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PSYCHOLOGIE
obecny zaklad



1 ULOHA ZDRAVOTNICKE
PSYCHOLOGIE

o Zdravotnicka psychologie je aplikovanym
psychologickym oborem majicim
interdisciplinarni charakter. Predstavuje
aplikaci psychologickych poznatkii ve
zdravotnictvi.



ZDRAVOTNICKA PSYCHOLOGIE

e jde 0 obor interdisciplinarni, to znamena, ze je
mistem pruniku psychologickych a I¢karskych véd,
zvlasté pak klinicke psychologie, socialni psychologie 1
psychiatrie.

e nelze opomenout predevSim psychologické zasady
komunikac¢nich dovednosti a psychologii zdravi. Na
rozdil od stale sdilen¢ho presvédceni, ze zdravotnik si
bude umeét spravné poradit ve vSech tizivych
komunikacCnich situacich az na né dojde, existuje
skuteCnost, ze to neumi. Témér polovina stiznosti na
I€kare €1 zdravotnicke pracovniky se netyka pripadnych
chyb v medicinskych postupech, ale jsou disledkem
komunikacnich chyb.



ZDRAVI

Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako:
»Sstav naprostého fyzického, psychického a socialniho
blaha“.

Tato definice chape ¢loveka v jeho biopsychosocialni
jednoté a v neposledni rad¢ 1 tim, Ze definuje zdravi
jako urcity pozitivni jev a nikoliv jenom jako
nepritomnost nemoci.

Zdravi je nutno chapat dynamicky nikoliv staticky ().
jednou zdravy = vzdycky zdravy).



TEORIE ZDRAVI

1. Teorie, které povazuji zdravi za 1dealni stav
Clovéka, jemuz je dobie (wellness).

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

3. Teorie, ktere se divaji na zdravi jako na
ZboZi.

4. Teorie, ktere chapou zdravi jako urcity druh
,,Sily*



NEMOC

Cesky pojem postihuje predevsim jeji omezujici
charakter a to, ze ¢lovek ,,nemuze*.
Nemuze pracovat, nemuze jist, nemuze se radovat,

nemuze sportovat....Je to tedy omezeni svobod. Je to
omezeni, které je vnimano negativnge.

Nemoc je ale takeé hrozba. A hrozba neziidka vyvolava
strach a uzkost, které odzbrojuji nasi logiku. Nemoc nas
tedy omezuje, nemoc nas ohrozuje, nemoc nas vétSinou o
néco pripravuje. Nemoc muzeme vnimat jako zastaveni,
nebo vyrazeni z kazdodenni Cinnosti



ADAPTACE NANEMOC

Ovlivinujici faktory
- v¢k, pohlavi

- minula zkuSenost

- socialni zazemi, pracovni zdzemi
- 0sobnostni role

- vlastnosti jedince

- typ a charakter onemocnéni

- bolest

- finan¢ni stranka

- socialni zralost

- prognoza onemocneni



bagatelizace - popieni choroby
disimulace - zastirani priznaki
nozofobni a hypochondricke reakce — vyrazné

soustfedeni na priznaky, zvySena kontrola
agravace - védome ¢1 nevédome zveliCovani

obtizi



Pomér pacienta k nemoci

normalni —realisticke - plna adaptace

bagatelizujici — jedinec podcenuje zavazne priznaky,
repudiacni — zapuzujici

nozofobni — neptimérené obavy z nemoci, jedinec se
necha opakované vySetiovat, stfida 1¢kare, mnohdy
neveri negativnim vysledktm,

hypochondricky — jedinec je presvédéen 0 tom, ze trpi
vaznou chorobou, sleduje odbornou literaturu,
nozofilni —prijemn¢ prozivanim nemoci

ucelovy — jde o vystupnovani nozofilniho postoje k
nemoci



OSOBNOST

Osobnost Cloveka je tvorena jedineCnym celkem vlastnosti
a vztahu, kter¢ maji svoj1 strukturu, dynamiku a vyvoj.
Osobnost tvori ,,)a*, které vytvari sebepojeti jedince, tedy
to, co s1 0 sob¢ jedinec mysli, jak se proziva a hodnoti.

