jiz natolik zraly, aby
prezil pripadné predcasné narozeni

V prenatalnim obdobi dochazi k interakci mezi plodem a matkou:

fyziologicky  zpiisob  komunikace -  zprostredkovava — krev
prochazejici placentou. V ni mohou byt obsazené ruzné latky (krevni
cukr, adrenalin), které putuji z materského organismu do
organismu plodu a néjakym zpiisobem jej ovliviwuji. Pokud matka
prozivd stres, jeji prozitky stimuluji urcité fyziologické reakce. Dité
ziskava o jejich pocitech jednoznacnou informaci, nadmérné
vylucovani neurohumordlnich latek v organismu matky miize vést
K pretizeni organismu plodu.
smyslova komunikace - plod reaguje na nékteré smyslové podnéty
napr. masirovani bricha, zménu polohy ¢i matersky hlas. Matka vi,
ze kdyz  bude délat urcité pohyby, bude jeji dité odpovidat
kopanim, bude davat najevo nespokojenost. Pohybova aktivita je
V zdsade jedinym zpiisobem jimz miize plod vyjadrit svou nelibost.
ZvySena intenzita a frekvence pohybii signalizuje nadmérnou
stimulaci plodu néjakym, aktualne pusobicim podnétem.
emocni raciondlni postoj matky k plodu - jeho komunikacni vyznam
spociva v tom, ze matka na plod soustredi svou pozornost, uvazuje
o ném, proziva urcitym zpusobem jeho existenci. Koncentrace
pozornosti na  nékterou cast téla byva soucasti relaxacnich systémai
a takto Ize i ovliviiovat plod v déloze. Nechtené déti byvaji casteji
potracené nez déti chténé.
plod aktivné spolupracuje pri porodu
porod co nejprirozenéjsi metodou
vazba, ktera se vyviji mezi matkou a ditétem po narozeni - priloZeni
K prsu, prilozeni na brisko, poslech matcina srdce

Vlastni pribéh porodu ma vliv na dité a néasledné i na jeho psychicky a
zdravotni stav.

Jak bylo uvedeno v ptedchozim textu toto obdobi je obdobi vyvoje plodu.
Pokud je plod nemocny ¢i postizeny, nevime jak tuto situaci vnima, ale
jakym zptsobem ptlisobi nemoc matky na plod je jiz v odborné literatuie
popsano. Nejen, ze nemoc matky muiiZze negativnim zplisobem ovlivnit
télesny vyvoj plodu (stejna situace plati i pro navykové latky), ale ovliviiuje
také psychické ladéni plodu. Matka v obdobi nemoci ma obavy o zdravi
svého ditéte, coz se miize projevovat uzkostnymi stavy, plactivosti. Tento
emocionalni stav se piends$i na plod. Zejména se jedna o chronicka
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onemocnéni : diabetes mellitus, polycystické ledviny, sklerozu multiplex,
HIV pozitivita. Vyjime¢né¢ se vyskytuji i onkologickd onemocnéni
V druhém a tietim trimestru.

Z uvedenych divodu je nanejvyse zddouci zejména planované rodicovstvi,
kdy se sama zena podle svého zdravotniho stavu rozhoduje o téhotenstvi,
dale zde patii zdravy zivotni styl, dostatek odpocinku, eliminace stresu,
ktery ovliviiuje imunitni systém matky a celkovd prevence obrany pied
nemoci.

KOJENECKE OBDOBI

Kratké obdobi, ve kterém dochdzi k velmi rychlému rozvoji.
psychomotorického vyvoje(Vagnerova,2000,s.45)

Hrub4 a jemna motorika

1. PRICIP VYVOJOVEHO SMERU

-cefalokaudalni (od hlavy k pat¢)

-proximodistalni (od centra k periferii)

-ulnoradidlni (vyvoj jemné motoriky ruky vedouci k tzv. Klistkovému
uchopu)

2. PRINCIP STRIDAVEHO PROPLETANI
stfidani flexe a extenze koncetin

3. PRINCIP FUNKCNI ASYMETRIE
jde o tzv. Sermifskou polohu

4. PRINCIP INDIVIDUALIZACE
individualni rozdily ve vyvoji déti

5. PRINCIP AUTOREGULACE
subjektivni obraz ditéte je spojen s riznymi citovymi prozitky, které
mohou vrozenou zvidavost ditéte tlumit nebo naopak posilovat

3. mésic — lezi v poloze naznak, jiz symetrickd poloha, ruce naznak
aktivniho uchopu, na biisku ,,pase konicky*, pozoruje pfedmét, nasloucha,
vydéava prvni hlasky, brouka

6. mésic — drzi se podanych prstd, s oporou sedi vzpiimené s hlavou
pevnou, chvili sedi — zabi pozice, ve stoji se vzpird, zvatld, otaci se za
zvukem, uchop piredmétu hrabavym pohybem, dit€¢ koordinuje pohyby
obou rukou, dovede si hrac¢ku piendavat z ruky do ruky

7. mésic - dit¢ samo sedi a tim se obohacuje jeho pohled na svét

9. mésic — velky meznik ve vyvoji ditéte, sedi pevné, vzpiimené, nespadne,

dokaze se samo posadit, vytadhne se pomoci rukou ve stoje, uchopi i malé
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predméty — aktivni pousténi zrukou, radikalni zmény v feci, prvni
jednoduché slovo, pije samo z hrnku, 10 — 12 mésic prvni kricky, reaguje
na ptikaz.

Kognitivni vyvoj

K rozumovému vyvoji je nutnd stimulace a s ni potfeba uceni.Rozviji se
senzomotoricka inteligence (primarni rozvoj poznavacich procest) —
prohlizeni, napodoba, postupné uceni, nepodminéné reflexy. 9. mésic
zaCina predvidat vysledky své Cinnosti, rozliSuje mezi prostfedkem a cilem.
Jsou zde pocatky rozvoje fteci, které zavisi na schopnosti sluchového
vnimani. Kojenec preferuje vysoky hlas, od 4. mésice zacina broukat, v 6. -
8. mésici zvatlat. Prvni slova se objevuji ke konci prvniho roku véku.

Socializace
Prostiedkem socializace je socidlni uceni, kdy dochazi ke specifickému
uceni komunikace mezi matkou a dité¢tem, mezi okolim. Rozd¢€luje se do
t stadii podle veéku kojence:
1. stadium preobjektivni* — symbiotickd — uzké spojeni ditéte s matkou
2. stadium ,,objektu®- matka ¢i bytost, kterd se chova k ditéti matetsky —
tento objekt je trvaly
3. stadium ,,diferenciacni® za¢ina v 6. - 8. mésici rozliSovat znamou a
cizi tvaf, projevuje tzkost. 7. mésic specificky vztah k jedné osobé —
separacni uzkost. Jde o normélni emocni vyvoj ditéte

V tomto obdobi vystupuji do popiedi zejména fyziologické potieby:
- potieba ptijmu potravy
- potieba spanku
- potieba dychani
- potieba vyméSovani
- potieba tepla
- potieba byt bez bolesti — télesné pohodli
Déle jsou to psychické potieby:
- potieba lasky
- potieba bezpeci
Pokud jsou jednotlivé potieby uspokojeny byva kojenec klidny a
spokojeny. V piipadé nemoci — u kojenct to byvaji nejcastéji respiracni
infekce dochazi k neuspokojeni nékterych potieb napf-.:
- ryma, ucpany nos, laryngitida — ztizené dychani — dit& je plactive,
neklidné, odmita piijem potravy
- rast zoubkil — akutni bolest- dit€¢ vnima bolest pla¢em, je neklidné,
je naruseny spanek
- Dbolesti bfiska (vétry) — dit€ je plactivé, neklidné

Pocit bolesti u kojence snizuje ptilozeni na hrud’, hlazeni a celkové teplo,
lidsky hlas. Kojenec v obdobi nemoci potiebuje jesté vyraznéji piitomnost
blizké osoby (matky, otce, babicky). Cilem je celkové zklidnéni a nastoleni
pocitu bezpeci a jistoty pro dité. Z téchto diivodi je pti nutné hospitalizaci
hospitalizovana 1 blizka osoba.
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OBDOBI BATOLETE

Hrubd a jemna motorika

Rozvoj lokomoce, prvni kricky — 15.mésic samostatna chlize — nejista,
2leté dite utika — nepada, umi chodit do schodii — nestfida nohy,

3leté chlize ze schodl — stfidani nohou, prekracuje predmeéty, jezdi na kole,
velké nebezpeci urazu.

Ruka jiz ovlada vSechny zakladni pohyby a jemnost pohybl se
zdokonaluje. Vyznamnou ¢innosti je hra, nejcastéji s kostkami,
stavebnicemi, navléka korélky, krouzky. Zacind z4jem o kresbu, zpocatku
jde o ¢maranice - zejména kruhové.

Kognitivni vyvoj

Do 1. az 1 a 1/2 roku dité experimentuje — senzomotoricka inteligence

Od 2. do 4. roku symbolick¢é mysleni, pouziti pfedpojmit — tvoii
jednoduché usudky.
Reg

12 mésica - 2 slova

18 mésica - 10 slov

21 mésict - 20 slov

2 roky -200 az 300 slov
3 roky -700 a vice slov

Socializace

Dité stale velmi zavislé na matce a blizkych rodinnych ptislusnikd.

Reakce Zarlivosti. Konce druhého roku za€ina dité navazovat vztahy
s vrstevniky, ve tfetim roce za€ind mit raz spoluprace. Charakter hry je
stale omezen na jednoduchou manipulaci. Dité se za¢ind osamostatiiovat,
opousti teritorium, zapojuje se do spolecenstvi. V tomto obdobi dochézi
k nacviku  samoobsluhy (oblékani, pfijem potravy, vylucovani).
Vyznamnou casti tohoto obdobi je tzv. fdze vzdoru, ktera je spojena
s obdobim identifikace vlastniho ,,ja* (obdobi jastvi).

V tomto obdobi podobné jako v obdobi kojeneckém jsou pfitomny
nejcastéji respiracni infekce, imunitni systém batolete je stale jesté nezraly
a dité je velmi nachylné k infekci zejména v interakci s jinymi détmi (jesle,
Skolky). Nemoc u ditéte ptichdzi nédhle, projevuje se unavou, zvySenou
potfebou spanku, plactivosti, zménami nalad, dit¢ ztraci chut k jidlu.
V tomto obdobi jiz batole zvladne lokalizovat bolest (hlavicka, biisko,
konéetiny). Casto se u déti objevuji vysoké horetky.Pokud se ditéti na
chvili ulevi touzi po aktivité, kterou je v tomto obdobi hra. Jeho potieby
Vv obdobi nemoci jsou témet shodné jako u kojence:

- potieba lasky, bezpeci
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- potieba byt bez bolesti
- potieba tepla

- potieba spanku

- potieba piijmu tekutin
- potteba aktivity

Péce o batole v obdobi nemoci je ndro¢nd, dité si vyzaduje pozornost a
zejména piitomnost blizké osoby. I z téchto diivodi pii hospitalizaci ditéte
muze byt rodinny pfislusnik hospitalizovan s ditétem nebo dochazi na tzv.
denni pobyt. Casto se u ditéte stiidaji rodi¢e a prarodice, aby dit& bylo co
nejméné samo. V obdobi ustupu chorobnych piiznakd se ditéti vraci
potfeba hry, na vSech détskych oddéleni jsou vybudovany herny, kde déti
s rodi¢i nebo hernim specialistou mohou travit ¢as, kdy je dité bez potizi.

Cinnost — hra pomaha ditéti pfesunout pozornost. Negativné dité proziva
Vv obdobi nemoci nepfitomnost blizké osoby — napft. pii vySetiovani ditéte
(CT, magneticka rezonance aj.). Proto, aby u ditéte nedochézelo
k psychické iatrogenii (jeji dusledky jsou neurdzy tzkostnd nozofobie)
byva dit¢ tlumeno opiaty. Je dulezité, aby si dit€ nevytvofilo negativni
vztah ke zdravotnickym zatizenim. Tohoto 1ze dosdhnou jednak citlivou
manipulaci s ditétem, pifijemnym prostfedim s pfitomnosti hracek a
obrazki.

Specificka péce u déti po uraze

U déti od prvniho do ¢tvrtého roku Zivota jsou urazy nejcastéjsi ptfi¢inou
tmrti (pfedeviim jde o popaleni, utopeni a autonehody). Casto také mohou
byt déti postizeny trvale nebo jejich traz vyzaduje dlouhodobou lécbu.
Jejich adaptace na nemocni¢ni prostfedi zavisi nejen na piitomnosti
blizkych osob, ale také na zdravotnickém tymu a prostfedi. Pokud nastane
pozitivni adaptace dité zacina brat zdravotnicky tym jako blizké osoby.

V prevenci urazii v batolecim obdobi se pouZivaji rlizna opatfeni, ktera
maji za cil zabranit détskym nehodam a Urazim. Existuji bezpecnosti
ochranné zatky pro lahvi¢ky obsahujici léky, které znemoznuji piistup
k1éku. Do prodeje se dostavaji bezpecnostni uzavérky elektrickych
kontaktl, jez zabranuji détem ve styku s holym elektrickym vodic¢em.
Zaclinaji se vyrabét détska ohnivzdornd pyzama, doporucuje se instalovat
ochranna zabradli kolem vodnich nadrzi, koupalist’, détskych brouzdalist,
zamezujici détem piimy kontakt S nadrzi vody. Instaluji se specialni détské
autosedacky a bezpecnosti pasy v autech.

PREDSKOLNI OBDOBI
Hrub4 a jemn4 motorika
Hruba motorika :

Stalé zdokonalovani, koordinovanéjsi pohyby, pocatky sportovnich aktivit,
vysokd mobilita a pohyblivost, plavéni, jizda na kole, lyZovéni, brusleni,
pocatky micovych her, u divek tane¢ni prvky.
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Jemna motorika :

Vysostné postaveni ma hra, manipulace s pfedméty, manipulace se
stavebnicemi. Détské hry lze rozdélit na manipulacni, pohybové,
napodobovaci. Vyznamny vyvoj lze pozorovat u kresby, kterou se dité
postupné ptipravuje na vstup do skoly:

41eté dité kresli hlavonozce
Sleté jen hlavni ¢asti téla

6leté zacina kreslit detaily, dochéazi ke zlepseni citlivosti jemné motoriky,
drzeni tuzky, naznaku pisma

Kognitivni vyvoj
Koncem 4roku se dostdva mySleni z Grovné ptfedpojmové do nazorného

mysleni, které¢ je prelogické — egocentrické, antropomorfické, magické,
artificialistické.

Reg
Velky rozvoj feci, rozviji se véty, je schopno souvisle vypravét kratky déj —
napf. kratkou pohédku od 4 -5roku zacina pouzivat vnitini fec.

Poruchy fe¢i — patlavost, poruchy vyslovnosti sykavek, r, ¥ , nastup
logopedické péce.

Socializace

NejvyznamnéjS$im socidlnim prostiedim je nadéle rodina, dité si postupné
utvari vztahy ke stale vétSimu okruhu lidi.

1/vyvoj socialni reaktivity
2/vyvoj socialnich kontrol
3/osvojeni socialnich roli

4/ samostatnost, schopnost zédkladni sebepéce

vvvvvv

zenskou roli a jeji osvojeni. Zde by mél zacit pozvolna sexudlni vychova -
chranéni vlastniho télového schématu, prevence zneuzivani.

V tomto obdobi se také nejcastéji vyskytuji respiracni infekce(ryma,
laryngirita,bronchitidy), jind infekéni onemocnéni (zardénky, neStovice)
alergicka onemocnéni (astma) a také détské urazy. U predskolakli jsou
pritomny stejné potieby jako u batolat, zeyména do poptedi zde vystupuje
potieba aktivity a potfeba blizké osoby. V tomto obdobi se mizeme setkat
s ucelovym jednanim, které spoc¢iva v uvédoméni, ze nemoc ma n&€kdy své
vyhody — dité¢ nemusi do Skolky, uklizet hracky, rodi¢e se mu pln€ vénuji.
Déti v nékterych piipadech udéavaji bolesti biiSka, hlavicky. Co se tyce
lokalizace bolesti je dité¢ schopno spoluprace. Nekteré postupy se mu
vysvétluji pomoci tzv. diagnostické panenky.

Smrt dit¢ chape jako néco vzdaleného, spojuje ji se spankem (souvislost
S Castym obratem ,,babicka spinka“). Neni pojimanad jako néco stalého,
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clovek, ktery umiel se mtize vratit. Zacind zajem o mrtva zvitata a hibitovy.
U tézce nemocnych déti (napf. onkologickych pacientll) je mozné
pozorovat osamélost, bolest, strach.

MLADSI SKOLNi OBDOBI

Obdobi latence, mirného zdokonalovani, vék tzv. ,,stiizlivého realismu*

(Vagnerova,2000,s.78)

Hruba a jemna motorika

Hruba motorika — zavisld na télesném rustu, télesnd sila a obratnost hraji
velkou roli v postaveni ditéte v kolektivu.

Jemna motorika — zdokonalovani, pismo, kresba detailn¢jsi, schopnost
velmi jemné manipulace.

Kognitivni vyvoj

Dité chce pochopit svét - tento charakteristicky prvek lze pozorovat v jeho
mluvé, v kresbach, ve hre.

Dité je schopné logicky myslet, za¢ind chapat pficinné vztahy — pro¢ sviti
svétlo. Zacind feSit slovni ulohy, mirny rozvoj abstraktniho mysleni,
vysoka kapacita paméti, rychlé zapamatovani a rychlé zapominéni.

Smyslové vniméni — dité je pozornéjsi, zdokonaluje se pozornost, detaily,
zalind byt kritickym pozorovatelem

Re¢ 7leté 18 633 slov
I1leté¢ 26 468 slov
15leté 30 263 slov

Socializace

Nastup socialni kontroly, nékteré déti dominantnéjsi, jiné podfizené, zacina
se vytvaret hodnotova orientace — i kdyz velmi labilné. Od 11 let zacinaji
hloub¢ji se dostdvat do podstaty mravniho hodnoceni. Néastup cilené
motivace.

Osvojovani si socidlnich roli — role Z4ka, spoluzaka, kamarada, prvni
kamaradstvi, osamostatiiovani se od rodiny, kolem 10 roku zacind dalsi
hlavni ¢innost — prace. Dité za¢ina hodnotit samo sebe. Zrcadlova teorie —
hodnoceni rodi¢t, kolektivu. Pokracovani v sexudlni vychové, vytvateni
postoju k negativnim jevim ve spole¢nosti (koufeni, alkohol, drogy).
Zacinaji se intenzivnéji objevovat zajmy ditéte. Vytvaii se moralni postoje,
ovlivnéné rodinou, spole¢nosti, vrstevniky.
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V obdobi mladsiho skoldka ma dité jiz siln€j$i imunitni systém, vyskyt
respiranich chorob se pomalu snizuje. Dité jiz ptfesné charakterizuje své
zdravotni problémy, 1épe spolupracuje s 1éCbou, snazi se byt pii nékterych
bolestivejSich tkonech statecné. Nékteré déti berou nemoc jako Unik ze
Skolnich povinnosti, miizeme se také setkat se simulaci (z davodu problému
ve Skole, Sikany. V tomto obdobi si déti zacinaji uvédomovat pojem smrt,
berou ho jako néco tajemného, straSidelného — jako pohadkovou bytost.
Zacina uvédomeéni jeji nevratnosti a objevuji se prvni zdblesky moznosti
vlastni smrti. Smrt je spojena s napinavymi piibéhy (muize se na zaklad¢
nékterych filmt vyskytnout nazor, ze smrt nic neni. Kolem desatého roku
se vyskytuje jiz strach ze smrti, dit¢ je schopno o smrti hovofit, piesto ji
vSak pfipisuje spise starym lidem.

OBDOBI DOSPIVANI

Obdobi dospivani - pohlavniho zrani se rozdéluje na dvé zakladni obdobi,
kterd vyznamné formuji jedince.

Puberta
Celé obdobi puberty Ize rozd¢lit na dvé faze:

- prepuberta (divky 10 - 12 rokt, chlapci 11 - 13 rokd) dochazi
Kk ristové akceleraci, riastu pohlavnich zlaz, k hormonalni aktivité,
vyvojem druhotnych pohlavnich znakt, k psychickym zménam

- puberta (divky 12 - 15 let, chlapci 13 - 16 let) obdobi rychlé ristové
akcelerace, zmény télesné, hormonalni, psychické

Hrubé a jemna motorika

Télesny rist neprobihd rovnomérné, koncetiny rostou rychleji, dochazi
k disharmonii (zejména u chlapcti). Rust téla je ovlivnén pohlavim. Divky
rostou rychleji a ukonceni télesného rasti je diive. U divek dochazi
k rozsitovani panve, prsni zlaza roste zprvu kuzelovité, nasledné se
zaobluje. Dochazi k ukladani télesného tuku do oblasti hyzdi. Nastupuje
menstruacni cyklus. U chlapcti dochdzi k rozSifovani hrudniku a ramen,
koncetiny se prodluzuji, nariistd svalova hmota, dochazi k prvnim polucim.
U obou pohlavi roste typické ochlupeni. Méni se hlas, vzhled obliceje,
dochazi k vyskytu akné. Hruba a jemnd motorika se u obou pohlavi stale
zdokonaluje.