K obran¢ sebepojeti, uchovani kongurence /shody se sebou
samym slouzi psychické obranné mechanismy



OSOBNOST

struktura vlastnosti /povahové vlastnosti,
schopnosti/, mezi nimiz jsou vzajemné vztahy

pojem ,,ja* — ,,ja* zname z nasi vlastni
introspekce jako zkuSenost, ktera si uvédomuje,
Ze je skuteCnosti. Pres ,,Ja* vztahujici se k sobé
— ja prozivam, myslim, hodnotim, predstavuji si
— nastava uvédoméni vlastniho sebepojeti



PSYCHICKE OBRANNE MECHANISMY

e selektivnosti vnimani — to znamena, Ze nevidime,
co vidét nechceme

e selektivnim zapominani - tzv. vzpominkovym
optimismem — snadnéji zapomeneme udalosti, situace,
osoby, véci, které jsou pro nas nedulezite, nebo které
S| pamatovat nechceme

e vzpominkovy pesimismus /minulost plna k¥ivd,
neporozumeni/



PSYCHICKE OBRANNE MECHANISMY

e Racionalizace

predstavuje chybn¢ mysSleni a hodnoceni. Vlastni
chovani zduvodnujeme motivy, kter¢ jsou pro nas
unosne¢ a prijatelne, ale neodpovidaji skuteCnosti. Maji
obranny charakter.

Casto takto zd@ivodiiujeme vlastni neuspéch a lhani.

Zkreslen¢ hodnotime :
sebe, druhe¢ lid1 1 situace, 1ze si takto vytvarit faleSné

sebepojeti.



PSYCHICKE OBRANNE MECHANISMY

popreni

e vyberove zamereni pozornosti na urcite jevy a
1ignorovani téch, které¢ by nas zneklidnovaly. “Co
se nam nelibi, prosté nevidime**,

vytésnéni

e aktivni zapominani obsahu, které jsou pro
jedince neprijatelné, ohrozuji jeho sebepojeti.



PSYCHICKE OBRANNE MECHANISMY

projekce

princip nejlépe vyjadiime uslovim ,,podle sebe
soudim tebe*. Do druh¢ho Clovéka promitame,
tedy prisuzujeme mu motivy.

Identifikace

je opacnym procesem projekce. Ztotoznime se a
vnitiné priymeme to, co je vlastni nékomu
jinému.



PSYCHICKE OBRANNE MECHANISMY

kompenzace

e jedna se o prozivani, mysleni ¢1 jednani, kterym
vyrovnavame n¢jaky osobni nedostatek, a to bud’
Vv oblasti, kde nedostatek pocitujeme nebo v jine nahradni
oblasti.

sublimace

e predstavuje chovani a vnitini tendence, které jsou
subjektivné 1 spoleCensky hodnoceny jako nezadouci,
védom¢ nahrazujeme zpusoby vSeobecné
schvalovanymi, tzv. normalnimi a béznymu.



PSYCHICKE OBRANNE MECHANISMY

e opacné reagovani
nebo-li ,,reaktivni vytvor*, ma blizko sublimaci.
Nepriijatelnou vnitini tendenci nahradime jejim
pravym opakem
e 0dcCinéni
e /Zdroj v détské zkuSenosti, ze urcity nedobry
skutek napravime jinym ,,dobrym* ¢inem.



PSYCHICKE OBRANNE MECHANISMY

e Disoclace

Jedna se o rozdvojeni, rozStépeni clovéka v tom
smyslu, ze vedle sebe napt.v sebepojeti, ale 1

V jednani, stoji obsahy a skutky protichudné a
pritom to vubec ,,nevadi‘.

e Somatizace

znamena, Ze vetsi uzkost mizi a je ,,nahrazena
néjakym télesnym symptomem, rikame,
,,somatizovala se*.