Kognitivni vyvoj

Mysleni se zacina blizit vrcholu. Méni se zplisob uvazovéni, kvalitné;si
mozkové operace - analyza, syntéza, indukce, dedukce. Objevuji se prvky
psychologického mysleni. Zdokonaluje se slovni projev, zvySuje se slovni
zéasoba, vyssi vyskyt vulgarismil. Vyssi emocionalita dospivajiciho ma vliv
na chovani jedince, dochazi ke kritickym postojim, poruchdm pozornosti.
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Socializace

Pubescent se zacind aktivné zabyvat moralkou, dochazi k vykyvim ve
Skolnim prospéchu. Postupné se osamostatiiuje, dochdzi k tzv. pubertalni
vzpoufe proti autoritdm. Kritizovani zplsobu zivota, ndzorli, postoju.
Dochazi k navazovani novych, hlubokych vztahti k vrstevnikiim, za¢ina se
rozvijet sexudlni pud a tim i sexudlni chovani (masturbace). Dochazi
Kk problémum ve ¢tyfech zakladnich vyvojovych problémech:

1. rozpor mezi fyzickou a socidlni zralosti (socialni zralost nastupuje
mnohem pozdé&ji)

2. rozpor mezi roli a statusem (ocekdva se zodpovédné chovani a vyzaduje
se poslusnost)

rozpor mezi hodnotami mladé a star$i generace

4. rozpor mezi hodnotami rodiny a vnéjsi spolecnosti

Obdobi adolescence

II. faze dospivani 15 — 20 let s individualni variabilitou zejména v oblasti
psychické, socidlni, vzacnégji 1 socialni

Hrub4 a jemné motorika

Pokracuje rust, zejména u chlapci, postava se stdva symetrickd, pohyby
koordinovangj$i. Na konci tohoto obdobi je télesné dospivani ukonceno. Je
to obdobi veliké svalové sily, mrStnosti, pohyblivosti. Jemna motorika je
plné vytvorena.

Kognitivni vyvoj

Dochazi k ptremysleni o budoucnosti, volba povoléani, za¢ina se vyznamnéji
uplatiiovat cilevédomost, samostudium. V mySleni se objevuje velika
flexibilita, nové zplsoby FeSeni Re¢ zac¢ina byt kultivovanéjsi, piesto mezi
vrstevniky se vyskytuji stale vulgarismy.

Socializace

Hledani identity, separace od rodiny, vyskytuji se genera¢ni konflikty - jde
o hybnou silu osobniho vyvoje a je nevyhnutelnd k navazani hlubsich
pratelskych a milostnych vztahli. Zacina se vice zaclenovat do spolecnosti,
uvédomuje si své cile. Muzi jsou kolem 18. roku na vrcholu své sexudlni
aktivity. Intimni vztahy mohou byt hluboké, nebo naopak polygamni.

Preference — intenzivni prozitky, usiluji o absolutni feseni, ptijem svobody,
odmitani zodpovédnosti

- obdobi sebepoznani
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- vyvoj partnerskych vztahi

- zafazeni do skupiny — pfijeti alternativni kultury — rockova hudba,
tvorba graffiti — skupiny prkynkafi, skejt’aci

- vyvoj moralky

Rodina a jeji vyznam pro jedince

Funkce rodiny

Typy a vyvojové stupné rodiny:

e Rodina uzaviena - nepropustnost vic¢i okolnimu svétu a jeho vliviim,
uvniti vladnou striktné dodrzovana rigidni pravidla, zékladni struktura
je konzervativni - jeden z rodi¢t je dominantni, déti se musi podfizovat,
Clenové nemaji vlastni soukromi. Uzaviend rodina se nema moznost
vyvijet.

¢ Rodina koali¢ni - tato rodina je vnitiné rozdélena a clenové tvofi
tabory, mezi kterymi je napéti a neshoda. Chybi zde spolecny rodinny
zivot. Vyskytuji se zde oteviené konflikty. Vnitin¢ rozdélena rodina je
malo funk¢ni a Casto spéje k rozvodu.

e Rodina chaotickd - zde nic neplati, ¢lenové rodiny se t€zko na néem
dohodnou, byvaji zde cetné spory, svym zptisobem se maji vSichni radi
a pfi vn&jSim ohroZeni se semknou. Vzhledem k vn&jSimu svétu je
znacna propustnost - ndvstévy jsou Casté a vitané

e Rodina vyrovnand a stabilni Jde o Zadouci typ rodiny, vzhledem
k vn&jsimu svétu je rodina propustna pii zachovani jasné hranice mezi
ni a okolim- Postupné se vyviji. Pravidla se mohou ménit pokud
ptestavaji byt funkéni. Nedorozumeni se tesi diskusi

Dospivajici rozliSuje pfitomnost nemoci ve dvou rovinach V jedné roviné
je to zklamani, Ze mu nemoc znemoznuje urcité aktivity, v druhé roving jde
o urcity profit (nepiSe pisemnou praci, nemize byt zkouSeny). Zejména
V obdobi stiedni Skoly dochézi k vyraznému zvySeni poctu hodin absence
na vrub kratkodobych onemocnéni (bolest hlavy, prijjem, bolesti bficha,
teplota). U béznych akutnich infekci je schopen spoluprace. Zacina se sam
zabyvat svym zdravim. U vaZznych onemocnéni si zacind dospivajici
uvédomovat svou zranitelnost, za¢ind mit strach o sviij Zivot, uvédomuje si,
co mu vSe nemoc bere. Spolupréace se zdravotnickymi pracovniky mize byt
obtizna, nebot” dospivajici byvaji mnohdy netrpélivi, nechdpou proc¢ to
vSechno dlouho trva. Tento stav se mliZze prezentovat agresivitou ke svému
okoli, odmitanim 1écby.
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OBDOBI DOSPELOSTI
Bio-psycho-socialni oblast

Mlada dospélost 20 — 35 let
- profesni role

- stabilni partnerstvi

- rodicovstvi

Télesna stranka

Jde o obdobi nejvétsi telesné sily, vitality, energie. Svalova sila vrcholi
kolem 25. roku.

Kognitivni stranka

Mysleni dozrava ke svému vrcholu, jedinec se zapojuje do pracovniho
procesu, uci se novym védomostem a dovednostem. Pokracuje
samostudium, flexibilita. Uvédomuje si své chyby a nedostatky, snazi se je
odstranit.

Socializace

Piechod od adolescentniho egocentrismu k altruismu a k zodpovédnosti
- zodpovédnost a péce o jiné

- harmonizace vlastnich potieb

- muzska a zenska role

- matefstvi, profese, partnerstvi, ambice

- faze budovani hnizda

- dodrzovat soukromi, schopnost kompromisu

Obdobi stredni dospélosti 35 -48 let
Télesna stranka

Pozvolna involuce, neznatelny ubytek télesné vysky, sluch pomalu ztraci
citlivost pro vysoké tony. Zmensuje se pruznost kloubt, klesa svalova sila,
objevuji se vrasky, fidnou vlasy, klesd produkce hormonti, kiize ztraci
elasticitu, zvySené ukladani tukd.

Kognitivni stranka

Vzestup psychickych schopnosti, vysokd dusevni vykonnost. V pracovni
¢innosti dosahuje pracovniho vrcholu. Pfirozend kreativita, odbornost,
zkusenost. Jde o perspektivniho pracovnika.

Socializace
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Proména partnerskeé role a role rodicovské. Miize dojit ke krizi tficatych let
- potfeba zmény, bilancovani dosazenych cild, zabyvani se sebou samym.
Novy pohled na budoucnost, louceni se s mladim. Objevuji se tendence
ménit dosavadni zZivot.

Obdobi starsi dospélosti 48 — 65
T¢lesné zmeény

V tomto obdobi involuce je jiz vyrazna. Dochazi k télesnym zménam a ke
zménam funkci organti. Klesa vykonnost plic i srdeni Cinnosti, klesa
produkce hormonti, zpomaluje se metabolismus, ubyva svalové tkané,
objevuji se degenerativni zmény na kostech a kloubech a tim se snizuje
télesnd vykonnost. Dostavuje se zenské a muzské klimaktérium. ZhorSuje
se kvalita vnimani. Je zfejm4 zvySend unavitelnost. Poruchy spanku, vyskyt
chronickych chorob

Kognitivni stranka

I ptes pokracujici involuci télesné stranky, v rozumové oblasti dosahuje
jedinec Casto vrcholu svého profesiondlniho postaveni. Jina je situace u
jedincii, ktefi jsou nuceni zmeénit své zaméstnani (ptfeskolovat se).
V mysleni se mize projevovat konzervatizmus, mensi pruznost, zvySena
unavitelnost. Vys$i nutnost prestdvek a odpocinku. Nepatrny ubytek
pamét'ovych schopnosti.

Socializace

Jde o obdobi bilancovani, kter¢é mize byt provazeno Uzkosti, depresemi.
Odchod déti zdomova - syndrom prazdného hnizda. Sexualni potieby se
snizuji, nékdy dochazi k ukonceni sexualni aktivity. Pfichazi nova role -
prarodice (tato role je pro vyvoj ditéte nesmirné dulezitd). Pfiprava a
vyrovnani se s odchodem do diichodu. Zména socidlniho statutu.

Pfistup v jednotlivych etapach dospélosti k nemoci je jiz realnéjsi,
ovlivnény osobnosti jedince, vékem a jeho socidlni situaci (rodina, déti,
zaméstnani, ekonomickd strdnka). Zejména v obdobi stfedni dospélosti se
meéni postoj k vlastnimu zdravi, kdy se zacinaji vyskytovat chronické
zdravotni problémy (bolesti patefe, hypertenze, endokrinologicka
onemocnéni atd.) Chronickd nebo Zivot ohrozujici nemoc pfinasi jedinci
komplikace (zpomaleni kariérniho ristu, ekonomické problémy,
nezaopatiené déti) a také védomi vlastni smrtelnosti, kterd jiz vyraznéji
vystupuje do popredi.
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OBDOBI STARI

Obdobi raného stafi

Vznik tzv. ageismu - postoj, ktery vyjadiuje obecné sdileni piesvédceni o
nizké hodnoté nekompetentnosti ve stafi — projevuje se podcenovanim,
odmitanim, event. odporem ke starym lidem. Z hlediska ageismu je staii
obdobim ztrat, celkového upadku a zhorSené kvality zivota.

T¢lesné zmeény

Jsou ovlivnény — genetickymi dispozicemi, vnéj$imi faktory.Toto obdobi je
charakteristické polymorbiditou, nekdy se setkdvame S tzv. Diogenovym
syndromem — syndrom zanedbaného starce.

Celkové¢ télesné zmeény:

atrofické svalstvo, ubytek svalové hmoty, snizend pohyblivost, snizena
funkce kloubl, suchd — pergamenova kiize, sniZzeni ochlupeni, snizeni
télesné vysky — vV pozd¢j$im stafi snizeni té¢lesné hmotnosti

Zmény smyslovych funkei — zrak, sluch, hmat, ¢ich

Kognitivni zmény
- Ubytek pamétovych kompetenci a obtiznost uceni
- zmény intelektovych funkci, zpomaleni vykonu

- prednost rutina a stereotyp

Socializace

Odchod do dichodu, faze ptfipravy na dichod. Bezprostfedni reakce,
deziluze, adaptace na denni styl. Jedinec ma potiebu aktivity a potfebnosti.
Objevuje se citova labilita, zmény ville, zvySuje se potieba citoveé jistoty a
bezpeci a potieba seberealizace. Dochazi k zdliraznéni nékterych vlastnosti
— nespokojenost, podeziivavost, uzkost, puntickaistvi, egocentrismus.
Vyznamné do Zivota zasahuje smrt partnera a pratel. Spokojené stari muze
také ovliviiovat ekonomicka situace, vztahy v rodiné€ a ke vnukiim. Naopak

je velmi nezadouci socialni izolace. Dochazi k ptipravé na odchod ze Zivota

Pfistup starnoucich a starych lidi k nemoci je jiz rezignovanéjsi, lidé
chépou realitu snizené a narusené funkce jednotlivych organii. Jak jiz bylo
uvedeno jde o obdobi polymorbidity, kdy tito lidé pravidelné¢ navstévuji
I¢kate, uzivaji vice 1ékli a podstupuji rizné terapeutické a diagnostické
zékroky. Se zdravotnickym persondlem v mnoha ptipadech spolupracuji.
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UMIRANI A SMRT

Problematika umirani a smrti vzbuzuje v mnohych z nas strach z néceho
tajemného co nas bude dal. Tento strach je stary jako lidstvo samo. Ptistup
K umirani a smrti je ovlivnén nejen vékem umirajiciho, ale také kulturou
spole¢nosti a vyznanim. Vira v posmrtny zivot tento strach snizuje a mtize
dojit 1 ke smifeni s touto situaci.

Umirdni znamend postupné a nendvratné snizovani dulezitych Zivotnich
funkci. Muze probéhnout rychle nebo pomalu. V dobach minulych se
umiralo zejména doma, kdy dochézelo k rozlouceni s rodinou, poslednimu
pomazani. V souCasnosti asi 80% lidi umird nad 60let, vétSinou
V institucich, nej¢astéji v nemocnici. Jde o izolované umirdni casto bez
ptitomnosti blizké osoby. Tento trend ritualizace umirani se méni pomoci
hospict, které si kladou za cil, Zze nikdo by nemél umirat sdm

Obecny postoj ke smrti ma tti zakladni slozky:
A/ citovy vztah ke smrti je vyjadien strachem a tizkosti

B/ kognitivni slozka postoje zahrnuje védomosti o umirdni a vlastni
zkuSenost se

smrti
C/ z toho vyplyvajici chovani byva ovlivnéno pfedevsim emotivné

Stafi lidé nemaji potfebu smrt popirat, ale postupné se na ni pfipravuji a
uvazuji o ni. Za urcitych okolnosti mohou neboZtikovi zavidét — on uz to
ma odbyté.

Strach ze smrti byva zavisly na riznych faktorech:
1. V¢&k (ma vyznamny vliv na smifeni, strach, zoufalstvi)
2. Socialni zazemi — zdzemi rodiny, pozustalych, déti

3. Pohlavi — Zeny se smrti boji méné nez muZi a lépe se s piedstavou smrti

vyrovnavaji
4. Mira obtiZznosti sou¢asného zivota - ¢im je obtiznéjsi tim je pfedstava

smrti realnéjsi a vyskytuje se mensi strach

o

Vyrovnanost s vlastnim Zivotem — Splnéni povinnosti

o

Stabilita hodnot a vyrovnani se surcitym Zivotnim nézorem snizuje
strach ze smrti

Potieby lidi v bezprostiedni blizkosti smrti

potieba citové jistoty a bezpeci

potieba stimulace

potieba seberealizace

potieba oteviené budoucnosti — vira
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- pocit podpory

Faze vyrovnadni u termindlné nemocného pacienta

Béhem terminalniho stadia prochazi pacient nasledujicimi fazemi, které se
shoduji do jisté miry s fazemi zvladani tézké zivotni situace:

Sok - dostavuje se po odhaleni faktu, Ze nemoc nebo uraz je velmi
zavazného stupné.

Popfeni - pacient odmitne vétit diagnéze a miZze se obracet na jiné 1ékaie
a lécitele s cilem vyvratit Sokujici skutecnost.

Hnév - pacient uto¢i na okoli, kritizuje vSechny a v§echno. Nezbytné
nechat odeznit.

Deprese - pacient jesté ne zcela uvéii neptiznivé diagnoze a je nest’asten.
Smlouvani - pacient pfijme skutecnost vaznosti svého stavu, ale snazi se
smrt oddalit vnitinim pfesvéd¢ovanim, ze se objevi urcita nadéje.
Vyrovnani - pacient umird smifen se zZivotem.

Ze socialniho hlediska je situace umirani poznamenana ztratou. Je nezbytné
v ni respektovat zejména umirajiciho, jeho pfani a potfeby. Je nezbytné jej
ujistit, ze smrt neboli a pak bude jen odpocivat a ze udélal vse co mohl v
zivot€ a Ze zanechdva po sobé nesmazatelnou stopu. Musime jej ujistit, Ze
bude dale Zit v nasich vzpominkach a ddme mu prostor pro sdélovani
vlastnich pocitli deprese a smutku. Umirajici Casto také Zada ujisténi, ze
zvladneme jeho odchod a nebudeme pfili§ smutni. Sdm pacient rozliSuje
koho u sebe chce mit a koho ne. Tyka se to nejen personalu, ale i
nejblizsich. DulleZité je zajistit diistojnost umirani - soukromi, klid,
provazeni.

|Vyberte si jedno vyvojoveé obdobi, s kterym se setkavate béhem své praxe a

zpracujte kasuistiku konkrétniho ptistupu k nemoci (akutni ¢i chronické) a
pokuste se v diskusi ho hloubéji analyzovat.

Shrnuti kapitoly

Tato kapitola je zaméfena na analyzu jednotlivych vyvojovych obdobi a
ptistupu jedinci v uréitém obdobi k nemoci. Jde o pouhy hruby néstin
jednotlivych zakonitosti, a to jak v pfistupu k nemoci, tak v pristupu k
umirdni a smrti. Vzhledem k tomu, Ze kazdy jedinec je individudlni je
nutné z profesionalniho hlediska vytvofit specificky zpiisob pfistupu a
komunikace k pacientim/klientim. Daéle se zde studenti seznami
S problematikou smrti a umirani a vyrovnani se s timto faktem.
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4. PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA NEMOCNEHO|

Cil

Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni:

o vysvetlit rozdily mezi postojem zdravotnika a nemocného k nemoci
charakterizovat autoplasticky obraz nemoci a jeho podminénost
vysvetlit pomér pacienta k nemoci

pochopit prozivani nemoci v c¢ase

rozlisit jednotlivé kategorie zdravotniho stavu

li¢ova slova

Nemoc, pacient, proZivani, autoplasticky obraz,postoj, cas

Priwvodce

V této kapitole budete sezndmeni s psychologickou problematikou
pacienta/klienta. Vitahy mez objektivnim ndlezem a proZivinim neni
vidy piimocary. ProZivani patologickych procesu je rizné u
hypersenzitivnich jedincit a u jedincii psychicky odolnych. Subjektivni
stezky u pacienta nelze nikdy prehliiet. Nékteré osobnosti jsou
charakteristické neadaptivnimi znaky, které se vyznamnou mérou podileji
na urcitych reakcich. Nemoc a zvlasté nemoc &i uraz vainéjsi narusuji
uspokojovdni potieb a tim se podileji na jednotlivych reakcich
pacienta/klienta.

4.1 Prozivani nemoci

Psychologicka problematika nemoci, nemocného a zdravotnické ¢innosti se

zaméfuje na tyto hlavni problémy (Jobankova,1992,116s.):

- Tradi¢ni, biologické, somatické, fyziologické zaméfeni je rozliSovano o
pravdivéjsi a hlubsi chapani problémii zdravi a nemoci. Vystupuje
chdpani osobnosti (at ve zdravi a nemoci) na pomezi
psychosomatickych vazeb. Osobnost je chapdna jako komplex bio-a
zivotniho stylu- stereotypu — dochazi k adaptaci na nemoc.

- Méni se potieby a jejich potadi.

- Nové naroky na mezilidské vztahy.

- Zména emocniho prozivani pacienta.

- Plsobeni lécby a l1éki.

Rozdily mezi postojem zdravotnika a nemocného k nemaoci

- zdravotnik specificky vyhledavd zejména objektivni ptiznaky
onemocnéni
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- pacient citi subjektivni prozivani nemoci jako dulezitou soucast jeho
zajmu a byti
Timto miize dochazet k rozporim mezi nimi.

Autoplasticky obraz nemoci

Jde o vlastni prozivani nemoci, které ma tyto stranky:
- senzitivni (vnimani bolesti, nepohodli)

- emocni (strach a uzkost)

- volni (schopnost odolavat nemoci)

- raciondlni (vlastni znalost o nemoci a 1é¢b¢)

Tyto jednotlivé stranky se neustdle prolinaji a mohou byt ovliviiovany
samymi zdravotnickymi pracovniky a jejich pfistupem k pacientim.

Vztahy mezi objektivnim a subjektivnim prozivanim jak jiz bylo uvedeno
nejsou piimocaré. Nékdy se také setkdvame s ,,ambivalentnim prozivanim
nemoci‘, kdy prozivani nemoci s sebou mohou pfinaset i pozitivni pocity —
napft. ulevu od problémd, zvySeny zajem okoli a blizkych.

Autoplasticky obraz je podminény témito faktory:

- razem onemocnéni (akutni, chronické, onkologické), zptisobem 1é¢by,
bolesti, hospitalizaci, télesnymi zménami

- okolnostmi 1écby (financni situace, nejistota zaméstnani, hypotéky,
nemocni¢ni prostiedi, socialni izolace,zavinéni nemoci (kouieni,
alkohol, nadvaha, adrenalinovy sport, autonehody)

- premorbidni osobnost — v¢&k, stupen citlivosti, citova reaktivita,
hierarchie hodnot, zdravotni uvédoméni, socidlni postaveni jedince

Pomér pacienta k nemoci:

- normalni —realistické - odpovida skute¢nému stavu, plnéd adaptace

- bagatelizujici — jedinec podceniuje zdvazné priznaky, neléci se, neSetii
Se

- repudiacni — pacient nechce brat nemoc na védomi — odmita navstévu u
lékare, mizeme hovorit o disimulaci

- nozofébni — nepfiméiené obavy z nemoci, jedinec se necha opakované
vySetfovat, stfida Iékate, mnohdy nevéfi negativnim vysledkim,
v nékterych piipadech miZzeme hovofit o karcinofobii, kardiofobii nebo
novéjsi AIDS fobie

- hypochondricky — jedinec je pfesvédéen o tom, Ze trpi vazZnou
chorobou, své potize prozivd zaujaté, sleduje odbornou literaturu,
vyhledava informace na internetu

- nozofilni — je spojen spiijemnym prozivanim nemoci (odklad
povinnosti)

- ucelovy — jde o vystupnovani nozofilniho postoje k nemoci, tato reakce
muze byt vice ¢1 méné védoma, jedinec mize byt motivovan ziskanim
duchodu, soucitu okoli atd.

Ucelova reakce jak jiz bylo uvedeno miize byt védoma nebo méné védoma
a je mozné ji pozorovat i u zdravych lidi, ktefi tim mohou feSit napf.
partnerské problémy, rodinné problémy, pracovni a socidlni problémy. Jde
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zejména o tyto reakce:

agravace (prehanéni problémii za ucelem ziskani urcitych vyhod —
hospitalizace, eliminace socialni izolace, pracovni neschopnost)
simulace (védomé predstirani nemoci)

disimulace (zastirani pfiznaku z divodu strachu z vySetfeni, ztraty
zameéstnani atd.)

Nekteré dalsi rysy v psychice nemocnych (Jobankova, 1992, 128s.)

sugestibilita — zvySena citlivost pfi pfijimani informaci tykajici se
diagnozy, 1éCby a progndzy, tito pacienti mivaji kolisani nalad
vztahovacnost — jedinec vztahuji na sebe i zdravotni ptiznaky jinych

( napt, hodnoti svljj zdravotni stav podle ostatnich pacientii na pokoji)
egocentrismus — soustfedéni se pouze na sebe a své problémy
precitlivélost — vznika jako nasledek nepfijemnych pociti — bolesti,
zatézujicich vySettovacich a lé¢ebnych zakrokt

adaptacni potize — postihuji zejména déti a star§i nemocné, mohou vést
az k dezorientaci

socialni faktory

Pokud se pacient zvySen¢ a dlouhodobé zabyva svou nemocici zacind se
vzdalovat svétu, svym blizkym, ktefi mohou mit pocit, Ze si nemaji co fici a
zacinaji se nemocnému vyhybat. Ten se dostava do bludného kruhu.

Prozivani nemoci v ¢ase (Jobankova, 1992,131s.):

premorbidni fdze — zacinaji se projevovat prvni ptiznaky, vznika obava
Z nemoci, ¢lov€k vyhledava rady u svych znamych, na internetu, nékdo
jde hned k 1ékafi, u nékterych se mtze projevit repudiace

zmeéna zivotniho stylu, ktera s sebou pfindsi obavy, strach, nejistotu
aktivni adaptace

psychicka dekompenzace, tam kde nedoslo k aktivni adaptaci, hlavnim
nebezpecim této faze je konflikt mezi zdravotniky a pacientem

pasivni adaptace — rezignace — pacient se smifuje se svym zdravotnim
stavem, uzavird se do sebe, pfestava s nemoci bojovat, je netecny,
negativni, zacinaji upadat nckteré vytvotené stereotypy (aktivni
sebepéce)

Kategorie zdravotniho stavu:

Akutni onemocnéni — vznikaji ndhle zplného zdravi, byvaji po
psychické strance naro¢né zejména z ohledu strachu ze smrti (napft.
akutni infarkt myokardu).

Chronické onemocnéni — pokud pfimo neohrozuje zivot jedince mize
probihat s men$imi potizemi a to zejména pokud pacient ma jiz svij
vek a jeho blizci jiz podobnou chorobou trpi (napi.hypertenze, diabetes
mellitus II. typu). Pacient se postupné na nemoc adaptuje a postupné ji
zacind brat jako soucast svého zivota.

Trvalé postizeni — pokud je vrozené je adaptace pfirozenou soucasti
socializace, pokud je ziskané hraje zde vyznamnou roli vék, zkuSenosti,
psychika postizeného, socialni zdzemi, socidlni systém . Je zddouci, aby
jedinec nerezignoval, ale co nejrychleji zacal o sobé realné premyslet
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vcetn¢ aktivni adaptace.

- Stav vitaln¢ ohrozujici je narocny nejen pro pacienta, ale pro celou
jeho rodinu, jejich zivotni styl se c¢aste¢né méni. Vyzaduje velmi
ohleduplné podavani informaci a psychickou aktivizaci. Jde o velmi
naro¢né obdobi, které vSak diky soucasnym lécebnym postupiim mohou
pacientovi vyrazn¢ prodlouzit zivot véetné jeho vyléceni.

4.2 Psychicka reaktivita pacienta

Akutni nebo chronickd nemoc, defekt nebo iraz znamenaji hruby zasah do

zivota postizen¢ho ¢loveka a jeho nejblizsich socialniho vztahl, zejména

rodiny. Jakym zpisobem se lidé vyrovndvaji s naro¢nou zivotni situaci

zalezi na mnoha okolnostech. Jednak je to:

- informovanost (to co pacient a rodina o nemoci védi, jaka je progndza
a vlastni 1écba

- socialni zazemi (rodina, podpora, ekonomické zazemi, pracovni zdzemi

- kvalita 1ékarské a oSetfovatelské péce

- pribéh onemocnéni

- 0sobnost pacienta

U nemocného, ktery je vazné nemocen a jehoz nemoc piinasi vyraznéjsi

onemocnéni v zivotnim stylu (snizena hybnost, socidlni izolace atd) jsou

Jak uvadi Vymeétal (2003,70s.) ptiznacné nasledujici zmény psychiky:
zuzeni horizontu védomi (pacient Zije nemoci, v myslenkdch se nejvice
zabyva sam sebou, vlastnim onemocnénim dusledky, které nemoc
piinasi

- regrese — hlavni rys je zejména egocentrismus, dale se vyskytuje
magické mysleni (vira v jinou moc, lidové 1écitele, zazracné preparaty),
také muze dochazet k pasivité, zavislosti a netrpélivosti

- snizeni sebevédomi a ztrata sebeucty, tento stav souvisi se zavislosti,
hor§im ovladani télesnych a duSevnich funkci, omezeni nemoci
zejména nesou Spatn¢ 1idé sebevédomi, aktivni

K zvladani této zavazné zivotni situace byvaji doporucovany strategie
V jednani, které spocivaji v minimalizaci neZadoucich vlivli poruchy zdravi
na Clovéku. V tomto ptipadé mizeme hovofit o adaptaci na nemoc — na
soucasnou situaci. Mizeme se setkat s pojmem coping (z anglictiny —
zdolat, vyrovnat se, preklenout.

Zpisoby zvladani zdvaznych Zivotnich udalosti véetné jejich pieklenuti lze
rozd¢lit na :

- vng&jsi — externalizaci

- vnitini — internacionalizaci

Externalizace — jedinec (rodina) se orientuje na problém a fesi ho aktivnim
hledanim pomoci v okoli (informuje se, vyuziva piibuzenskou nebo
institucinalni pomoc atd.). Ukolem zdravotniki v tomto piipadé je
podavani dostateCnych informaci, pomoc, vyuka pecovatelskych
dovednosti, emoc¢ni pomoc.

51




Internalizace — jedinec se snazi zvladnout problém tak, Ze se nejprve
zamétuje na jeho subjektivni dopad a vyznam (hodnoceni). Vzhledem
K vnéjSimu svétu a moznostem pomoci se spiSe uzavira a tézkosti chce
zvladnout sam — vlastnimi silami. Jedinec (rodina) vyhleddvaji podporu
sami Vv sob¢, jsou nezavislejsi. Pfi péfi o tyto nemocné a rodinné
ptislusniky je role zdravotnickych pracovniki v praktickém vedeni pacienta
a jeho rodiny ve vyhledavani a pfijimani i vnéjsi pomoci.

Véaznéj$i onemocnéni frustruje pacienta i jeho rodinu. Z téchto divodu
muze dochézet i k ambivalentnim postojim ke zdravotnickym pracovnikd.
Postizeni se mohou chovat nevdécné, verbalné — agresivné. V tomto
ptipadé jde o urcity obranny mechanismus postizenych. Béhem nemoci a
utrpeni se psychické reakce ¢loveéka méni. Muze dochazet k syndromu
bezmoci a beznadégje. Jak jiz bylo v textu uvedeno ¢lovek se méni s novou
situaci. Cim je jedinec zralejsi, stabilngj$i a harmoni¢téjsi a &im jsou
socialni vztahy  pfiznivéjsi, tim se 1épe s danou situaci vyrovnava
racionalngji.

Pti zvladani tézkosti sehrava vyznamnou roli oblast motivace a uspokojeni
potieb. Motivace energetizuje jednani Clovéka. Pfi aktualni potiebé se
uvadi do chodu proces motivace.

Kategorizace potieb:

- fyziologické (teplo, kyslik, potrava, tekutiny, absence bolesti, sexualni
potieby)

- potieba bezpeci a jistoty

- socialni potieby (rodina, zdzemi, citova odezva)

- potteby souvisejici se sebepojetim (kladny vztah k sobé&, sebetcta)

- seberealiza¢ni potfeby

Cim je onemocnéni zavazngjsi, tim vice zasahuje do sféry motivaci a
potieb. Zdravotnicky personal by mél tuto problematiku akceptovat a
neopomijet ji. V pé€i o nemocné se vyznamnou mérou uplatiuje chtit
pomahat druhym. Jde o altruismus, tzv. prosocialni jednani, které souvisi se
soucitem, empatii. Chtit pomahat druhym by mélo byt zdsadnim motivem
pii vybéru povolani ve zdravotnictvi.

Po prostudovani této kapitoly zpracujte z vlastni praxi kasuistiku tykajici se
pacienta s konkrétni zdravotni diagnézou se zaméfenim na jeho prozivani
nemoci, vyrovnani se stouto ndaro¢nou situaci vcetné¢ kategorizace
zakladnich potieb tohoto nemocného.
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Shrnuti kapitoly

V této kapitole jsme se zaméfili na problematiku psychologie nemocnych,
jejich prozivani nemoci a 1€cby vcetné jejich poméru k nemoci. Zamétili
jsme se na autoplasticky obraz nemoci a ne jeho podminénost, dale se zde
doctete o prozivani nemoci v Case a také o kategoriich zdravotniho stavu.
Lidsky duSevni zivot a chovani jsou vysledkem osobnostnich a situacnich
proménnych. K obran¢ sebepojeti a k pieklenuti naro¢nych situaci slouzi
obranné¢ mechanismy. Psychicky stabilni a zraly jedinec zvlada zatéz na
zakladé zkuSenosti. V profesionalnim piistupu se od zdravotnickych
pracovnikii ocfekavd pochopeni pro obavy, dobré oSetieni, zmirnéni
télesného nepohodli. Je nutné dodrzovat zdsadu nemocnému psychicky
neskodit a co nejvice mu prozivani nemoci ulehcit.
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5. KOMUNIKACE|
Cil

Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni:

e objasnit pojem funkci komunikace

vysvetlit zakonitosti komunikacniho procesu

definovat druhy komunikace

popsat asertivni typ komunikace vcetné asertivnich prav a technik
charakterizovat verbalni a neverbalni komunikaci

aplikovat komunikacni techniky pri interakci s cizinci

li¢ova slova

komunikace, verbum, kanal, zasady, bariéry, naslouchani, techniky,

Pritvodce

Komunikace je v obecné roviné definovana jako sdélovani informace
prostiednictvim nejruznéjSich signalii a prostiednikii: ustné pisemné,
mimikou gesty a dalSim neverbdalnim chovanim, a to piedevSim piimo
mezi dvéma Ci vice lidmi, ddle pomoci tisku, rozhlasu ¢i dalSich médii. Pri
komunikaci s lidmi je nutné brdt v uvahu jisté zakonitosti, pii jejich?
nedodriovini komunikace vdazne a zase naopak znalost nékterych
principit komunikaci usnadiiuje. Komunikacni schopnosti miiZe mit
clovék vrozené, stejné tak se miiZe této dovednosti naucit a ddle
zdokonalovat tak, aby tyto zkuSenosti byl schopen pouZit nejen ve
standardnich situacich, ale nasledné i v narocnych situacich.

Slovo komunikace pochazi z latinského communicare. Jde o velmi Siroky
pojem, ktery se da jednoduse shrnout do nékolika vét.

Funkce komunikace (Mikulastik,2003,21s).
- informativni - pfedavani urc¢itych informaci mezi lidmi

- instruktivni - tato komunikace navic podavi vysvétleni vyznamu, popis,
navod jak néco ud¢lat

- funkce ptesvédcovaci - pisobeni na jin¢ho clovéka se zamérem zménit
jeho néazor, postoj, hodnoceni (pomoci 10giKy, emociondlni
presvédcovani formou plisobeni na city)

- funkce posilovaci a motivujici - jde o posilovani urcitych postoja,
pocitl sebevédomi, vlastni potifebnosti

- funkce zabavna - jde o to pobavit, rozesmat, vyplnit cas
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komunikovanim, které vytvaii pocit pohody

- funkce vzdélavaci a vychovna - uplatiovand zejména prostfednictvim
intuice, sycena je funkci informativni, instruktivni

- funkce socializa¢ni a spolecensky integrujici - vytvareni vztahi mezi
lidmi, sblizovani navazovani kontaktii, posilovani pocitu sounalezitosti,
zalezi na spolecenské urovni. Kazdéd spolecenskd vrstva ma odlisny
zpusob komunikace (vek, spolecenské postaveni, vzdélani, majetek).

- funkce osobni identity - na Grovni osobnosti, pro vlastni ja je
komunikace velmi dulezitou aktivitou, poméhd clovéku ujasnit si
spoustu véci o sob& samém, uspoiddat si své postoje, nazory,
sebevédomi

- poznévaci funkce - souvisi Uzce s funkei informativni. Toto pojeti je
spiSe z pohledu komunikanta, kdezto informativni zahrnuje pojeti
z pohledu komunikitora i komunikanta. Umoznuje sdélovat si
kazdodenni zazitky, vzpominky a plany.

- funkce svéfovaci - slouzi ke zbavovani se vnitiniho napéti,
k prekonavani tézkosti, sdélovani davérnych informaci, vétsinou
s ocekdvanim podpory a pomoci. Sdileni pocitl, moznosti probrat
myslenky, které ¢loveéka trapi, je pro kazdého jedince silnou podporou.
Miuze jit o pfimou empatickou snahu pomoci S maximalni mirou
identifikace, nebo to mize byt pouhé akceptovani pocitové Urovné
Vv podobé porozuméni, bez jakychkoliv snah hodnotit.

- funkce tnikova - kdyz je ¢lovek skli¢eny, otrdveny znechuceny, miize
mit chut' si snékym nezdvazné popovidat o veécech neutrdlnich,
odreagovat se od starosti

Komunikace neni nic statického. Lze ji zachytit v podobé zaznamu, ale jeji
protoZe je zavisla na celé¢ fadé¢ podminek a vlivli. Ze strany clovéka
ovlivituji komunikaci nejen urcita racionalni schémata, ale 1 emocni stavy,
které mohou urcitou informaci zménit zdsadnim zpiisobem, Ze i1 sdm
komunikator maze byt piekvapen.

5.1 Komunikaéni proces

Komunikace probiha vzdy mezi dvéma nebo vice lidmi. Toto vzajemné
pusobeni je ukazkou procesudlniho charakteru komunikace, protoze kazdy
ze dvou komunikujicich lidi se snazi druhého ovliviiovat, hledat u néj
podporu. Snazi se v projevu dat najevo, kterd pravidla jsou pro ngj
pfijatelna - zda je ochoten ustoupit, naslouchat, zda chce dominovat, co
nesnasi, co naopak ma rad, co by uvital. Muze s tat, komunikace neprobiha
tak, jak by si jeden z komunikujicich pial, pak tedy méni svou taktiku,
snazi se zapisobit vice na city nebo argumentovat néim, co pivodné
nemél vibec v umyslu. Jde tedy o proces proménlivy, ucastnici vzdy
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iniciuji n¢jakou zménu. Pokud nékdo chce zménu iniciovat, vystupuje
aktivné, odesila zpravu ptijemci.

Cely prabeh probihd v podobé sinusoidy:
pocatek - novost komunikace

- stfedni Cast informace (lidské podvédomi reaguje tak, ze se snaZzi
zachytit co nejvice informaci)

- konec komuniké (je vniman pozorngéji)

Zakladni schéma komunikacniho procesu

Lidé, ktefi spolu chtéji hovofit, si chtéji sdelit nejen informace, ale 1 své
vztahy, postoje, pocity, ndlady. Podstatou pochopeni vztahli jsou
souvislosti, ve kterych jsou zpravy ptfedavany. Mnoho vztahovych
informaci je pieddvano neverbdlnimi a paralingvistickymi signaly
(zabarveni hlasu, frazovani, hlasitost, fec téla).

Socidlni jednani ma €astou podobu urcitého schématického a postupového
jednani, tak ze urcité postupové kroky jsou ocekavany, daji se oznacit jako
pravidla. Je to proto, Ze je to chovani ,,rolové®, jsou stanovena pravidla,
kterd umoznuji zjednodusit zplsob chovani, nepfemyslet zbyteéné nad
kazdou situaci a také o¢ekavat ur€ité chovani, které je v ruznych situacich
vhodné.

Role, které napliilujeme ve svém kaZzdodennim Zivoté, se postupné

internalizuji a stdvaji se soucasti ja a soucasti osobnosti. Lidé jsou schopni

komunikovat, protoze ovladaji urcitd pravidla, kterd se tykaji mysSleni i

jednani souvisejicich s komunikaci. Existuje celd fada komunikaénich

pravidel:

- vnimani dat - jde o silu podnétu a vlastni selekci, ktera je urcitym
filtrem a chrani pfed informaénim ptetiZenim, dileZitou tlohu zde hraje
mira pozornosti a vyznam podnétu

- spojovani dat vyznamem- na této Urovni jsou data pfemeéna na
informaci, vybrand a uspofddand data jsou spojena a naplnéna podle
vyznamu

- vkladani zdméru a postoje - konkretizovani ve smyslu postoje -
citového stavu

- epizodické usporddani dat - informace maji podobu jednotek, které
ucastnik spojuje a tim si vytvafi pfedstavu o minulosti, pfitomnosti,
budoucnosti

- hlavni smlouva - jde o vnimani vlastni role ve vzajemnych vztazich,
slouzi k uvédomovani co je normalni, co je spravné, vhodné

- soubor ptedpokladt, ocekavani pravidel - néco, co se da oznacit jako
zivotni scénaf, naucené vzory chovani, pravidla chovani ziskané
pusobenim vychovy

- kulturni model - je to Siroké spektrum vztaht, které jsou vymezeny
kulturou dané spolecnosti
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Soucasti komunika¢niho procesu

Komunikator - ten, kdo vysila zpravu (chyby komunikatora - zkresluje
zpravu, nechce naslouchat, sdélovani je chaotické, ma netplné informace,
pouziva nevhodné komunikaéni prostiedky, vyznamny je i vliv prostiedi).

Komunikant - ten, kdo pfijima vyslanou zpravu, jeho vnimani je ovlivnéno
osobnostni rovnici, vlastnimi zkuSenostmi, prozitky, vlastnimi zaméry a
cili.

Komuniké - vyslana zprava jako myslenka nebo pocit, ktery jeden ¢lovék
sdéluje druhému, vyslana zprava ma podobu verbalnich a neverbalnich
symbolil, problém je u abstraktnich pojmii a také u neverbalnich technik
(odvraceni hlavy, zvednuti oboc¢i). Tim muze dojit k odliSnému pochopeni
a vnimani zpravy.

Komunikaéni jazyk - komunikacni zprdva se pieddvd prostfednictvim
ur¢itétho komunikacniho jazyka. Vyznam slov, zejména abstraktnich mtze
byt odlisn¢ chapan. Komunikace neni jenom mluveni, ale také naslouchani,
¢teni, psani, pohyby téla, ¢iny. Porovna-li se naslouchdni, mluveni, ¢teni a
psani, mize se pomér jejich zastoupeni v komunikaci vyjadfit v tomto
procentudlnim poméru(Mikulastik, 2002,26s.):

- naslouchani 45%

- mluveni 30%
- Cteni 16%
- psani 9%

Porovna-li se pomér mezi neverbalni a verbalni komunikaci :
neverbalni komunikace 45%
verbalni komunikace 55%

Komunikaéni kandl - jde o cestu, kterou je informace vysildna - tvaii v tvar
(face to face), jsou hlavnim komunika¢nim kanalem zvuky, pohledy, stisk
ruky, vkusné oble€eni, pfijemny hlas. Pti zprostfedkovaném komunikovéni
(telefon, radio, nahravky) jde o komunikacni kanal ochuzené;si.