PSYCHICKE OBRANNE MECHANISMY

Regrese
zpusob chovani, kdy se jedinec zacne chovat
zpusobem, ktery neodpovida jeho véku a ktery
nalezi k vyvojove mladSimu obdobi. Tyka se cel¢
osobnosti, tedy prozivani a mysSleni.
Je to obecnéjsi psychologicky princip vyjadiujici
vztah Cloveéka k sobé



PSYCHOGENNI IATROPATOGENESE
A PLACEBO EFEKT

e znamena, z¢ dojde k prechodnému €1 trvalejSimu
psychickému poskozeni pacienta vlivem jednani a
komunikace I€¢kare nebo vlivem zdravotnickeho prostredi,
V némz se pacient naleza.

je zpusobena dvéma moznymi zpusoby:
- neadekvatni znalosti prozivani nemoci

- necitlivym postojem l¢kare — nezadouci komunikaci  a
nezadoucim zachazenim s nemocnym

- objevuyi se klinickée projevy obav, uzkosti a strachu,



PSYCHOGENNI IATROPATOGENESE
A PLACEBO EFEKT

placebo efekt z latiny placere — tj. libit se

e nespecificky 1ékovy Gcinek, predstavuje objektivné
neutralni latku, ktera vsak v konkrétnim  pfipadé
potencuje ucinek 1¢ku €1 sama l€Cive pusobi tim, Ze na
zaklade
sugesce /ovlivnéni/ pravdépodobné dojde ke spusténi
sebeuzdravnych procesu predstavuje psychologicke 1
psychofyziologickeé zadouci 1 nezadouci reakce, ktere
jsou projevem pacientova ocekavani



TYPOLOGIE OSOBNOSTI PACIENTU

Agresivni pacient

Agresivni jednani muze mit ruzn¢ zabarveni. Agresivni
pacient signalizuje nejen nespolupraci, ale také ohrozeni.
Vyvolava okamzitou instinktivni reflexni odpovéd’, ktera
ma charakter stresové reakce typu ,,utok nebo utek*.

V kontaktu s timto pacientem je dilezité nedat
impulzivni odpovéd’, jednat klidné a uvazlive.
Pacient muZe mit na svou agresi tzv. opravnény narok.
To znamenam ze po urcité frustracni zatézi1 povazuje za
prirozené ohradit se proti dalSim neptiznivym situacim.



TYPOLOGIE OSOBNOSTI PACIENTU

Uzkostny pacient

Tento pacient predvadi ,,zvetSeninu* pocitu, s nimiz
vétSina lidi vchazi
do ordinace. Na socialni urovni se dozaduje pocitu
bezpedi a jistoty, ochrany, uklidnéni a podpory. Casto
to ¢ini nevhodnym zpusobem a vyvolava odmitavou
odpovéed..

Profesionalni povinnosti zdravotnika je snizit
hladinu uzkosti svym pristupem k pacientovi
/vlidny a pevny/, vysvétlenim situace, dovolit
pacientovi mit pocit kontroly nad situaci.



TYPOLOGIE OSOBNOSTI PACIENTU

Depresivni pacient

Deprese jako chorobny jev se vyznacCuje tim, ze hloubka
a/nebo trvani presahuji bézné uznavany vyznam ztraty,
kterou Clovek utrpél.

Deprese je nemoc, ni¢i naladu, zpomaluje psychomotoricke
tempo, kazi radost ze zivota. Depresivni Clovék vypada

smutn¢, bez zayjmu, bez chuti spolupracovat, nevidi
zadnou perspektivu.

Muze nas popuzovat, vadi nam jeho neochota, mame
dojem, ze by stacilo vice vule z jeho strany, aby se
situace zlepsila.



TYPOLOGIE OSOBNOSTI PACIENTU

Narcisticky pacient

Narcisticky pacient se na prvni pohled nemusi jevit
jako napadny, presto delsi kontakt s nim je
a zdravotnik ma podle n&j tuto kvalitu uznavat a
ctit.

Zakladem spoluprace je jasna dohoda o moznostech,
postupech a ocekavanem vysledku.