Feed back (zpétna vazba) - reakce na pfijatou zpravu v podobé potvrzeni a
zpusobu interpretace. Zpétna vazba je pii komunikovani velmi dulezita,
plni funkci regulativni, socidlni, poznavaci, podpiirnou, provokujici. Je
dualezité, aby zpétna vazba nasledovala co nejdiive po pfijeti zpravy.

Komunikaéni prostiedi - jde o velmi diilezity prvek komunikace a ma na ni
vyznamny vliv. Ne¢kterd prostfedi proptj¢uji  komunikaci vyznam
formalnosti, reprezentativnosti.
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Kontext - jde o celkovy ramec, ve kterém komunikace probiha. Ma slozku
vnitini (to co se odehrava v jedinci) a vnéjsi (stimuly, které plsobi na
jedince - prostiedi, Cas, ostatni z(Castnéni a jejich chovani). Poznani
kontextu je dulezité pro pochopeni toho, co nam chce druhy fici, aby doslo
k porozuméni.

5.2 Druhy komunikace

Komunikace mé velmi proménnou slozku a Sirokou $kalu moznosti, které

muze komunikétor uzivat a ménit. Zalezi na dovednosti kazdého jedince,

jak dovede citlivé uzivat optimalni zpasoby, které respektuji situaci.

Komunikace se miize délit podle riiznych kritérii:

- komunikace zamérna - komunikdtor méa pod kontrolou to, co
prezentuje. Zpisoby komunikace odpovidaji jeho zdméru

- komunikace nezdmérnd - komunikator prezentuje svlij projev jinym
zpusobem, nez byl jeho pivodni timysl (vysledek mize byt ovlivnén
trémou nebo emocemi)

- komunikace védoma - komunikator si uvédomuje co tika a jak to fika

- nevédomd - komunikujici nemé pod kontrolou plné¢ to, co fika

- kognitivni komunikace - logické, racionalni, smysluplna

- afektivni komunikace - prostfednictvim emocnich projevi

- pozitivni komunikace - signalizuje souhlas s komunikaci

- negativni komunikace - vyjadfuje odmitnuti, odpor, Gtoceni, kritiku

- shodnd komunikace - sd&lované informace se mezi lidmi shoduji,
neodporuji si obsahové a ani formalné, opakem je neshodna, kterad
sdéluje tiCastnikiim, Ze jsou v rozporu

- asertivni komunikace - sebeprozrazujici a respektujici to 1 pro jiné
V ramci piijatych pravidel

- agresivni - uto¢nd a bezohledna, sobecka vici jinym

- manipulativni komunikace - pouzivajici Gskokll a neférovych forem
jednani

- pasivni komunikace - Gstupnd, uhybajici, inikova a bojacna

- intropersonalni komunikace vnitini monolog nebo dialog

- interpersondlni komunikace - mezi dvéma nebo vice lidmi

Verbalni komunikaci je minéno vyjadfovani pomoci slov - prostfednictvim
jazyka. Verbdlni komunikace muize byt piima nebo zprostfedkovana,
mluvend nebo psand, zivd nebo reprodukovand. Vyznam neverbalni
komunikace je nepopiratelny, je nezbytnou soucésti socidlniho zivota a
podminkou mysleni. Slovo (verbum) je slozeno z pismen a oznacuje urcity
pfedmét, vlastnost, d¢j, ¢as a abstraktni jevy. Jazyk pomahé hodnotit to, jak
vidime, jak myslime.

Jazykovy styl je vysledek volby slov a jejich spojovani do vét. Jazykovy
styl mtze byt formalni (profesiondlni) nebo neformalni (nenuceny). Jazyk
pouzivany v urcité komunité se nazyva dialekt, jde o nestandardni formu

jazyka.
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Paralingvistické aspekty verbalniho projevu:

hlasitost (hlasita fe¢ - vitalita, zanicenost, sebevédomi,

ticha fe€ - nesmélost, stydlivost)

vyska tonu feci - diivéryhodnéji pasobi hlas hlubsi nez vyssi

rychlost - rychlé tempo je charakteristické pro lidi impulzivni,
temperamentni, ale také mtize byt projeven nervozity

objem feci - mnozstvi slov za urcité casové obdobi

plynulost fe¢i, pomlky, frazovani - pomlky jsou umyslné nebo
neumyslné, pfilis velikd plynulost se nedoporucuje, frazovani je
nezbytné pro lepsi porozuméni

barva hlasu a emo¢ni naboj - intonace je projevem emoc¢niho prozitku
kvalita feCi - srozumitelnost, vécnost

slovni vata - stereotypni slova pouzivané nevédomé (tedy, hm, atd)
chyby v feéi - artikula¢ni, nespravna vyslovnost, huhlani, ptefikavani,
zadrhévanikoktani, polykani koncovek, nevhodné¢ pouzitad slova,
ptehnané artikulovani, zabihavé mysleni, opomenuti

Poslouchani a naslouchani

Pro efektivni komunikaci je poslouchani a naslouchani velmi dulezité,
nebot’ navozuje prostfedi porozuméni. Poslouchani je dovednost, které se
lze naucit. Jde o slozity proces vnimani vyzadujici komplexni reakci, ma
celkem 4 faze(Mikulastik,2003,97s.):

tiidici selekce - filtruji se nezdvazna sdéleni
udrzeni pozornosti

setfidéni mysSlenek

pamatovani si

Posluchaci mohou byt riizni:

liny poslucha¢ - domniva se, Ze poslouchdni neni Zadna aktivita, Casto
se pouze tvari, ze posloucha

nejisty poslucha¢ - je zaméstnan sam sebou, zaméfuje se misto
poslouchéni na to co bude sam fikat

nesoustfedény posluchac - ma vypadky pozornosti, zabihavé mysleni
egoisticky poslucha¢ - zaméfuje svou pozornost jen tehdy, kdy se
zac¢ina mluvit o ném samém

stfidavé vnimajici posluchac - vybira si pouze nékteré informace
pasivni posluchac - slysi slova, ale nevnima je, mysli na néco jiného
kompetitivni poslucha¢ - zaméfuje se na vnimani takovych situaci, kdy
n¢kdo uvadi své uspéchy, vysledky, zkuSenosti

dobry poslucha¢ - vnima vSe co je mu urceno a prezentovano n¢jakym
mluvéim, dovede naslouchat klicovym momentim, hlavnim
mySlenkam a vytvari si v mysli strom mySlenek fe¢nika

Nevhodné reagovani naslouchajiciho

popirani cita - reagovani slovy ,,nesmis si to tak brat” je velmi necitlivé
zejména tehdy, kdyZz se jednd o pocity velmi intenzivni, mize mit
svetujici pocit neporozumeéni
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- hodnotici reagovani - rady, které nevedou k feseni problému

- kladeni otazek - neni vhodné v dobé¢ silného emotivniho stavu

- vyjadreni soucit - politovani druhého

- ptfedsudky a odhadovani - tendence vytvéfet si vlastni ndzory, dfive nez
dojde ke kompletnimu vyslechnuti mluvciho

- rady, jak situace fesit

- obrana oponenta

- neverbalni projevy - sledovani hodinek, uhybani pohledem

Skute¢né naslouchani vyzaduje usili a je dilezité, aby naslouchajici dovedl

stiidat pfistup k naslouchéni, nemiize byt jen empaticky, ale mél by si

zachovat 1 jistou miru objektivity. K naslouchani je nutné pfistupovat

S otevienou mysli, nezaujaté. Dilezity je kontakt o¢ima a vstficnost.

5.3 Asertivita

Asertivita je zpusob komunikace, kterym jedinec upfimné a oteviené
vyjadiuje mySlenky, emoce, nazory a postoje jednak v pozitivni, jednak
V negativni formé, pfi¢emz neporusuje svoje prava a ani prava jinych.
Asertivita poméha zvySovat sebevédomi a sebeuctu, pomahd posuzovat
vlastni myslenky, jednat a vyjednavat. Vyznamnou charakteristikou
asertivity je, Zze pomahd rozpoznat manipulaci, snizovat miru emoci, byt
nezavisly a svobodné se rozhodovat.

Asertivni prava (Mikulastik, 2003,91s.)

1. Clovék ma pravo posuzovat své vlastni chovani, myslenky a emoce a
byt za n€ zodpoveédny

2. Clovék ma pravo nenabizet zadné omluvy a vymluvy ospravedlitujici
jeho chovani

3. Clovék ma pravo posoudit, nakolik a jak je zodpovédny za feSeni

problémi druhych lidi

Clovék ma pravo zménit sviij nazor

Clovék ma pravo fici ,,ja nevim*

Clovék ma pravo byt nezavisly na dobré vili ostatnich

Clovék ma pravo délat chyby a byt za né odpovédny

Clovék ma pravo délat nelogicka rozhodnuti

Cloveék ma pravo fici ,,ja ti nerozumim*

0 Clovék ma pravo fici ,,je mi to jedno*

'—‘“3.00.\‘.@.0".L

Jde o techniky, které Ize chapat jako mozny navod feSeni situaci, nejsou

vSak vzdy zarukou uspéchu.

1. Obehrand gramofonova deska - umoznuje Celit manipulaci, prosadit
svlj ndzor a pozadavky bez rozruseni.

2. Technika otevienych dvefi - pfi neopravnéné kritice, ptehlizet Gtoky.

3. Vyrovnavani se s kritikou, souhlas s neopravnénou kritikou - piijimat
kritiku bez znicujiciho pocitu.

4. Dotazovani na nedostatky - zjiStovani pravé pfi¢iny odmitavého postoje
partnera.
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5. Pfijatelny kompromis - jde o dosazeni spokojenosti na obou stranach.
6. Negativni aserce - zvladnuti vlastnich chyb a omylu.

5.4 Neverbalni komunikace

Pri jakékoliv komunikaci je vyznam slov dotvaren neverbalnimi prostiedky.
Tyto prostiedky nebyvaji tak kontrolovany jako vec. Veétsina reci téla se
odehrava na nevéedomé urovni. Také neverbalni komunikace je ovlivnéna
kulturou, vekem, pohlavim, vychovou, temperamentem. Nejvétsi vyznam je
kladen na verbalni projevy v oblasti obliceje a hlavy, na druhém misté jsou
pohyby rukou a pazi a teprve pak pohyby a pozice téla a nohou.

Mimika

Jde o pohyby svali v obli¢eji, které jsou vyraznym sdélenim emoci.
Mimika vyjadiuje to, co jedinec proziva a jaky ma vztah k situaci. Mimické
svaly umoznuji vice jak 1 000 riznych vyrazi, které modeluji psychicky
stav ¢loveéka. Horni polovina tvafe vyjadiuje spise psychické napéti, dolni
¢ast prozivani emoci. Prostiednictvim mimiky se vyjadiuji 1 kulturni
projevy (zdvofilostni ismév). Mimika rozliSuje sedm zakladnich druht
emoci (Mikulastik,2003,s.126):

- Stésti - neStésti

- Jistota - strach

- radost - smutek

- spokojenost - nespokojenost

- klid - zlost

- zédjem - nezajem

- prekvapeni

V mimice se rozliSuji mimické zény - ¢elo, oci, Usta, nos, usi, brada.

Pohledy

Uz pfi prvnim setkdni jsou pohledy velmi rozhodujicim neverbalnim
projevem. O¢i jsou nejcitlivejsi receptor piijmu informaci. Signalizuji nejen
momentalni emoce, ale jsou prostiednikem regulace vztahu. Clovék vnima
zrakem az 87% veSkerych informaci. Pfi pohledu se uplatiiuji tyto zékladni
funkce:

- poznavaci

- fidici a regulacni

- organizujici

- vyjadiujici

Pti pohledu si v§iméame:
- zaméfenost

- délku trvani

- Castost pohledil

- sekvenci
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- celkovy objem, primér zornice, pootevieni oc¢i, mrkani
- smér pohledu

- tvar a pohyby oboci

- mimické vrasky kolem oc¢i

Gestika

Je soucast kinetiky, jde o pohyby hornich koncetin, které podporuji nebo
zvyraziuji to, co chece ¢lovek fici. Gesta mohou nahrazovat slova, zvySovat
jejich nazornost, dokresluji obsah sd€lované informace. Pfi komunikaci
hornimi koncetinami se rozliSuji tyto formy:

- symboly - jsou snadno pochopitelné (pést, prst nahoru)

- ilustrace - objastiuje a dopliiuje slovni projev

- regulace - usmérnuji a reguluji komunikaci

- adaptatory - uvolnéni napéti, ptizplisobeni atmosféte

Haptika

Komunikace prostiednictvim dotekti. Projevy haptiky mohou byt pozitivni
(pratelské), negativni (neptatelské - kopnuti, trhnuti, odstréeni). Nejcastéjsi
mista pfi haptice jsou - dlan a hibet ruky, rameno, zéda, hlava. Vyznamné
misto v haptice zaujima podavani rukou.

Dulezity zasady spravného podavani rukou:

- Cisté ruce

- usmev (asi 5 sekund), zrakovy kontakt

- pfiméfeny stisk, trvani

- vhodna postura

- pfiméfend proxemika

Dotekova pasma:

- pasmo spolecenské, profesionalni a zdvoftilostni (ruce, paze)
- pasmo osobni, pfatelské (paZe, ramena, vlasy, oblicej)

- pasmo intimni, erotické a sexualni (neomezené)

Posturika

Jde o te¢ fyzickych postoji, drzeni téla a polohovych konfiguraci.
Posturika zahrnuje tyto zakladni polohy:

- stoj

- klek, dfep

- sed

- leh

Posturické projevy jsou ovliviiovany témito faktory:

- vnitfnimi - vek, pohlavi, temperament, mira sebedliivéry, momentalni
télesny, psychicky, emocionalni a zdravotni stav

- vnéjSimi - prostiedi, udalosti, aktudlni situace, ostatni zucastnéni,
kvalita mezilidskych vztahi, celkova atmosféra
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Kinetika

Opisuje pohyby hornich a dolnich koncetin, analyzuje dynamiku, sviznost,
pomalost, uvolnéni, napéti. Rozsah pohybl pifimo souvisi s intenzitou
emocionalniho prozivéani. Pfi kinetice se rozliSuje - rytmika (stereotypni
pohyby, ladné pohyby atd.), dynamika (tempo sttidani pohybi).

Proxemika

Oznacuje vzdalenost pifi komunikaci. Tato vzdalenost je relativni,
vzdalenost pfi komunikaci dodrzuji. Kazdy jedinec mé svoji stabilni
distanci, kterou dodrzuje a v které se citi nejbezpecnéji. Prostor je také
ovlivnén temperamentem osobnosti, extroverti dodrzuji mensi distanci, nez
introverti. Vzdalenost pifi horizontdlni komunikaci lze rozdélit do ctyf
zékladnich skupin:

- intimni, vyhovuje intimnim vztahtim ( 0,5m)

- osobni, zalezi na prostiedi ( 0,5 - 2m)

- skupinova (1 - 10m)

- vefejna (2 - 100m)

Vertikalni vzdalenost hraje roli v pfipadé odlisSné télesné vysky
komunikujicich nebo v odlisné vyskové rovin€ pfi sezeni, stani.

Teritorium

Jde o osobni prostor v chovani lidi, teritorium se projevuje v komunikaci
tim, Ze si jej v&tSina UCastnikl chrani (miZe jit o teritorium kompetenci,
odbornosti, vlastni autonomie).

Chronemika

Zpusob vyjadfovani a strukturovani Casu ve vztahu kjinym osobam
(vyuzivani ¢asu, v€asné piichody, respektovani obou stran na stejné ¢asoveé
vstupy do rozhovoru).

Vzhled a uprava

Jde o nespecifickou formu neverbalni komunikace. Mezi zakladni soucasti,
které jsou pii hodnoceni zevnéjsku druhé osoby patfi:

- Cistota, obleceni, dopliiky, obuv

- Uprava tvaie

- Uprava nehtl

- stav chrupu

- dodrzovani osobni hygieny, pfiméfena viiné

Neurovegetativni reakce
Jde o reakce, kterymi jedinec reaguje na podnéty, které na néj pusobi. A

které lze jen stézi ovladat vili. Jde zejména o z€ervenani, zblednuti, ties
rukou, poceni rukou.
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Bariéry komunikace

Pfi komunikaci mtze dojit k pfekazkam, které¢ komplikuji komunikaci, tyto
piekazky je nutné velmi dobfe znat a vyrovnat se s nimi. Komunikacni
bariéry mohou byt(Mikulastik,2003,133s.):

- interni - osobnostni problémy, obava znetspéchu, emoce,
nepfipravenost, nedostatek respektu ke komunikujicimu, neucta,
povysenost, zdravotni stav, Unava, fyzicka nepohoda

- externi - prostiedi, hluk, vyruSovani, zima, teplo

5.5 Zasady komunikace s nemocnym

Prvnim ptedpokladem pro vzdjemné porozuméni je schopnost empatie.
Schopnost vcitit se do pacientovy situace. Empatie nelze zaménovat se
soucitem , jde o to ,jak bych se citil ja v takové situaci a co bych
potieboval. Dobii zdravotnici komunikuji efektivné tak, ze jsou empaticti,
naslouchaji a nepferuSuji pacienta, kdyZ mluvi. Empaticky zdravotnicky
pracovnik déva pacientovi pfilezitost vyslovit své minéni, vyhyba se
rychlym a neuvdZzenym usudkiim a umozni pacientovi, aby se svéfil se
svymi pochybnostmi.

Jednotlivé kroky k projeveni empatie :

1. Identifikovat emoce.

2. Zamysleni se nad tim , co se v pacientovi odehrava.
3. Nabidnuti podpory a spoluprace.

Cilem komunikace ve zdravotnictvi je spokojeny pacient. Spokojenost
pacienta roste, kdyz je zdravotnik pfatelsky, dava pacientovi uplnou
informaci, jednd jako rovny s rovnym, pacientovi naslouchd, zajima se o
pacienta jako o ¢loveka, povzbudi ho k dotaziim a uziva srozumitelny
jazyk.

Struktura zdravotnické komunikace (Janackova,2007,55s.)

1. Vytvoreni spoluprace, navazani kontaktu

Kontakt se navazuje béhem prvnich chvil setkani. S novym pacientem trva
navazani kontaktu déle nez s vracejicim se pacientem. Vyjimkou jsou ur-
gentni zakroky, ale 1 zde je dobry kontakt dilezity.

Po ptichodu pacienta se doporucuje nasledujici postup:

- pozdrav,

- osloveni pacienta jménem,

- pfedstaveni se a podani ruky,

- zaujeti klidné empatické naslouchajici pozice,

Pfi navazovani kontaktu se zdiiraziuje:
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- vitajici, sympatizujici usmev,
- spravné pevné a podporujici podani ruky,
- dobry o¢ni kontakt.

2. Povzbuzeni pacienta k vyli¢eni obtizi
Pacient ma néco na srdci a chce to sdélit. Je to i prozitek nemoci a starosti.
Tento piib¢h se dozvidate béhem navazani kontaktu a liCeni obtizi. Je tieba
vyslechnout ho. Prvni dvé nebo tfi minuty patii pacientovi.
Daéle pouzivame nasledujici prostredky:
- klidné€ a zdvorile se zeptame, co se chceme

- zopakovat, co je hlavnim ucelem rozhovoru

vvvvv

Kdyz pacient 1i¢i své obtize, je dulezité, aby se zdravotnik sousttedil na:
- co pacient fika,
- co zdravotnik vidi.

3. Ustanoveni cile a planu 1é¢by
I kdyZ mate za to, Ze vite, pro¢ pacient piiSel, nemusite vzdy védet vse.
Vasim tkolem je dohodnout se, na ¢em budete spolupracovat.

4. Vcitovani

Vytvoite ptijemné ovzdusi, dbejte o pacientovo , soukromi a dlstojnost.
Nedéjte si poznamky, dokud naslouchéte. Kdyz kladete otdzky a naslou-
chate, divejte se na pacienta.

Posad’te se tak, aby vase hlavy byly stejn€ vysoko (to neplati pro somatické
vySetfeni). Mezi sebe a pacienta nestavte zadnou prekazku. NejCastéji to
byva pracovni stil.

5.Vytvoieni pocitu bezpec¢i
Povzbud'te pacienta, aby vam tekl, co citi nebo si mysli. Zajimejte se o to,
co pacient proziva, jak nemoc ovliviiuje jeho Zivot, jak zivotni okolnosti
ovliviuji nemoc.

KdyZz pacient citi, ze mu je rozuméno, zvySuje to produktivitu
rozhovoru.

Doporucuje se:
- zeptat se, co si pacient mysli o svych obtizich (jak si je vysvétluje, jakou
miru starosti mu ptsobi),
- projevovat empatii ("Je mi jasné, Ze hovofit o téchto obtizich je pro vas
nesnadné®).

Dejte najevo, Ze jste si citl a mySlenek v§iml, ale nehodnotte je . "Chapu,
7e se operace obavate. Musime si o tom promluvit." Ne: "Neni pro¢ ope-
race se obavat."

Dejte najevo, Ze jste si vSiml pacientovy mimiky. Vyraz tvare
sd€luje city, ovSem ne vzdy jsme si jisti jaké. Jejich komentovani dava
pacientovi moznost o nich hovofit . "Vidim, Ze se mracite, kdyz se zminuji
o cviceni."

Reknéte i néco o sobé, kdyz se to hodi. Nevypravéjte pacientovi o
svém zivoté. Nechte pacienta spiSe sdilet s vami néjakou spolecnou
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zkusenost, pokud mate za to, Ze to piisp&je k jeho pohodé¢.

6.Vychovavani - edukace

Odhadnéte pacientovy znalosti.

Obvykle pacienti zapomenou asi 50% toho, co zdravotnik fekl, uz ve chvili,
kdy odchézeji. Je dalezité dat jim informace, které preklenou mezery.
Zjistéte, co pacient vi, a co nevi. zjistéte, jak pacient rozumi své situaci a
tomu, co bude nasledovat.

Predjimejte otazky a obavy. Ne vSichni pacienti se na vSe zeptaji, svéii se
se svymi obavami.

7. Zodpovézeni otazek
Pacienti se cht&ji ptat, ale ne vzdy to ud¢laji. Otazky predpokladejte.
Zvyknéte si predpokladat a zodpovidat nasledujici otazky:
1. Pacientova situace
a) Co se mi stalo?
b) Proc€ se to stalo pravé mne?
c¢) Co se mi piihodi v brzké a co ve vzdalenéjsi budoucnosti?
2. Lékarova opatieni
a) Co se mnou budete délat (vySetieni, testy)?
b) Pro¢ pravé to a ne néco jiného( diagnostické a 1é¢ebné moznosti).
c) Bude to bolet nebo mne to poskodi?Jak moc a na jak dlouho?
d) Kdy a jak bude mozné vysledky vySetieni interpretovat.

Ovéite si, Ze pacient opravdu porozumél.

Zeptejte se, zda se pacient zeptal na vSe, na co se chtél zeptat.

Zeptejte se, co a jak pacient porozumél. Zjistéte, zda rozumi vSemu, co je
pro n¢j dulezité. Neptejte se, zda porozumél.

8. AngaZovani pacienta do spoluprace

Je dulezité, aby se pacient stal vasim partnerem v péci o své zdravi.

M¢jte na paméti, ze je to pacient, kdo rozhoduje, zda se bude tidit
1écebnymi doporucenimi, nebo ne. Priimér dodrzeni instrukei je asi 50%.
Urovei spoluprace kolisa s komplexnosti 16¢by. Napiiklad u diabetu je asi
7%.

Zde je n€kolik jednoduchych rad, jak zlepsit troven spoluprace:

Porad’te jednoduchy 1écebny rezim.
Lécebny rezim podejte pisemné.
Pacienti zapomenou okamzit¢ asi 50% informaci. Pokud pouzivate
informacnich letacki, podtrhnéte v nich dilezité pasaze.
Vyzadejte si zpétnou vazbu, abyste se ujistil, Ze pacient skutecné rozumi,
co ma d¢lat.

Uroven spoluprace je vyznamné ovlivnéna spokojenosti pacienta a kon-
zultaci. Nespokojeny pacient ik, Ze 1ékat:

- byl nepozorny, roztrzity, - na pacienta spéchal,

- pii konzultaci telefonoval, hovofil se sestrami,

- nevysvétlil, pro¢ predepsal medikamenty,

- vySettoval pacienta, aniz by vysvétlil proc,
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- nenaslouchal.

Spokojenost pacienta roste, kdyz zdravotnik
- je pratelsky, ne hruby,
- davéa pacientovi Gplnou informaci, jedna s pacientem jako rovny s
rovnym,
- pacientovi nasloucha,
- zajima se o pacienta jako o ¢loveka,
- povzbudi pacienta k dotaziim, pouziva srozumitelny jazyk.

5.6. Mezikulturni komunikace

Studovat lidskou kulturu je stejné dilezité jako studovat fyziologii srdce a
svald v téle. Kultura zasadné ovliviiuje Zivot cloveéka v kazdodennim svéteé
— ve svété nesmirné rozmanitosti, ve zdravi a v nemoci. Lidstvo si je
védomo rozdilt etnickych, kulturnich, jazykovych, nabozenskych. Tyto
rozdily hraji mnohdy vyznamnou roli jednak v politice, v mezilidské
komunikaci a specificky také ve zdravotnické oblasti. Pokud se ma
efektivné provadét multikulturni vychova ve zdravotnické praxi musi se
opirat o poznani jednotlivych kultur.

Cilem transkulturni vychovy ve zdravotnictvi je chapat a respektovat jiné
kultury nez svou vlastni. V podstaté jde o respektovani lidskych prav a
svobod. Multikulturni vychova zdravotnickych pracovniki by meéla
vychézet z poznatkll kulturni a socidlni antropologie zaloZena na empatii
k nemocnym lidem.Kulturni jevy jsou sice Casto neviditelné a skryté,
nicméné pii léceni a oSetfovani klientl a zkvalitiovani jejich zivota je
potfeba se jim veénovat. Poznatky z vyzkumt kulturni a socidlni
antropologie  pfinaSi novy rozmér Vv péci a patii k zdkladnim cilim
vychovy nové generace zdravotnickych pracovnik.

V Ceské republice se usidluji lidé zraznych kontinentfl, pfislusnici
riznych kultur, naboZenstvi i barvy pleti. I kdyz prozatim netvoii pocetné
vyznamnou skupinu obyvatelstva, pfesto jsou jiz dnes spolu s pocetné
jednoznacné dominujicim ceskym obyvatelstvem soucasti
spole¢nosti.(Priicha,2001,211s.)

Pohyb lidi z jedné zemé do druhé, promisenost obyvatel rizného pivodu,
barvy pleti, kultury bude stale vice provazet zZivot dneSnich i budoucich
generaci. Stane se nedilnou soucasti kazdodennosti a je tieba s nim pocitat.
Zatimco v roce 1990 bylo v Ceské republice 34 899 trvale Zijicich cizinct
Vv roce 2003 to bylo jiz 240 421. Nejvice zastoupena skupina jsou obyvatelé
z Ukrajiny, nasleduje Slovensko, Vietnam, Polsko, Rusko. Pocty téchto
obyvatel jsou udavany v desetitisicich.

Pii koncipovani vyuky multikulturniho oSetfovatelstvi je tfeba brat
v uvahu kulturni a socialni diferenciaci cizincu. Je tieba si také uvédomit,
ze imigranti maji zdsadné pravo na zdravotni sluzby ve stejné kvalité jako
ostatni obCané.
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Doporuéeni vladam(Siskova,2001,s.211)

- Zajistit, aby zdravotnickd zafizeni zdarma poskytovala pfimétené
tlumocnické sluzby t€ém imigrantim a piislusnikiim etnickych mensin,
kteti nedostate¢né hovofi vétSinovym jazykem.

- Organy zdravotni péce vyhodnoti potieby riznych etnickych skupin a
naplanuji poskytované sluzby tak, aby potieby téchto skupin byly
pokryty za podminky rovného piistupu ke zdravotni péci.

- Poskytnout informace o sluzbach, zdravotni péci, planovaném
rodiCovstvi a matetské péci v hlavnich menSinovych jazycich.

- Proskolit zdravotnicky personal, zvysit jeho informovanost o kulturnich
a nabozenskych pottebach imigrantl a etnickych/narodnostnich mensin,
zejména jsou-li jimi ovlivnény Zeny.

- Zajistit, aby socidlni sluzby provadély ndbor zaméstnancii z fad
imigrantek.

Evropskd porada Svétové zdravotnické organizace o Pravech pacientil

schvalila pti setkani v Amsterodamu ve dnech 28.-30.bfezna 1994

dokument Principy prav pacienti v Evropé: Vieobecny ramec.®® Je to

soubor zdsad na podporu a uplatnéni prav pacientll v evropskych ¢lenskych
statech EU. Na nékolika mistech je zdlraznéno, Ze pii poskytovani
zdravotnické péce je nutné respektovat kulturu pacienta.

Kultury maji sva vlastni etickd voditka, kterd jejich ptislusniky usmériuji

v ruznych situacich, a ktera se obvykle ptfedavaji z generace na generaci.

Kulturni variabilitu je potieba brat neustale na

védomi.(Anastassiadou,2002,24s.)

Slozky kulturniho hodnoceni:

- rodinné a ptibuzenské systémy

- socialni Zivot

- politicky systém

- jazyk a tradice

- svétovy pohled, orienta¢ni hodnoty a kulturni normy
- ndboZenstvi

Zdravotni zasady a praxe

Pro zdravotnické pracovniky je velmi uZzite¢né uvédomit si, co zahrnuje

pojem kulturni odliSnosti (Priicha,2001,211s.) :

a) obtize ve vzajemném porozuméni, které prameni z rozdili jazyka a
zpiisobu verbalizovani zdravotnich problémt, z rozdilu v neverbalnim
sdélovani

b) rozdily ve spolecenskych zvycich a pravidlech chovani

c) rozdily v zékladnich znalostech o zdravi a nemoci, v chybnych
nazorech, ve zvlaStnich pfesvédcenich, ve svéraznych IléCebnych
praktikach daného spole€enstvi

d) rozdily v hodnotéach, na nichz danému spolecenstvi nejvice zalezi.

Neverbalni komunikace

Existuje tada obecnych a univerzalné¢ srozumitelnych neverbalnich
komunikacnich projevii jako napiiklad pfi projevu smutku, rozpaku,
ostychu. Také Casto jsou spolecné projevy vitani a louceni mezi jedinci,
které se projevuji libanim a objimanim.(Ktivohlavy,1988,235)
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Mimika

Z mnozstvi mimickych projevi je pro vztah klient — zdravotnik dualezity
smév. Usmév pomaha zmen3ovat hroty socialni nerovnovahy. Usmévem
se navozuje atmosféra uvolnéni, diveéry, sdilnosti a optimismu. Evropané
a Americané ismévem vyjadiuji své sympatie, pratelstvi, dobrou naladu,
dobry umysl. V Asii, v kultufe Japonct, Korejci a Vietnamcu mize
usmeév byt vyrazem nejistoty, omluvy, rozpakt a zmatku.

U rozdilnych kultur existuji také odlisSnosti v mife zrakového kontaktu.
Ptili§ mnoho pohledii je pokladdano u obyvatel Afriky a Asie za projev
nadfazenosti, netcty, hrozby nebo urdzky. Japonci se vyhybaji pohledu do
obliceje a misto toho se divaji na krk. Krats$i pohled upfednostiiuji také
obyvatelé severni Evropy, Finové se pfi rozhovoru divaji jeden na druhého
zptima, ale o¢ni kontakt je také preruSovan. U AngliCani miize strnuly
pohled s mrkanim byt poklddan za projev skute€ného naslouchéani a
pochopeni.(Pricha,2001,211s.)

V Némecku se pii rozhovoru vyzaduje udrzovani ptimého o¢niho kontaktu,
coz je pokladdno za projev poslouchani a souhlasu. Rusové udrzuji pii
vzajemné interakci ptimy o¢ni kontakt. U Australand se ptimy pohled z o¢i
do o¢i stfida s pohledem mimo hovoticiho, coz je projevem z4jmu.

Zcela jinak se chape piimy pohled do o¢i v islamském svété. Od arabskych
zen muslimského vérovyznani se pozaduje projevovat skromnost také tim,
7ze se vyhyba jakémukoliv pohledu do o¢i jiného muZe, kromé svého
vlastniho. Pfi stfetnuti na vefejnosti s opaénym pohlavim drZi cely ¢as Zena
oci sklopené. Prili§ malo pohledi si Arabové mezi muzi vykladaji jako
nedostatek pozornosti a nezdvofilosti. V franu byva piimy pohled do oé&i
druhého ptipustny jenom u stejného pohlavi. Pokud irdnska Zena pohlédne
do o¢i jiného muze, je to pro ngj signal, ze ma z4jem o schiizku nebo, ze
Zena je promiskuitni. Tyto poznatky se vSak v dneSni dobé mohou liSit
podle zemé plvodu jedince a podle miry dodrzovani jednotlivych
kulturnich tradic. I v islamském svété doslo k jistému uvolnéni nékterych
kulturnich zvyk.

Haptika

Dotyk hraje ve zdravotnictvi a v péci o klienty vyznamnou roli a to nejen
pii diagnostickych a lécebnych postupech, ale pouzivéa se také pro svij
uklidiiujici efekt.%

Irové se obecné dotykaji malo, piesto je v irském oSetfovatelstvi drzeni
klienta za ruce neverbalnim vyjadfenim podpory a je bézné uzivano. Dotyk
miZze mit mnoho vyznaml a patfi k nejzdkladnéjSim formam
dorozumivéni. V isldmském svété se smi muz dotknout pouze Zen, které
jsou z jeho rodiny. V Jordansku, Afghanistanu a Saudské Arabii je vidét
na ulici ptatele, ktefi se drzi za ruce, 1 kdyz jsou téhoz pohlavi. U Evropant
je frekvence dotekil rizna. Angli¢ané, Finové, LotySi a Némci maji chudsi
frekvenci dotekd. Italové, Francouzi a Spanélé se dotykaji asto a radi.
V Rusku a Gruzii jsou dotyky zvlastni a dilezitou soucasti neverbalni
komunikace, snaha vyhnout se jim mulze byt pokladdna za projev
nepratelstvi.(Honzak,1999, 165s.)
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Podani ruky

V soucasnosti je projevem pozdravu, zdvotilosti, vyjddifenim dohody.
Podavani ruky je znamo uz od dob starého Rima, kdy bylo znakem dohody.
Bylo vyhradni vysadou muzt. Podavani rukou u Zen pfineslo az minulé
stoleti. Podani ruky je ovlivnéno osobnosti, tradici a také kulturou. U
Vietnamcii je zvykem podat pravici a levou ji jeSté lehce stisknout. Je to
znak dobrych umyslu a ptatelstvi. V evropské kultufe v§ak muize jit o snahu
dominance.

Lidé¢ jiz tradicné podavaji svou pravici, 1 kdyz se o levé ruce fika, ze je od
srdce. V islamu je stanoveno, ze pouze prava ruka slouzi k podani ¢istych
véci a leva k podani necistych. Podani ¢ehokoliv levou rukou je pokladano
za urdzlivé nebo nevychované. Ve zdravotnictvi to znamend, ze se mame
vyvarovat podavani napf. 1€kt levou rukou. Obzvlast’ citlivi jsou na to
obyvatelé Afghanistanu. (Carpenito,2002, 1270p.)

Polibek - jeden znejintimnéjSich haptickych prosttedkd. Je vyrazné
ovlivnény kulturou.

Ve Francii je bézné libani na obé tvare pii prichodu a odchodu znakem
pozdravu. V Rusku a Gruzii jsou bézné az tfi polibky na pozdrav
a rozlouceni u obou pohlavi. U Asiatl je to zcela neptipustné jejich citové
vnimani ma vysokou intimitu.

Proxemika

Odlisné kultury vnimaji vzdjemné vzdalenosti lidi v pribéhu socidlni
komunikace rizné. V Albanii jde zena vZdy za muZem, nikdy ne vedle
n¢ho, nebo pfed nim, pii spoleCenském posezeni Casto sedi zeny oddélené
od muzi. V Saudské Arabii, Kuvajtu, Egypté, Jordansku, Irdnu a jinych
arabskych kulturdch se pii konverzaci zamérné udrzuje velice blizka
vzdalenost do dvou krokt. Utastnici komunikace mohou tak sledovat
reakci ocni zfitelnice partnera. RozSifeni zfitelnice znamena z4jem a zGzeni
nesouhlas. I Reci a Francouzi udrzuji v pribéhu konverzace blizkou
vzdalenost. Naopak Anglicané, Americané a obyvatelé severskych
evropskych statii si ponechavaji vétsi vzdalenost. Pro nékteré kultury je
napiiklad nepfijatelné, aby pfi rozhovoru byla mezi zucastnénymi néjaka
prekazka.

Pti dodrzovani osobni zony plati pro rtizné narody razné zvyky a pravidla.
M¢li bychom znét prostorové pozadavky urcéené jinou kulturou, navodime
pii jejich dodrZovani pozitivni pocity. Jediny zplsob, jak urcit prostoroveé
pozadavky n¢jakého jedince v riznych situacich, je dikladn€ ho pozorovat,
nez podnikneme jakykoliv pokus o pfibliZzeni. NiZe popsané narodnosti
vsak mohou byt vSeobecné charakterizovany jako preferujici mensi nebo
veEtsi odstup pii prvnim setkani:

Mensi odstup Arabové, Japonci, Jihoamericané, Francouzi, ¢erni
Severoameric¢ané, Iberoameric¢ané, Italoveé, Spanélé
Britové, Svédové, gvycaﬁ, Némci, RakuSané

bili Severoameric¢ané, Australané, Novozéland’ané

Stedni odstup
VEtsi odstup
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Posturologie

Kazda kultura ma své zvlastnosti pfi preferenci urcitych postur. V riznych
kulturach se postoj Cloveéka s rukama zkiizenyma pies hrudnik povazuje
za obranu, pro obyvatelé Fidzi je tento postoj znamkou respektu. Ve
francouzské kultufe neni postoj Cloveka, pii kterém ma ruce v kapsach
pokladan za projev dobrého vychovani. Smérem na sever, ve Finsku, je to
uz ale projev nezdvoftilosti. Podobné¢ vnima vlozeni rukou do kapes i
indonéska kultura. Postoj s rukama v kapsach, je projevem nezdvofilosti,
postoj, pifi kterém ma osoba své ruce na svych bocich je moralnim
prohieskem.(Carpenito,2002, 1270p.)

Kinezika

Asiaté preferuji pomalé klidné pohyby , které vyjadiuji uctu, pohyby
afektované nejsou pokladany za slu$né a uctivé. Stejné neslusné je v této
kultufe polozeni si nohou na stil nebo pfehozeni nohy ptes nohu, ¢i
smrkani na vefejnosti do kapesniku. V Severni Koreji je také neslu§né v
prabéhu komunikace s jinym ¢lovékem nasadit si ¢erné bryle, i kdyz sviti
slunce. Smrkani do kapesniku je ve Vietnamu casto povazovano za
neslusné a smésné.(Carpenito,2002, 1270p.)

Paralingvistika

Cim je narod pokladany za temperamentnéj$i, tim vice vyuziva
paralingvistické projevy v feCi. Naopak nékteré kultury upiednostiuji
konverzaci bez vyraznych paralingvistickych projevli. U Asiatl neni
naptiklad dualezité, co se presné fika, nybrz musi byt jasné, Ze hovofici chce
spolupracovat. Ostra a hlasitd argumentace je v asijské kultufe povazovana
za velmi nevhodnou a nepiijemnou. V Dansku je napiiklad vhodné do
konverzace vsouvat pauzy ticha.(Carpenito,2002, 1270p.)

Kultura oblékani

Kazda kultura se vyrazn€é 1i8i v odivani. Narodni kroje jsou casto
oznaCované¢ za kulturni dédictvi toho kterého naroda. Jde napiiklad o
preferenci barev, vzori (skotské kostky), nosSeni doplnkd jako jsou
klobouky, rukavice. Naptiklad bosenské Zeny dodnes nosi Siroce narasené
zenské kalhoty — dimije.(Murphy,1998,268s.)

Kultura ovliviiuje i to, ktera ¢ast lidského téla ma ziistat zahalena. V Indii je
obnazeni ramena nebo horni ¢asti ruky povazované za nemravné. Velka
¢ast muslimskych zen nosi dodnes odév zvany ¢ador, ktery jim zahaluje
celé télo, kromé o¢i. I Muslimky, které se pokladaji za liberalni, si zahaluji
alespon vlasy.(Carpenito,2002, 1270p.)

Odév vypovidd mnohé také o socidlnim statusu clov€ka. Pro Asiaty je
projevem dobrého vychovani byt slusné a €isté obleCen. Na Balkéané¢ se od
vnéjSiho vzhledu odvozuje spoleCenska prestiz. Preferuje se znackové
oblegeni, obuti, drahé znagky aut a cigaret. Pro Cecha je znadkové oblegeni
projevem majetnosti. Albanec je schopen pro tuto prestiz spofit i nékolik
rokl a utratit své celoZivotni tspory napfiiklad za drahou znacku auta.
Vnéjsi zjev reflektuje osobnost nositele a tim piislusnost k nékteré skupiné.
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Verbalni komunikace

Oslovovani

Kultury se &asto odliSuji zptisobem vzajemného oslovovani. V Cechach,
Polsku, Rakousku, Némecku, Mad’arsku nebo na Slovensku je preferovano
formalni osloveni s nadmérnym pouzivanim tituld.