ZKLIDNENI ROZCILENEHO KLIENTA

poslouchat

udrzovat o¢ni kontakt
vysvétlovat

neslibovat co nelze spinit
hledat feSeni a kompromisy
dobte zvladat svou praci
respektovat soukromi
uprava prostredi

nebrat nic osobn¢
kontrolovat zbran¢



PRICINY SPATNE KOMUNIKACE

nedostatek informaci
nedostatek pozornosti

neuvédomeni si moznych disledki toho
co rika

neznalost pouziti béznych komunikacCnich
postupll



Co bychom behem konfliktu nikdy
nemeli

- nadavat nebo urazet - vyhroZovat

- vyjadfovat se negativné o pribuznych
nebo pratelich

- poniZujicim zpusobem komentovat
fyzicky vzhled druhého

- pouzivat fyzickée nasili

- preruSovat tec

- vyjadrovat se pohrdave, vulgarné



STRES

Eustres znamena

e 7¢ Clovek vnima zatéz a hodnoti j1 jako vyzvu a proziva
j1 stenicky. Dochazi ke zvyseni katecholaminu, kortizon
je potlaCen, imunitni reakce je vyssi.

e custres je potrebny, stimulujici a neskodi lidskému
organismu. Bez urCit¢ miry zatéze by mohl ¢lovek
stradat.

Distres znamena

e 7e Clovek urcitou situaci chape jako néco negativniho a
proziva j1 jako neprijemnou. Dochazi ke zvySeni
kortizonu, katecholaminy jsou potlaCeny a imunitni
odpovéd’ je snizena.



PSYCHICKE REAKCE NA STRES

e Uzkost — reakce pocitem napéti a obav z néjakeho
ohrozeni

Vztek a agrese — ¢lovek ma tendenci se proti
stresujicim viivum

branit a chova se mnohdy agresivnéji nez za normalni
situace

Deprese — tj.smutek jako reakce na pocit neresitelnosti
situace

Apatie ,.rezignace a uzavreni se do sebe jsou vyrazem
pocitu

bezmocnosti najit prijatelné reSeni.



PSYCHICKE REAKCE NA STRES

Oslabeni kognitivnich funkeci.
V zatézove situaci se zhorSuje uroven logickeho
uvazovani.

e Uvédoméni zatéze aktivuje psychické obranné
mechanismy
Obrann¢ reakce mohou byt ruzne, individualng
specificke.
Jejich smyslem je zachovani psychicke
rovnovahy jedince.



REAKCE NA STRES

Utok

Unik

Popreni
Racionalizace
Potlaceni
Regrese
Substituce
Rezignace



PSYCHOSOMATICKA ONEMOCNENI

esencialni hypertenze
viedova choroba
revmaticka arthritis
thyreotoxikoza
ulcerativni colitis
astma bronchiale

atopicky ekzém



BOLEST

Akutni bolest maximaln¢ nékolik dnu ¢1 tydnu. Pi1 vyssi
intenzité predstavuje velkou psychickou zatéz a postizeni na
n1 obvykle reaguji fyziologickymi zménami (prudce se
zvysi krevni tlak, prohloubi se dychani, roste svalove
napeti).

C]
h!
Cl

ovek stizeny akutni bolesti je motoricky neklidny, nékdy
asité kiici, snazi se odstranit zdroj bolesti. K okoli se ¢asto

hova agresivne. Podobné se chova 1 k sob¢ (moznost

suicida).
Lokalizace akutni bolesti je obvykle dobre urCitelna. Zda se,

Ze akutni bolest ma obranny charakter. PostiZen¢ho varuje a
zabranuje dalSimu zhorSovani stavu.



BOLEST

Chronicka bolest je diagnostikovana tehdy,
trva-l1 déle nez pul roku. Jeji priCina nebyva
znama nebo je neodstranitelna ( napt. u
degenerativniho onemocnéni). Nebyva zde
vyrazna fyziologicka reakce a reagovani
pacienta odpovida fazi vyCerpani.

PfiznaCny je pocit bezmoci, deprese, Caste
poruchy spanku, snizena chut’ k sexualnimu
styku, omezovani socialnich kontaktu a
uzavirani se do sebe.