Ve Finsku, Svédsku a Norsku je oslovovani formalné piijmenim nebo
dokonce kiestnim jménem.

V anglické 1 americké kultute se oslovuji navzdjem kiestnim
jménem.(Carpenito,2002, 1270p.)

V Rusku je zvykem v oslovovani pouzivat za kifestnim jménem i jméno
otce. Je proto vhodné, zeptat se pacienta jiz pii piijeti, jak si pieje byt
oslovovan a zaznamenat to do dokumentace. Velmi vyznamné je vyuziti
zdvotilostnich frazi na zac¢atku komunikace.(Ki#ivohlavy,1988,235s.)
Sdéleni pravdy je pro Evropana béZzné. Lez je povazovéana za nemoralni.
Afghanci se drzi pravdy pfi rozhovoru méné striktné a podle jejich pojeti
sdéleni pravdy muze nékoho poskodit nebo urazit.

Po prostudovani této kapitoly si vyberte n&jaky oSetfovatelsky tkon

(pfijem, pievaz, edukace atd.) a zpracujte v bodech osnovu rozhovoru
S pacientem.

Shrnuti kapitoly

V této kapitole byla naznacena problematika komunikace obecné a se
zaméfenim na komunikaci ve zdravotnickém prostiedi, s pacienty.
Komunikace je velmi dulezita pro Zivot jedince, nebot’ ovliviiuje
celkové jeho proZivani a chovani. Cilem zdravotnické komunikace je
také jeji vysoka efektivnost, ktera vede ke spolupraci s pacienty, jeho
rodinnymi p¥islusniky coZ je zikladni krok k tisp&né 1é¢bé. Cast textu
je také vénovana zasadam transkulturalni komunikace. Zde byste méli
pochopit vliv rozdili jednotlivych kultur na samotnou komunikaci.
Zde také zialezi na dobé, jak dlouho pobyva cizinec v konkrétnim
prostiedi a do jaké miry zna jeho kulturu.

Pouzita literatura v paté kapitole

ANASTASSIADOU, H. Transkulturdlni péce — podnéty zpraxe. In:
Multioborova, interdisciplinarni a mezinarodni kooperace v oSetfovatelstvi.
1.vyd. Praha: Grada, 2002, 21 — 24s. ISBN 80-247-0536-2.

CARPENITO, L. J. Nursing Diagnosis: Application to Clinical Practice. 9"
Ed. Philadelphia: Lippincott , 2002. 1270p

GIGER, J. N. Transcultural nursing, Assessment and Intervention. 3" ed.
St. Lous: by Mosby, Inc.,1999. 608 p.

MURPHY,F.R. Uvod do kulturni a socialni antropologie. 1. Vyd. Praha:
Slon,1998. 267s

JANACKOVA,L. Psychologické aspekty zdravotnické komunikace, MU
Brno, 2007
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Svoboda, 1988. 235s.
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6.STRES

Cil

Po prostudovant kapitoly byste méli byt schopni.:

definovat a charakterizovat stres a tézkou Zivotni situaci
charakterizovat jednotlive stresory
umét vyuzit nékterou metodu meérici stres

charakterizovat pusobeni stresu na zdravotni stav

li¢ova slova

Stres, distres, salutory, stresory, teorie stresu, eustres, civilizaéni nemoc

Privodce

Tézké Zivotni situace provazi jedince po cely jeho zivot. Lidé tyto situace
zvldadaji ruznym zpusobem. V souvislosti se studiem této problematiky
vyvstala nutnost tento jev oznacit a definovat. Bylo k tomu pouzZito terminu,
ktery byl jiz drive znam v technice — stres. O stresu se v mechanice hovorilo
tam, kde material byl vystaven zatezi. V technickém pojeti stresu md termin
., Strain *“ vyznam reakce materidlu na stres. Pokud je toto pojeti prevedeno
do oblasti fyziologie stresu vyjadruje uvedeny termin tlak na oblast
somatickou, psychologickou, socialni a ekonomickou. Nepouziva se vsak
termin ,,strin“, ale ,,stres .

Stresory

Stresory jsou Casto nazyvany negativni zivotni faktory.

Jedna se o situace, kdy je jedinec v ur¢itém tlaku, v nepfiznivych zivotnich
podminkach, jednotlivé neptiznivé vlivy jsou oznaCovany jako stresory.

Salutory

V teorii stresu se hovoii nejen o stresorech (zatézujicich vlivech a
negativnich faktorech vedouci k napéti, ale 1 o salutorech, které v tézké
situaci Cloveéka posiluji, povzbuzuji a dodavaji mu silu, vydrz v boji i
odvahu k dalsimu pokracovani zapasu se stresorem. Piikladem salutoru
muze byt smysluplnost vykondvané ¢innosti, presvédceni o urcité hodnoté,
potieba ziskani pochvaly, uznani. V rdmci salutort sehravaji vyznamnou
roli posily - jedna se o situace, které jedince mohou postavit na nohy
(socialni opora, psychologické ptisobeni, fyzicka aktivita).
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6.1 Definice stresu

Napéti — strain — tohoto terminu se pouziva k vyjadieni emocionalniho
stavu Cloveka v situaci ohrozeni. Pro definici stresové situace je podstatny
pomér mezi mirou (intenzitou, velikosti, tlakem) stresogenni situace
(stresoru ¢i stresorti) a silou (schopnostmi, moznostmi) danou situaci
zvladnout. O stresové situaci je mozno hovofit tehdy, pokud mira intenzity
stresogenni situace je vyss$i nez schopnost ¢i moznost daného ¢lovéka tuto
situaci zvladnout. Obecné jde o tzv. nadlimitni zatéz. Ta vede k vnitinimu
napéti a ke kritickému naruSeni rovnovahy organismu. Nadlimitni zatéz je
celd stresogenni situace, mize jit pouze o jeden stresor, nebo o celou
souhru stresor. Nadlimitni zatézi nemusi byt jen jeden silny stresor, ale
také 1 nadlimitni mnozZstvi béznych starosti.

Distres

Tento termin se pouzivad pii negativné prozivaném stresu, jednd se o
zhrouceni, rezignaci. Jde o situace, kter¢ jedinec jiz neni schopen zvladnout
—nema k tomu dostatek sil

Eustres

Tam, kde nejde o negativni emociondlni prozivani se nehovofi o stresu, ale
0 eustresu. Ptikladem eustresu je chut’ piekonat prekazku, zvladnout danou
situaci, pfinést si tim radost. Do skupiny eustresu patii napt. kladné zazitky
(svatba, narozeni ditéte, vyhra, rizné oslavy) a také vyznamné misto zde
zaujimaji situace, které se jedinec snazi zvladnout z vlastni iniciativy
(sportovni vykony, rizikové situace, nové postupy). Nezvratnym dikazem
stresogenniho piisobeni téchto situaci je zvySena sekrece ACTH.

Teorie stresu a distresu

Teorie stresu a distresu je mozno rozd¢lit do tif oblasti :

= kognitivni — vychazeji z pfedstav o omezené kapacité kognitivnich
moznosti a schopnosti. Pfikladem muze byt pojeti pozornosti, ktera ma
omezenou kapacitu a nemiize zachytit vSechno pusobeni. Pti distresu
jde o situace, které svou narocnosti presahuji moznosti a schopnosti
kognitivniho aparatu.

=  Emociondlni — zde je kladen hlavni diraz na emoce, ukazuji, ze stres

vede K pocitim neuspokojeni potieb (frustraci) a frustrace se projevuje
sniZzenou motivaci, piipadné agresi. V obou piipadech jde o zhorSeni
tizivé Zivotni situace.
Teorie bezmoci a nau¢ené bezmocnosti — tento stav je mozné pozorovat
u jedince, ktery netispéSné bojuje s tim co ho ohrozuje a neni schopen
tuto situaci zvladat. Takovy €lovek dochazi k presvédceni, ze zhola nic
mu V jeho t€zké situaci jiz nemuze pomaoci.

» Fyziologické teorie stresu — stres vede k celkovému zvySeni ladéni
pozornosti a to se projevi zuzenim pole pozornosti a tim se zhorsi
pozornost na okrajich zorného pole, kterd je zapotiebi pifi feSeni
komplexnich situacich.
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Zvladani stresu

Zvladani stresu neni jednorazova zalezitost, ale jde o dynamicky proces,
ktery neni automatickou reakci. Toto zvladani vyzaduje védomou snahu a
namahu kazdého jednotlivce. Pojem zvladani stresu se také oznacuje
terminem ,,coping®. Vyznamnou roli zde sehrava dobry zdravotni stav,
dostatek sily, pozitivni postoj k moznostem UspéSného zvladnuti situace,
dobré znalosti, dovednosti, pozitivni minuld zkuSenost, socialni a materialni
opora.

Psychicka zranitelnost — vulnerabilita a predispozice — diatéza

Terminem diatéza se rozumi konstituc¢ni naklonnost (predispozice) ¢lovéka
napt. kurcité nemoci, ke stresu. Lidé, ktefi jsou nachylni (citlivéjsi,
snadnéji reagujici) ke stresu, reaguji v setkdnich suritym stresem
patologicky — ve srovnani s jinymi (ke stresové situaci nenachylnymi).

6.2. Paleta stresoru

Distres ptinasi fadu negativnich dtsledkt jak pro zdravi, tak pro béznou
¢innost. Z tohoto divodu je otdzce stresorti v€novana pozornost. Mezi
velmi vyznamné stresory patfi:

= Vysokd mira poZzadavki kladenych na ¢lovéka

= Vzijemné vztahy mezi lidmi pii préci

= Pfetizenim mnoZstvi prace

= Casovy stres

= Nelmérna odpoveédnost

= Nevyjasnénost pravomoci

= Vysilujici snaha o kariéru

= Kontakt s lidmi

= Nezaméstnanost

= Hluk

= Spéanek

= Vztahy mezi lidmi

= Negativni socialni jevy

= Nesvoboda a pocit bezmoci

= Dlouhodobé napéti

= Omezeny prostor

Zjistovani a méfeni stresu

V pribehu poslednich dvou az tfi desetileti se objevilo mnoho raznych
metod k diagnostikovani a méfeni stresu. Tyto metody se rozdéluji do
n¢kolika skupin:

75




= Psychologické charakteristika stresu

= Fyziologické a biochemické ptiznaky stresu

= Dotazniky ke zjisténi zvladnuti tézkych udalosti
= Dotazniky zaméfené na kazdodenni starosti

6.3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni se objevuje u angazovanych ,,pomahact, u vSech
subjektivné naroénych povolani (tam, kde pfichazi frustrace, stresové
situace z rozhodovani a odpovédnosti). Projevuje se télesnym a
emociondlnim  vyCerpanim, Unavou, popudlivosti, nedavétivosti,
depresivitou a negativnim a cynickym postojem k vlastni praci a ke
klientim.

Vztah k sobé byva charakterizovan tendenci ke snizenému sebevédomi, k
negativnimu minéni o sob¢, zejména v oblasti pracovnich kompetenci, byva
pfitomno ptesvédceni, Zze dotycny ztratil svlij potencidl fungovat a vyvijet
se ve své profesi.

Vytvéii se u jedinc, zcela psychicky zdravych. Pokud se dostavuje sniZzend
vykonnost, pak souvisi s negativnimi postoji, nikoliv s niz§imi pracovnimi
schopnostmi.

V mechanismech, které vedou k burnout se uplatiiuji napf. mald mira
kladného hodnoceni, nadmérné poniZovani, snizovani kladné hodnoty,
nedodrzovani etickych norem, patologicky perfekcionismus, rozpad
ochranné sité. Prili§ velké naroky na kladné emociondlni vztahy (lékaf k
pacientovi), stejn¢ tak velkd mira svobody, mald mira kontroly, problémy s
autoritami, nerealisticka oC¢ekavani.

Nekdy byva oznafovan jako fenomén ,,prvnich let v zaméstnani®, kdy po
vysokych ocekavanich, entuziasmu a ,profesni mytologii“ nastava
zklamani, frustrace, bezmoc, rezignace.

Zazitek vyhotfeni nema vSak za nasledek jen negativni postoj k sobé¢
samému a klientim, kterym se ma pomahat, ale ma dopad i na postoj ke
koleglim, pfatelim a rodinnym piislusnikim, zplsobuje manzelské
konflikty a nici vztahy.

Z pohledu profese:

U zdravotnich sester miZe vést k burnout chovani pacientll. Zdravotni
sestry se snazi pomoci svym pacientim zlepSit ¢i lépe snaSet jejich
zdravotni stav. Ne&ktefi pacienti projevi uznani, pod&kuji, jini nikoliv,
nechapou jejich péci...sestra se potom muze citit frustrovana, neuspokojena
z hlediska zakladnich psychickych a socidlné psychologickych potieb,
muze to mit vliv na jeji sebehodnoceni a pozd¢€ji i postoj k pacientim i
zaméstnani. . ..
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Ptiznaky syndromu vyhoteni jsou psychické, fyzické a socidlni.

- je utlumena celkova aktivita — spontaneita, kreativita, iniciativa, invence.
Pritomno je pfevazné depresivni ladéni, pocity smutku, frustrace,
bezvychodnosti, beznadégje, tizive je prozivana zbytecnost vynalozeného
usili.

- objevuje se piesvédceni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti, coz

muze hrani€it az s mikromanickymi bludy.

- vyskytuji se projevy negativismu, cynismu, hostility ve vztahu k osobam,

k nimz se obraci v rdmci profese (klienti, pacienti, zdkaznici..), sebelitost,

intenzivni prozitek nedostatku uznani.

- dostavuji se problémy v interpersonalnich vztazich — iritabilita,
selektivni senzitivita.

redukuji se ¢innosti na rutinni postupy, stereotypni fraze.
dostavuje se celkovd Unava organismu, apatie, ochablost, vegetativni
obtize — bolest u srdce, palpitace, dechové obtize, zazivaci obtize,
bolesti hlavy, poruchy krevniho tlaku, pfetrvavajici celkova tenze,

bolesti svala.

celkovy utlum sociability, nezadjem o ohodnoceni ze strany druhych

osob.

- vyrazna tendence redukovat kontakt s klienty, i ostatnimi osobami,
které maji vztah k profesi. Zjevna nechut k vykondvané profesi a
v§emu, co S ni souvisi.

- nizka empatie (pravidelné u osob s ptivodné vysokou empatii).

- postupné nartistani konfliktd, nejvice v diisledku nezdjmu, lhostejnosti,
socialni apatie.

Zvladani a predchazeni syndromu vyhoieni

Ke zvladani a pifedchdzeni syndromu vyhoteni je diilezita socialni podpora
(naslouchani, zpétné vazby od pratel, rodi¢l), uznani, povzbuzovani (od
vzorl, zkuSenéjSich), kladné hodnoceni od druhych lidi, rozdélovéani
odpovédnosti, znalost limitti osobnostnich i pracovnich, pracovni podminky
(Gprava pracoviste, Uprava pracovnich podminek), odpocinek.

V ramci profesionalniho plisobeni se uplatiiuje racionélni ptistup, disledné
oddélovani pracovniho a osobniho. Neznamend to ovSem trvale potlacovat
svoje prozitky a pocity.

Ty maji sviij prostor v Balintovskych skupinach, na supervizi, v kolektivu
kolegti. Dulezité jsou pracovni porady, tymova spoluprace.

Cviceni ¢.6
Pokuste se vypracovat individuédlni plan prevence stresu u zdravotnickych
pracovnikl a proved’te analyzu moznych diivodi stresu u sester.
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Shrnuti kapitoly

Stres patii mezi zatézkéavajici faktory v lidském zivoté. Pfili§ mnoho strest
muze vést knaruSeni vnitini homeostdzy a nésledné k rozvoji urcité
predispozice. Stres nas provazi cely zivot a kazdy jedinec ba se mél umét se
stresem aspon ¢aste¢né vyrovnat. K urcité prevenci a stabilizaci organismu
patfi techniky, které pomahaji stresové situace zvladat. Pokud se zvladani
nedafi miize mit stres negativni G¢inek na zdravi. Projevuje se to napf.
Castou nemocnosti, snizenim imunity, bolesti hlavy, hypertenzi, astmatem,
diabettem mellitem, ICHS a jinymi nemocemi onkologické nevyjimaje.
Z uvedenych fakt je zfejmé, ze jedin¢ aktivni boj se stresem mize vést
Kk prevenci téchto nemoci a také k Zivotu v optimalnim zdravi.

Dale se kapitola vénuje problematice syndromu vyhoteni, jeho zvladani.

PouZita literatura v Sesté kapitole:

KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Grada, 2001, 198s. ISBN
80-7178-551-2

NAKONECNY, M. Lexikon psychologie. Praha: Vodnat, 1995, 397s,
ISBN 80-85255-74-X
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/.BOLEST

Cil

Po prostudovant kapitoly byste méli byt schopni.

Vysvétlit, co je bolest

Umét analyzovat pojem akutni a chronickd nemoc

Ziskat zakladni pfedstavu jakym mechanizmem vznika

Umeét bolest monitorovat

Ziskat zakladni ptfedstavu o vyuziti psychoterapie u bolestivych
stavli

li¢ova slova

Bolest, méfeni, akutni bolest, chronicka

Privodce

Bolest je nepiijemna senzorickda a emociondlni zkuSenost spojend s
akutnim nebo potencidlnim poSkozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy
takoveho poskozeni. Bolest je komplexni zdZitek, jehoz kvalita a intenzita
Jjsou dany predchozi zkuSenosti — jakym zpiisobem se kazdy jednotlivec umi
vyrovndvat s bolesti.V této kapitole se seznate s jednotlivymi typy bolesti,
jejim mérenim a léchbou.

Bolest je ¢astym diivodem navstévy zdravotnického zatizeni. Bolest stejné
jako tuzkost a strach je varovnym signdlem a ma ochrannou funkeci.
Upozoriiuje, ze doslo k poskozeni organismu nebo poskozeni mlze zahy
hastat.

Bolest je nepfijemnym smyslovym a emoc¢nim zazitkem spojenym obvykle
s aktualnim ¢i potencialnim poskozenim tkani, které souvisi s poruchou
fyziologické povahy (zanét) nebo vnéjSim nasilim (Graz, zhmozdéni).

U bolesti 1ze rozliSovat tii vzajemné propojené stranky:

- smyslovou (senzorickou), souvisi s lokalizaci bolesti a posouzenim
intenzity a kvality samotnym pacientem

- emocni, jde o vyjadieni urCitého stupné nelibosti, tato stranka se tyka
zejména nutnosti pocitu bolest odstranit ¢i zmirnit

- hodnotici — jde o srovnani s bolesti, kterou jiz pacient prod¢€lal a vytvari
si urCity predpoklad o jejim vyvoji
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7.1 Akutni a chronicka bolest

Prozitek bolesti ma riiznou intenzitu, kvalitu a dobu trvani. S ohledem na
dobu trvani rozeznavdme akutni a chronickou bolest. Podle definice trva
akutni bolest maximaln¢ nékolik dnl ¢i tydnl. Vznika na zaklade
poskozeni pletiva mechanicky nebo nemoci. Pii vyssi intenzité piedstavuje
velkou psychickou zatéz a postizeni na ni obvykle reaguji fyziologickymi
zménami ( prudce se zvysi krevni tlak, prohloubi se dychani, roste svalové
napéti). Clovek stizeny akutni bolesti je motoricky neklidny, nékdy hlasité
kti¢i, snazi se odstranit zdroj bolesti. K okoli se Casto chova agresivné.
Podobné se chova i k sobé (moznost suicida). Lokalizace akutni bolesti je
obvykle dobie urcitelna. Zda se, ze akutni bolest ma obranny charakter.
Postizeného varuje a zabrafiuje dalSimu zhorSovani stavu. Vede ke
komplexnimu chovani postizeného napt. vyhledani pomoci, podrobeni se
urcité 1écbe, klidu atd.

Chronické bolest je diagnostikovana tehdy, trva-li déle nez ptl roku. Jeji
pfi¢ina nebyva znama nebo je neodstranitelnd ( napi. u degenerativniho
onemocnéni). Nebyva zde vyrazna fyziologicka reakce a reagovani
pacienta odpovidd fazi vyCerpani. Pfizna¢ny je pocit bezmoci, deprese,
Casté poruchy spanku, sniZzend chut' k sexudlnimu styku, omezovéni
socidlnich kontaktii a uzavirani se do sebe.

Me¢fteni bolesti

Ve slovni vypovédi pacienta o tom, Ze ho néco boli, je toho mnoho.
Existuji pokusy takovéto vypovédi logicky utfidit a tim dat sdéleni pacienta
o bolesti urcity fad. Dnes se setkdvame s nasledujicim tfidénim zakladnich
dimenzi bolesti (Bendova,2006,117):

Lokalizace a topologie bolesti — kde to boli

Intenzita bolesti — jak moc to boli

Casovy pribéh — kdy to boli, ¢asova dimenze

Kvalita bolesti — jak to boli

Ovlivnitelnost bolesti — za jakych okolnosti se bolest zhorsuje.

K jednotlivym péti otdzkdm miiZeme pacientovi piedloZit napf. schéma
lidské figury a zadat ho, aby zde oznacil , kde ho to boli a eventudlné odlisil
povrchové od hlubokych bolesti.Dale metodu VAS k vyjadieni intenzity
bolesti a zadat ho, aby na tomto teploméru bolesti oznacil svoji momentalni
bolest. Lze vyuzit dotazniku MPQ SF k zaznamenani kvality bolesti atd.

Tolerance k bolesti

Snaseni bolesti je zcela individudlni, méni se u kazdého jedince v riznych
vyvojovych obdobich. Vzdy je nutné vnimat pfitomnost bolesti tak, jak ji
pacient hodnoti.. Vnimani bolesti ovliviluje informovanost, vztah a zajem
oSetfujiciho personalu
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7.2 Lécba bolesti

Lécba bolesti je patrné zakladnim poslanim mediciny. Pozadavek
biopsychosocialniho pfistupu k pacientovi nas vede k vyuziti Siroké Skaly
moznosti ovliviiovani bolesti. V praxi se setkdvame  nejCastéji s
farmakologickou, chirurgickou,fyzioterapeutickou lécbou kterou vhodné
dopliuje psychoterapie. Pfi kontaktu s pacientem trpicim bolesti by m¢l
byt psychologicky pfistup k pacientovi jiz samoziejmosti, nejen z divodi
umocnéni pisobeni nespecifickych 1ékovych vlivi.

Zasadné kazdy zdravotnik by mél zaujimat k pacientiim psychoterapeuticky
pristup, tj. pfistup empaticky (empatie znamena vciténi), chapavy, vstficny
a profesionaln¢ vlidny. Cokoli jiného ptfedstavuje iatrogenii.

Pacient musi jiz na pocatku vztahu nabyt dojmu, ze se ocitl v chapavém,
laskavém a pomoc zajistujicim prostiedi, Ze vSak pro zvladani své bolesti
musi také néco délat sam.

Bolest je doprovdzena negativnimi emocemi. Nejcastéjsi jsou uzkost,
agrese, frustrace, deprese s projevy bezmoci a beznadé&je. VSechny tyto
emoce jsou psychoterapeuticky ovlivnitelné; zakladem postupu je
poskytnuti pocitu bezpeci a jistoty, ujisténi o tom, ze k tlumeni bolesti
budou pouzity vSechny ucinné prostiedky, informace o délce a mife
bolestivosti chystaného zakroku, poskytnuti moznosti pacientovi, aby se
aktivné podilel na zakroku a mohl si vyzadat ,,oddechovy &as®. Clovék
snasi bolest Iépe tehdy, ma-li jeji intenzitu pod vlastni kontrolou a muze-li
Jji sam regulovat. Prozitek bolesti u déti souvisi se strachem, s ocekavanim
bolesti a s aktudlnim stavem ditéte (Unava, nevyspani, nuda atd.). Détska
Osetfovani deti by meélo probihat za ptitomnosti jejich doprovodu
(zpravidla matky ), ktery znamend ve vétSin¢ piipadi (kromé extrémné
uzkostné ¢i hysterické matky) oporu a sniZzeni stresu. Malé déti Casto
nevédi, jakym zplsobem si od bolesti ulevit, a co vlastné v takové situaci
maji délat. Zde je tfeba je pfimo ucit bolest zvladat (napt. ulevovou
polohou, klidem, odvedenim pozornosti atd.).

Z konkrétnich terapeutickych technik a postupii jsou s vyhodou vyuZzivany
nasledujici (Bendova,2006,118s.):

SUGESCE - znamena navozeni urCitych myslenek, piedstav, postojd,
pocitl

¢1 presvédCeni, sugestibilita je pak schopnost tyto ,,ne-vlastni® myslenky
pfijimat.

HYPNOZA je pfirozeny stav zménéného a zazeného védomi, pii kterém

se zméni Cinnost mozku a pifesouva pozornost. Stav je charakterizovan
koncentraci pozornosti pozadovanym smeérem, snizenou kriti€nosti a
zvySenou sugestibilitou. V hypnotickém stavu mohou nastat zdmérné
navozené fyziologické zmény, napiiklad zmény kozni teploty, krevniho
tlaku atd. V souCasné dobé se pouzivaji razné techniky uvedeni do
hypnotického stavu, nejcastéji pomoci koncentrace na jeden bod a
naslednych hypnotickych sugesci, které zajistuji jak pozadované zuzeni
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védomi, tak kontakt s hypnotizujicim. Jejich cilem neni uvedeni pacienta
do hlubokého hypnotického stavu, ale spiSe snaha po maximalné¢ ucinné
sugesci. U¢innost hypnozy tedy nesouvisi s jeji hloubkou, hypnosugestivni
postupy pomadhaji téZ nemocnému zaméfit se na jiné véci, odvratit jeho
pozornost a zamétenost od bolesti. Vyuziti hypnozy

se uplatiuje pfi tlumeni jak akutni, tak chronické bolesti. O jeji ucinnosti
svéd¢i snizend spotieba analgetik pfi kombinované psychoterapeutické
l1écbe. K zmirnéni a odstraiiovani bolesti 1ze také vyuzit posthypnotickych
sugesci

(v hypnotickém stavu se dava predem urcita sugesce napft. tykajici se
bolesti a strachu).

RELAXACE je stav snizeného psychosomatického napéti a slouzi k
uvolnéni, odpoutdni se a intenzivnimu odpocinku. Mezi nejCastéji
pouzivané techniky patfi autogenni trénink, meditace, imaginace a
biologicka zpétna vazba (biofeedback).

AUTOGENNI TRENINK je psychofyziologickd metoda, ktera spojuje
autosugesci s systematickou koncentraci, s uvolnénim celkového napéti
a uvolnénym psychickym prozitkem.

MEDITACE je stav, kdy se bez zapojovani vlastni vile poddam
soucasnosti. Priklad: sedim na bfehu more, divam se na zrcadlové lesklou
hladinu a zcela se odevzdam nalad¢€, poddavam se okolnostem. Meditace je
tedy voln¢ nefizend cesta do vlastniho nitra, rozjimavé uvazovani.

IMAGINATIVNI TECHNIKY vyuzivaji pfedstavivosti, kterou dana osoba
nechava bud’ volné plynout, nebo ji zdmeérn€ zamétuje na urcité téma. Mezi
tyto techniky patii vizualizace, ktera spocivda ve vyvolani zrakové
pfedstavy harmonicky uspotfddané krajiny, motské plaze, horského
vodopadu a dalSich pozitivné pisobicich vjemi. Pomahd nemocnym
koncentrovat se na ptijemny zazitek, a odpoutat tak pozornost od bolesti.

BIO FEEDBACK - biologicka zpétna vazba — predstavuje relativné novou
metodu léceni chronické bolesti. Jde o vyuziti volniho ovliviiovani prib¢hu
fyziologickych funkci, které jsou monitorovany na displeji tak, Ze pacient
ma moznost sledovat a kontrolovat, nakolik se mu jejich ovlivnéni skute¢né
dafi. Béhem terapeutického sezeni se pacient ,,uc¢i“ dosahnout u dané
funkce zddouciho pribéhu (napiiklad snizit svalové napéti, dosahnout EEG

alfa aktivity, snizit TK).

KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE vychézeji z racionalniho
pojeti a z presvédceni, ze lidé maji tendenci k logickému pohledu na svét.
Podle téchto Skol neni ¢lovék jen pasivnim pifijemcem vjemi, ale jejich
aktivnim zpracovatelem. Vzhledem k tomu, Ze pfi chronické bolesti je
nejcastéjSi doprovodnou psychopatologii chorobnéd deprese, je kognitivné
behaviordlni terapie nastrojem, ktery pomahd odstrafovat naruSend
kognitivni schémata.

LOGOTERAPIE pomaha clovéku nalézt smysl Zivota a tento smysl
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naplnit.. Logoterapeuticky pfistup se nejcastéji s vyhodou uplatituje ve
fazich bilancovani, tedy tehdy, kdy bolest je soucasti terminalnich fazi
onemocnéni, a také tehdy, kdyz se nemocni trpici krutymi bolestmi ptaji:
,Pro¢ zrovna ja?* Nalezeni smyslu zivota ve splnéni jeho poslani a v
piekroceni hranic vlastniho ja casto ptfindsi ulevu i od fyzického utrpeni.

Akutni bolest
e kontakt, empatie
e odvadéni pozornosti
e upozornéni na nastup, zesileni bolesti
e informace o Casovém rozvrhu (napf. pii vykonu ,to nejhor$i uz
mate za sebou* apod.).
e sugesce-hypnéza
e posthypnoticka sugesce-relaxace

Chronickd bolest
e empatie
sugesce
hypnoza
posthypnotickd sugesce
relaxace
Jacobsontv trénink
autogenni trénink
meditace
imaginativni techniky
biologicka zpétna vazba (biofeedback)
kognitivné behavioralni terapie
nekteré formy dynamické psychoterapie
logoterapie

Ukol &.7:
Zpracujte vami prozitou zkuSenost bolesti a pokuste se ji zaznamenat.

Shrnuti kapitoly

V této kapitole jste se seznamili s definici bolesti, mechanismem jejiho
vzniku, zptisobem jejitho méfeni a také moznosti jeji 1é€by. Protoze bolest
vyznamnym zpusobem negativné ovliviiuje kvalitu zivota jsou dnes
k dispozici centra Dbolesti, které jednotlivymi zpisoby pomahaji
pacientovi/klientovi bolest eliminovat.

Pouzita literatura v sedmé kapitole:

STROUHALOVA, L., HONZAK, R. : Psychoterapie v 1é¢bé& bolesti. In:
ROKYTA, R., KRSIAK, M., KOZAK, J. (ed.): Bolest. Praha, Tigis 2006
BENDOVA,M. Lékai'ska psychologie. Brno: 2006, Distanéni text, 196s.
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8.ZAKLADY PSYCHOTERAPIE

Cil

Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni:
e Porozumét mechanismiim piisobeni psychoterapie
e Popsat jednotlivé psychoterapeutické sméry

e Podle navodu sami vyzkouset nékterou z forem relaxace

li¢ova slova

Psychoterapie, mechanismy, relaxace, sméry, terapeut

Pritvodce

Psychoterapie je lécebnad cinnost, kterda se uskuteciiuje psychologickymi
prostredky. Piisobi na duSevni Zivot, chovani clovéeka, jeho meziosobni
vztahy i télesné procesy tim, zZe navozuje zddouci zmeny, podporuje
uzdraveni a znesnadnuje vznik a rozvoj poruchy zdravi. Psychoterapie
pusobi pomoci komunikace jak na verbalni ¢i neverbalni urovni.

Mezi terapeutem a klientem vznika tzv. terapeuticky vztah , ktery vytvaren
terapeutem ma zasadni podil na u€innosti terapie.

Vztah klient — terapeut mutize byt osobni , pak hovofime o setkani, kdy
terapeut je v roli privodce, nebo neosobni, kdy je terapeut direktivni a
udrzuje vétsi vztahovou distanci.

Zakladnim ptedpokladem terapeutického procesu je pozitivni ocekavani
klienta, nutna je diivéra v terapeuta i 1é€bu a nadéje ve zmenu k lepSimu.

Pouziti psychoterapie

e Profylaxe - zamezeni vzniku onemocnéni (napf. zabranéni vzniku
syndromu vyhoteni )

e Terapie - neurdzy, zavislosti, somatoformni poruchy
(neurocirkulacni astenie, drazdivy tracnik), psychosomatické poruchy
(astma bronchiale, nachylnost k alergiim, srde¢ni potize, GIT potize,
ekzémy, bolestivé stavy, anorexie, bulimie)

e Rehabilitace - zmirnéni a piijeti nasledki poruchy zdravi
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Indikace - vSude tam, kde se na vzniku, rozvoji a udrzovani nemoci
podileji psychosocialni ¢initelé

Cile a ucinnost psychoterapie

Osobnostni zmény

pravdivejsi sebepoznani, porozuméni sob¢, rozsahlejsi akceptace sebe,
zvySeni frustracni tolerance, nalezeni a piekonani vnitinich rozpord,
zména hodnotového systému, nazort, postojii, chovani

Zmény projevu(chovani) - zména maladaptivniho chovani,

konstruktivnéjsi feseni problémovych zivotnich situaci
Zmeény v nejbliz§im socialnim prostiedi klienta

zména postaveni ¢len mezi sebou, zména zptisobu komunikace

Formy psychoterapie

Individualni - je nejcastéjsi, klient je s terapeutem o samoté, sedi
v kiesle , popi. lezi na luzku

Skupinové - vytvofenim skupiny lidi se shodnym problémem

(neurotiCti pacienti, onkologicky nemocni pacienti, rodic¢e, kterym

zemielo dité, lidé trpici zavislosti ) VyuZzivaji se vztahy a interakce
mezi ¢leny  skupiny

V ramci lécebného spolecenstvi - psychoterapie se Ui€astni pacienti
1 personal

Prosttedky psychoterapie

Psychoterapeuticky  rozhovor - je  zékladnim  prostfedkem
psychoterapeutické 1¢cby.

Relaxaéni a psychofyziologické postupy - autogenni trénink,
progresivni svalova relaxace, meditace, biofeedback — ovlivituji zménu
urovné vegetativni aktivace, svalového a psychického napéti, plisobi
anxiolyticky

Expozice - klient je systematicky vystavovan situacim, které v ném
vyvolavaji strach a izkost a to nepiimo, v predstavach, nebo pfimo pfi
expozici

Sugestivni postupy a hypndza - pro abreakci /odreagovani/, analgezii

Psychodrama — piehravani scének pro porozuméni problémum
a odreagovani

Psychogymnastika — prostfednictvim neverbalniho projevu napomaha
k nahledu a proziti emoc¢ni korektivni zkuSenosti
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e Arteterapie, muzikoterapie — puisobenim na nedominantni hemisféru
mozku zprosttedkovavaji kontakt s intuici, emocemi

e Hra — prosttedek sebevyjadieni déti, napomahd k odreagovani
psychotraumat, ziskani korektivni emocni zkusenosti, nahledu. Je cenna
I psychodiagnosticky.

Uginné faktory v psychoterapii

e Situace terapie - musi predstavovat pro klienta bezpe¢ny prostor

e Osobnostni charakteristiky terapeuta — zralost, vnitini stabilita, vyssi
frustracni tolerance, autenticita, vysoka schopnost akceptace a empatie

¢ Osobnostni znaky pacienta - pozitivni motivace k uzdraveni,

pozitivni o¢ekavani, schopnost sebeexplorace

e \/ztah mezi pacientem a terapeutem - divéra, respektovani svych roli,
naklonnost

¢ Rozumové faktory - zvySovani sebepoznani, porozuméni souvislostem,
ziskani nadhledu

e (Citové — emocni podpora poskytnuta terapeutem, emocni korektivni

zkusenost, abreakce ( bouflivé odziti vzpominky na trauma ), katarze (
snizeni negativniho energetického potencialu emoci )

e Akeni - u€eni, nacviky ( asertivita )

e Upeviovani ziskanych dovednosti pfiznivou reakci okoli

Vyzkum prokézal, ze efekt psychoterapie je az dvakrat UCinngj$i nez
placebo efekt.

Relaxacéni techniky

Lidsky organismus reaguje na podnéty okoli zcela automaticky. Obzvlasté
na stres reagujeme svalovym napétim, zvySenim tonu sympatiku,
zrychlenim tepové i dechové frekvence, zvySenim krevniho tlaku. Uvolnéni
coby opak této reakce jiz samo automatické neni. Psychickd cCinnost,
vegetativni  aktivace (autonomni nervovy systém — sympatikus a
parasympatikus ) a prace svalstva se navzajem ovliviiuji. Cilenym a
soustavnym pusobenim na jednu slozku muizeme ovlivnit ob¢ dalsi.
Relaxovanim svalstva se uvolnéni reflexné prendsi 1 do psychické a
vegetativni  oblasti. Relaxa¢nimi technikami je mozné dosahnout
harmonizace vech tfech slozek. Clovék se v relaxovaném stavu dostava do
uzsiho kontaktu sam se sebou, se svymi emocemi, s intuici, fantazii.
Aktivitu pfebird nedominantni hemisféra mozku. Na somatické bazi
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dochézi

ke zpomaleni srde¢niho tepu, latkové vymeény, k uvolnéni svalstva, poklesu
krevniho tlaku, posileni imunitniho systému, hloubkové regeneraci bunck
zejména nervové soustavy.

Relaxacni techniky jsou pfinosem pfii 1éCbé poruch spanku, bolestech hlavy,
psychosomatickych potizich, neurotickych poruchach. Pouziti je nejenom
pii zatézovych situacich, ale i ve sportu a psychologickém poradenstvi.
Vedou ke zvyseni kvality Zivota.

Pro relaxaci je vhodné si vybrat klidné, Cisté, vétrané misto, piipravit
si pfijemnou atmosféru napf. zapalenim vonnych svic¢ek, blahodarné
pusobi klidna medita¢ni hudba.

Typy relaxa¢nich metod

e Autogenni trénink podle Schultze Henckeho ( AT)

Pomoci autosugesce je postupné v jednotlivych ¢astech téla navozovan

a pocitovan stav tihy, tepla pifi navozeni a ziskani klidu a vyrovnanosti.,
koncentrovat pozornost, hluboké uvolnéni, té€lesné i duSevni Cvi€eni vzdy
zacind uvedenim se do klidu, uvolnénim, vyprazdnénim mysli.

Pti zakladnim stupni AT se vyvolava Sest pociti:

e cviceni tihy — zacin4 se predstavou tihy v dominantni ruce, pocit tihy
se roz§ifuje do druhé paze, dolnich koncetin az do celého tcla

e cviceni tepla — opét se zaCina dominantni rukou s pfedstavou tepla, coz
je spojeno s relaxaci perifernich cév, postupné se protepli celé télo

e regulace srdecni ¢innosti — prociténi klidného tepu svého srdce
e koncentrace na klidny dech
e regulace bfiSnich orgdni — prociténi tepla v bfiSe

chlad na Cele

Nacvik AT trva obvykle nékolik tydnl. Cviceni se provadi 3x dennég, 5
minut, pozdéji se muze protahnout az na ¢tvrt hodiny. Ukoncuje se
energickym hlasem pobidkou k otevieni oci, hlubokému nadechu a
protazeni téla, aby relaxovany stav nepietrvaval do dalSich ¢innosti.

Pro relaxaci je nejvhodnéjsi poloha vleze, ruce i nohy by mély byt lehce
od sebe. Pii nemozZnosti lezet je variantou i sed na zidli v pozici drozkare,
kdy cloveék sedi s kulatymi zady, spadenou hlavou mezi rameny a rukama
volné visicima mezi rozkro¢enyma nohama. Je mozno také sedét v lenosce
s hlavou vzadu opienou.
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Po zvladnuti zdkladniho stupné AT je mozno piejit ke druhému stupni, k
tzv. individudlnim formulkdam. Clovék si v relaxovaném stavu Zivé
predstavuje pro néj podstatné a zaddouci stavy , vzdy kladn€¢ formulované —
napf. ,, jsem statecny, dovedu se prosadit...*

Nejvyssi stupenn AT se nazyva fizend imaginace, dochazi k meditacim
na vyznamna témata pro hlubsi sebepoznani a sebezdokonalovani.

e Progresivni svalova relaxace podle Jacobsona

Principem této metody je naucit se rozeznavat rozdily mezi stavem nap¢ti
a uvolnéni v jednotlivych svalovych skupinach. Svaly se postupné védomé
zatinaji a uvolnuyji.

Vysledkem je lep$i uvédomeéni si svalové tenze v béznych dennich
situacich, kterou je ndsledné¢ mozné odstranit.

e Dechova cviceni

V pribéhu dechovych cviceni se vénujeme nacviku bifisniho ( brani¢niho)
dychani. Vdechuje se na 5 dob, vydech je na 10 dob. Pocita se ve stejném
rytmu. Cviceni je mozno provadét ve stoji, v sed¢, ale i v chlzi. Mélo
by se provadét alespon 2x denné po dobu nékolika minut.

Jinou variantou je dechové cviceni vyuZzivajici nadech na 6 dob, zadrZeni
dechu na 6 dob, vydech na 6 dob.

e Relaxace pii hudbé

Je mozno vybrat si at’ uz hudbu klasickou nebo speciadlné¢ komponovanou
pro relaxacni ucely. Ta je obvykle bez rytmu, vyjadiuje pfirodni témata,
muze jit i o hudbu civilizaci, které meditace pouzivaji, napf. tibetska hudba,
africkd. Hudba miize evokovat pocity a piedstavy se symbolickou
tématikou, s témi
se dale pracuje ve fantazii — napt. poSlou se po vod¢, pusti po vétru, prozati
svétlem.

K dalsim moznostem relaxace patii napt. joga, meditace, tai-chi.
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Ukol ¢.8
Zamyslete se nad probranou kapitolou a napisSte postup navrhu vlastni
psychoterapie v ramci duSevni hygieny.

Shrnuti kapitoly

Tato kapitola se zabyva problematikou psychoterapie, kterda je zejména
doménou psychologli a psychiatrii. Kazdy zdravotnicky pracovnik by vSak
zéklady psychoterapie a relaxacnich cviceni mél znat a také mél by je umét
vyuzivat pfi duSevni hygiené¢ sam u sebe a také je navrhnout pacientim
nebo jejich rodinnym ptisluSnikiim.

Pouzita literatura v osmé kapitole:

BENDOVA M. Lékatska psychologie. Brno: 2006, Distanéni text, 196s.
BERAN, J.: Zéklady lékatské psychologie. Karolinum, Praha 2003
KRATOCHVIL, S.: Zaklady psychoterapie. Portal, Praha 2002
LANGMEIER, J., BALCAR, K., SPITZ, J.: Détska psychoterapie. Portal,
Praha 2000

MOZNY, P., PRASKO, J.: Kognitivné — behaviorélni terapie. Triton, Praha
1999

PROCHASKA, J. O., NORCROSS, J. C.: Psychoterapeutické¢ systémy.
Grada, Praha 1999.

VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomahajici profese. Portal, Praha
2000

VYMETAL, J.: Lékaiska psychologie. Portal, Praha 2003.
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9. PSYCHICKA KRIZE|

Cil

Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni:
e Umét charakterizovat psychickou krizi a jeji pficiny

e Znat jednotlivé etapy pribéhu psychické krize

li¢ova slova

Psychicka krize, nemoc, pacient, pomoc,

Pritvodce

Krize predstavuje vyvrcholeni urcité situace do které se jedinec dostal.
Nekdy je tato situace zpuisobena jeho vlastni,m pricinenim, nekdy se to této
situace dostal tzv. shodou nahod. Krizové situace je nutné co nejdrive resit,
nezavirat pred nimi oci, nepresouvat je. Dlouhodobé piisobici krizova
situace hraje vyznamnou roli v sebepojeti a v psychickém a zdravotnim
stavu.

Termin Krize oznacuje fadu Zivotnich situaci, které jsou spojeny se
zménou, ztratou a znacnou naléhavosti situace. V uplynulych letech se
pojem krize stal béznou soucasti ¢eského hovorového jazyka. Je to slovo,
které vyjadiuje fadu negativnich pocitii — zklaméni, casové tisn€, marnosti.
BéZné se pojem krize uziva velmi Siroce a v mnoha rozdilnych oblastech,
ptfesahujicich hranice psychologie a mediciny (Jahnova,2006)

Soucasné slovniky uvadéji tento vyklad terminu Krize:

e Rozhodna chvile, rozhodny obrat /krize v nemoci/

e Nebezpectny, povazlivy stav /vladni, hospodarska krize/

e V literdrnim smyslu krize jako vyvrcholeni d&je roménu nebo dramatu

Krize ptedstavuje vyvrcholeni n¢jakého déje, ktery sméfuje k nutné a
neodkladné zméné, v némz se rozhoduje o jeji prospesné nebo skodlivé
povaze a o jejich disledcich pro budoucnost.

Krize vlékarském smyslu piedstavuje okamzik v prubéhu nemoci,
charakterizovany néhlou a zpravidla rozhodnou zménou k lepSimu nebo
hor§imu /kritickd faze/. Dale ptredstavuje udalost, kterd postihuje zjevné
zdravou osobu anebo pfedstavuje nahlé zhorSeni chronického stavu.

Bézné uzivana definice Kkrize:
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Situace, ktera zpiisobuje zménu v navyklém zpiisobu Zivota a vyvolava
stav nerovnovahy, ohroZeni a stresu. NemiiZe byt proto FeSena v ramci
jedincova obvyklého repertoaru vyrovnavacich strategii, tj. presahuje
adaptacni mozZnosti i zdroj béZnych obrannych mechanismi ¢lovéka.

Pravo na krizi

Clovék ma pravo na krizi, coz medicinské feSeni otazek Zivotni krize
potvrzuje. Projev respektu spole¢nosti k tomuto individualnimu pravu
predstavuje vytvoreni organizacnich struktur krizové pomoci. Krizova
intervence je poskytovana zpravidla bezplatné.

Krizovy stav

Kdyz se nedati vyrovnat vliv stresord, objevuji se po urcité dob¢ alarmujici
signdly a dochazi ke krizovému stavu, tj. ztraté psychické rovnovahy. Muze
postihnout zdravé i nemocné. Tento stav by mél byt zvladnut do 4-6 tydnd,
coz znamena, ze jedinec nalezl nové metody feseni. (Jahnova,2006)

Nezvladnuty krizovy stav

Muze prertst do psychické lability nebo aZ psychické poruchy. Je to stav,
kdy se ¢clovek projevuje jinak, nez bychom cekali a nez by ¢ekal on sam.

V nezvladnutelném krizovém stavu nema cloveék tendenci feSit zdroje
krizového stavu, ale spiSe ma tendenci (Jahnova,2006)

e Utéci od zdroje /at€k od nehody — zkratkovité jednani/

e Utéci za ochranou /k matce, manzelovi, pfatelim, do nemoci, do
agrese/

e Utéci do svéta snii, hyperaktivity, nerealnych plani

Nezvladnutelny krizovy stav vede k syndromu psychologického ohroZeni.

Syndrom psychologického ohroZeni

Clovek v krizi, jehoz adaptace se nezdafila, je v takové psychické labilitg,
ze je ohroZen ve své psychické a télesné jednoté. Nemlze unést své
psychické prozitky, neumi si s nimi poradit a zvladnout je. MiiZe se projevit
uzkost, netnosny pocit viny, stud, sniZzené sebevédomi apod.
(Jahnova,2006)

Pribéh krize
Psychické krize jsou velmi castym jevem a v rizné podobé se kazdy
jedinec ve svém zivot¢ se zavaznou, krizovou situaci setkal.

Krizova situace ma vétsinou typicka pribéh(Jahnova,2006):

e 1. Faze Soku — postizeny se pokousi udrzet od udalosti nebo situace
odstup, ktery ma zakryt vnitini chaos.

e 2. Faze reakce — miiZe trvat dny, tydny i mésice, dochazi k mobilizaci
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obrannych mechanismu /popfeni, touha po zavislosti,

racionalizace/. Casté jsou regrese se

sebedestruktivnim pozivanim alkoholu, farmak nebo
dalsich psychotropnich latek, objevuje se sebevrazedna aktivita.

e 3. Faze zpracovani — trva zhruba 6 az 12 mésicli, dochazi
K pfeorientovani a novému orientovani postizené¢ho jedince na dalsi
aktivity a objekty Vv okoli a restituci narusSené¢ho

sebevédomi.

V kone¢né fazi nema krize jen negativni aspekty, postizeny si jejim
piekonanim muze uvédomit vlastni moznosti i blizkost piibuznych a pratel.

Ptiznivy ¢i neptiznivy prubeéh krize znacné€ zavisi na socidlni situaci
postizen¢ho. Krize probiha jinak na pozadi funkéni rodiny a rodiny
dysfunkéni, vyznamnou roli mé neformalni pomoc blizkych osob.

Typy krize ( Baldwinova typologie, 1976)

e Situacni
Problematickéd situace, kterd vzbuzuje v jedinci silny pocit tisné a
neodkladnosti.
Pt.: rodice se potiebuji vyrovnat s potfebami narozeného ditéte, rodina
zaziva stres pramenici z chovani drogové zavislého ¢lena rodiny.

e Z oc¢ekavanych Zivotnich zmén /tranzitorni/
Zivotni krize ze situaci, které jedince obvykle oekava, 1ze otekavat, Ze
nastanou, jedinec nad nimi mize mit kontrolu, ale vyZaduji zménu a
nové prizptisobeni.
Pt.: puberta, odchod z ptivodni rodiny, svatba, zalozeni nové rodiny,
narozeni ditéte/déti, zména zaméestnani/nezamestnanost, st€¢hovani,
starnuti/odchod do diichodu apod.

e Pramenici z ndhlého traumatizujiciho stresoru
Krize tohoto druhu jsou zplisobeny mocnymi vnéj$imi stresory, které
jedinec neo¢ekava a nad nimiz nema Zadnou kontrolu. Clovek se citi
zdrcen a vyrovnavaci strategie jsou ochromeny.
Pf.: nadhla smrt partnera nebo jiného Cclena rodiny, onemocnéni,
znasilnéni, nevéra, rozvod, autonehoda, ptirodni katastrofy/

e NefeSené vyvojoveé otazky
Krize, které vyplyvaji z psychodynamiky jedince nez z vnéjsiho zdroje
stresu. Prameni z net¢innych pokusi feSit mezilidské situace, které jsou
vztazené k hluboce zakofenénym vyvojovym otdzkam jako je zavislost,
moc, hodnotové konflikty, divera, laska, intimita, sexualni identita.
Pokusy dosahnout citové zralosti byvaji neuspésné a Casto se opakuji

vzorce obtizi ve vztazich /zneuzivani déti, incesty, nevéry, opakovana
partnerstvi s alkoholiky apod./

e Pramenici z psychopatologie /u zvySeng zranitelnych lidi/

92




Ptedchozi psychopatologie miize zpiisobit krizi nebo muze feSeni krize
zhorsovat €i ztéZovat.

Tento druh krizi se Casto vyskytuje u neurotickych lidi, u hrani¢nich
osobnosti nebo charakterovych poruch.

Psychiatrické neodkladnosti

V téchto krizich se zhorSuje celkové fungovani a jedinec neni nadale
zodpovédny za své Ciny. Patii sem akutni psychotickd onemocnéni,
drogové nebo alkoholové intoxikace, problémy s kontrolou impulst
/sebevrazedné nebo vrazedné chovani, nekontrolovatelna zlost nebo
agrese/.

Moznosti feSeni krizovych situaci

Neformalni pomoc v krizi tvofi dva nejobvyklejsi, tradi¢ni a cenné zplisoby
zvladani krizovych Zivotnich situaci. Radi se k nim svépomocné feseni a
vzajemna pomoc v Krizi.

Pti hledani svépomocnych feseni se nejvice uplatiiuji:

Zkusenosti z prekonavani podobnych situaci v minulosti

Introspekce

Hledani vlastniho planu feseni

Inspirace z uméleckych dél /moznost ztotoznéni se s hlavnim hrdinou,
film, hudba, tanec/

Filozoficka nebo nabozenska literatura

K moZnostem vyjadieni svépomocnych feSeni prinalezi:

Spontanni vyjadfeni emoci placem, ventilace zlosti, dobry kontakt
S vlastnimi pocity

Tvofiva ¢innost

Zamg¢teni na ndhradni aktivitu

Konstruktivni jednani

Zmény prostiedi /kratkodobé, déledobé ¢i trvalé/, zména pracoviste,
partnera, Zivotnich navyka

Osamélé ulevové toxikomanické praktiky, narazovy abusus alkoholu —
smyslem tohoto po¢inani byva ,,nic necitit*

Uzkost, smutek, pocit osamélosti, beznadgj, narusené sebehodnoceni
apod.

Sport, télesné cvieni

Rtzné formy ptirodni 1écby /vodolécba, pobyt v piirodé/

Diety — hlad muze euforizovat, zdrava strava proc¢istovat

Casté koupani ve vané a ¢asté sprchovani miize piinaset uvolnéni a
uklidnéni

Vira a nadéje

Pokus o kontakt s transcendentnem, magické praktiky, spojené

s fantazijnim spoléhanim na zésah zvenci

Unik do denniho snéni a jeho zamétiovani za frustrujici zkusenost
Védomé nebo nevédomé potlaceni bolestnych myslenek nebo
vzpominek
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Vedle skute¢ného feseni situace se v ramci svépomoci uplatiiuji nevédomé
obranné mechanismy, napf. popfeni, vytésnéni, bagatelizace, rezignace,
racionalizace.

Nejvaznéjsi riziko svépomoci spociva v nespravném ohodnoceni situace
v disledku ,,tunelového vidéni“ jako bezvychodné, coz mize vést
k sebevrazednému konani se zavaznymi dusledky. (Jahnova,2006)

Po traumatickém, krizovém zazitku je vramci svépomoci dilezité
(Jahnova,2006):

e Nepotlacovat myslenky a vzpominky na udalost, je nutné o nich mluvit
Nepodléhat rozpakiim z opakované potieby mluvit s lidmi nebo je
pozadat o emoc¢ni podporu

Dovolit détem, aby se ucastnily pii ¢innostech, které posiluji a zotavuji
Dovolit si détské regresivni chovani, napf. vratit se k cucéani palce
Udrzovat zivotni rovnovahu

Dobra strava, spanek, pohyb

Vyvazovat praci odpo¢inkem

Vyhnout se novym velkym projektim

Udrzovat b&zny a obvykly kontakt se zndmymi lidmi a se zndmym
okolim

Svépomocné skupiny jsou obcanskd sdruzeni, ktera zakladdaji postizeni,
rodice, blizci, ale i odbornici. Sdruzeni miize vydavat pro své ¢leny nebo i
pro Sir$i vetejnost osvétové a vychovné ptirucky, mohou fungovat jako
podptrné skupiny.

Vz4jemnd pomoc v krizi ma znacny vyznam. V dobé krize se objevuje
zvySena sugestibilita, kterd ,sousedskou pomoc®, ale také zdsah
praktického 1€kate Ci psychiatra umoziuje 1 zefektiiuje. Vedle vyznamného
vlivu rodiny se uplatiuji osoby z bezprostfedniho okoli /ptibuzni,
spolupracovnici, spolubydlici, pratel¢/. Dale se uplatituje ptisobeni riiznych
zdjmovych a charitativnich organizaci, cirkvi, spolkl, télovychovnych
organizaci.

Vyhodou laické vzajemné pomoci je vyuziti empatie a fenoménu zpovédi,
pfijimani a poskytovani projevii pochopeni a ucasti. Uplatiuje se 1
spontanni intervence formou bagatelizace, neodlivodnéné generalizace,
tendence k jednoduchym az zkratkovitym feSenim.

Laickd vzdjemnd pomoc mize mit urcité nevyhody — tolerance nasi kultury
k alkoholovym ulevovym praktikam, zneuzivani psychotropnich latek.
Nabizena feSeni mohou byt nepfiméfena nebo Skodliva, laickd pomoc
snadno upadad do naplnéni touhy postizeného po zavislosti. Nejzdvaznéjsi
nebezpe¢i vzajemné pomoci Vkrizi predstavuje podcenéni rizika
sebevrazedného chovani

postizeného jedince.

Psychologicka prvni pomoc
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Psychologickou prvni pomoc vymezujeme jako jednordzovy zasah,
uskutecnovany pievazné prostfednictvim rozhovoru mezi Iékafem a
potfebnym jedincem, ktery se nalézd v nadrocné zivotni situaci a mize byt
psychicky inhibovan. (Jahnova,2006)

Psychologicka prvni pomoc ma n¢kolik vyznamti:

e Eticky — mirnime duSevni utrpeni

e Lécebny — zamezujeme stupiiovani stavu, ktery by mohl vyustit
V psychickou poruchu ¢i nemoc

e Preventivni — zaméfujeme se na prozitkové a psychosocidlni prozivani
problému postizeného

Hlavni cile psychologické prvni pomoci (Jahnova,2006):

e Vytvoreni podminek dobrého pracovniho spolecenstvi
[zajistit podminky pro neruSeny rozhovor, projevit osobni zajem,
respektovat a akceptovat postizeného/

e Zamezit dalSimu stupniovani okolnosti, které pacienta destabilizuji a
mohly by vést k dusevni nebo fyzické poruse zdravi
/pacient potfebuje rozumét vzniklé situaci, zacina s analyzou situace,
S hledanim feSeni. Pfimymi zasahy miZeme fesit kritickou aktudlni
situaci.
Pacient mlze opustit ordinaci ve chvili, kdy je uklidnén a ptesné vi, co
ma Cinit a na koho se mize obratit/.

e Zajistit kontinualni ndvaznost dal$i odborné péce v ramci
specializovanych ordinaci

Psychickd odolnost vii¢i naro¢né, zavazné krizové situaci je vysledkem
interakce mezi osobnostni vybavou jedince /emocni labilita ¢i stabilita/,
zdroji vnéjsi jistoty /rodinné zdzemi, interpersondlni vztahy, smysluplny
zivot/ a pozitivni zkuSenosti s podobnou situaci. (Jahnova,2006)

Krizova intervence

Predstavuje komplexni pfistup, ktery je pfizpiisobeny zvlastnostem jedince
ve stavu psychickeé krize.

Zakladni charakteristiky krize pro krizovou intervenci:

Vhodna doba k feseni béhem 1-6 tydni

Postizeny signalizuje béhem krize potfebu pomoci
Postizeny v krizi je mnohem piistupnéjsi pomoci zvenci
Vychodiskem je aktivita postizeného a intervence druhych
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Zakladni principy krizové intervence:

e Pomoc, pokud mozné okamzita

Snadna dosazitelnost

Kontinuita péce

Ptijeti ur¢itého omezeni

Aktivni, direktivni pfistup

Zaméfeni na vznik soucasné situace
Prevence toho, aby se situace zhorSovala
Co nejméné omezujici prostiedi

e Eklektické zamé&feni

Krizova intervence spociva v nabidce patfi¢né pomoci s cilem:

Usnadnit komunikaci

Umoznit spravny odhad problému

Pomoci s vyjadfovanim emoci

Navrétit sebedtveéru

Mobilizovat podporu

Podpofit ucelné feseni problému

Podporovat spoléhani spiSe sama na sebe nez zavislost

Reseni je ¢asové vymezeno, je orientovano na problém, nezahrnuje pouze
jedince, ale také rodinu.

Krizovy rozhovor

Jedinec vkrizi od pomahajiciho ocekava empatii, piijeti, trpélivost a
pochopeni. Témto pozadavkiim je do urcité miry nutné dostat.

Obsahem Kkrizového rozhovoru je(Vodackova,2002) :

e Vyjadreni pocitt ¢loveéka v Krizi

e Prijeti afektivnich a emocionalnich prozitki jako neoddélitelné a
vyznamné soucasti krize

e Analyza pficin a pievzeti zodpovédnosti za feSeni vlastnich problémi

Je vhodné, kdyZ terapeut rozhovor aktivné zahdji, do jisté miry ,.fidi“ a
zakon¢i. Ve srovnani s psychoterapii je terapeut v rdmci krizové intervence
aktivnéjsi.

Terapeuticky pisobi klidnd fe¢ a chovani, aktivni naslouchani, projevy
porozuméni a Ucasti. Zakladnim kamenem rozhovoru je nekritizujici piijeti.
Terapeut dava najevo, ze pacientovy prozitky jsou normdlni a Ze je
pfipraven se sjimi zabyvat. Pomoci naslouchéni, otdzek, objasnéni,
vysvétleni a rekapitulaci, které maji Casto interpretacni smysl, pomaha
terapeut analyzovat jedinci problém a posilovat jeho sebeuvédomeéni.

Predpoklady Gspésné krizové intervence (Vodackova,2002)

e Rychlé navéazani kontaktu mezi klientem a terapeutem, zameétené na
vytvofeni terapeutického vztahu

e Vytvoieni pfehledu okolnosti, které vedly k propuknuti krize

e Jasnéjsi porozumeéni faleSnym adaptacnim reakcim, s jejichz pomoci se
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klient pokousel krizi zvladnout

e Intenzivni koncentrace na krizi

e Uceni se jinym, u¢inn¢jSim adaptacnim reakcim k ptekonani krize

e Nutnost pozitivnich pfenosovych pocitl vii¢i terapeutovi, coZ umoziuje
uceni prostfednictvim zkuSenosti

e Zprostiedkovani moznosti, jimiz klient disponuje ke zvladnuti krize a
které se mohou u klienta objevit

e Ukonceni intervence, jakmile se ukaze, ze krize je pfekonana a klient je
schopen rozpoznat, co ke krizi vedlo a jak ji m¢l piekonat.

Ukol ¢&.8

Zamyslete se nad probranou kapitolou a z vlastni praxe vyberte piipad Vas
nebo Vaseho pacienta v obdobi krize a uved'te jakym zplsobem byla
problematika feSena. Pokud nemate vlastni zkuSenosti pokuste se vytvorit
doporuceny postup pii feseni konkrétni krizové situace. Vybér je ponechan
zcela na Vas.

Shrnuti kapitoly

Tato kapitola se zabyva problematikou psychické krize, jejimi pojmy,
zékladni psychologickou prvni pomoci. Dale jste se zde seznamily
S rozliénymi typy krizi a moznostmi jak tyto krize fesit. Dlouhodobé feseni
psychické krize je doménou psychologu, psychiatrii. Prvni pomoc v Krizi
vSak musi poskytnout také zdravotnicky pracovnik, ktery je ¢asto v prvni
linii, z tohoto diivodu je dulezité této problematice vénovat dostatek Casu a
porozuméni, nebot’ psychicka krize a jeji delsi trvani negativné plisobi na
zdravi jedince a také na 1écbu pacienta.
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