ZVLADANI AKUTNI BOLESTI

kontakt, empatie
odvadéni pozornosti
upozornéni na nastup, zesileni bolesti

informace o ¢asovem rozvrhu (napf. pr1
vykonu ,,to nejhorsi uz mate za sebou*
apod.).

sugesce-hypnoza

posthypnoticka sugesce-relaxace



ZVLADANI CHRONICKE BOLESTI
empatie
sugesce
hypnoza
posthypnoticka sugesce
relaxace
Jacobsonuv trénink
autogenni trénink
meditace
imaginativni techniky
biologicka zpétna vazba (biofeedback)
kognitivné behavioralni terapie
nékteré formy dynamicke psychoterapie
logoterapie



HOSPITALISMUS

« Hospitalismus (syndrom hospitalismu,
anglicky hospitalism syndrome) je skupina
priznaku, které se vyvijeji vliivem dlouheho
pobytu v nemocnici nebo podobném zarizeni
kvili odlou¢eni od rodiny. Vyznamnou roli prti
vzniku hospitalismu ma 1 nucena necinnost.
Cim je hospitalizace nemocného delsi, tim je
vetsi rigiko jeho vzniku.



HOSPITALISMUS

* Postihuje vSechny vékove skupiny, ale Castéji
nez dospé€le postihuje déti. Nachylni ke vzniku
hospitalismu jsou take stafi lide, a to pro jejich
horsi orientaci v novem prostiedi.

» Diagnostika - pro diagnostiku je zakladem
pritomnost charakteristickych projevu u
hospitalizovaného pacienta. Definitivni
zhodnoceni je moZzné na zakladé vySetreni
psychologem, ev. psychiatrem



PRIZNAKY HOSPITALISMU

*nechutenstvi

*poruchy spanku

ecelkova povadlost

‘nezdajem

‘unava

ssmutny vyraz

eregrese - navrat do nizsiho vyvojového obdobi, ztrata jiz
naucenych navyku (typicke pro déti)

estereotypni pohyby- cumlani prsti, pohyby hlavy, trupu apod. (u
malych déti a starych nemocnych)



VZNIK PSYCHICKE DEPRIVACE

» Psychicka deprivace je psychicky stav
vznikly nasledkem takovych Zivotnich
situaci, kdy subjektu neni dana prilezitost k
ukojeni néktere jeho zakladni (vitalni)
psychicke
potieby v dostaCujici mire a po dosti
dlouhou dobu



SEPARACE DITETE

* Dochazi k preruSeni specifického vztahu mezi
ditétem a jeho socidlnim prostredim, predevsSim
k preruseni citového pouta s matkou. Je vSak
treba brat v avahu take vyvojovy stupen
ditcte.

» Citova zavislost ditéte k matce se vyviji v
obdobi kojeneckeho veku,
pro jeho dalsi psychicky vyvoj v dobé, kdy

1e tato c1tova 7zavielocet 117 nlneg vuvviniita a



UMIRANI A SMRT

Asi 80%umira nad 60let, vétSinou v institucich, nejcastéji
V hemocnicl.

Obecny postoj ke smrti ma tri zakladni slozky
A/ citovy vztah ke smrti je vyjadren strachem a uzkosti

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

C/ z toho vyplyvajici chovani byva ovlivnéno predevsim emotivné



Stari lidé nemaji potrebu smrt popirat, ale postupné se na ni
pripravuji a uvazuji o ni. Za urcitych okolnosti mohou
neboztikovi zavidét — on uz to ma odbyté

Strach se smrti byva zavisly na ruznych faktorech:

Vék

Pohlavi — Zeny se smrti boji méné nez muzi a lépe se

S predstavou smrti vyrovnavaji

Mira obtiznosti soucasného zivota - ¢im je obtiznéjsi tim je
predstava smrti realnéjsi a vyskytuje se mensi strach
Vyrovnanost s vlastnim zivotem — splnéni povinnosti
Stabilita hodnot a vyrovnani se s urcitym zZivotnim nazorem
snizuje strach se smrti



BEHEM TERMINALNIHO STADIA PROCHAZI
PACIENT NASLEDUJICIMI FAZEMI:

1.

AN

D.

0.

Sok - dostavuje se po odhaleni faktu, Ze nemoc nebo

uraz je velmi zavazného stupné.

Popreni - pacient odmitne vérit diagnoze

Hnév - pacient Gtoc¢i na okoli, kritizuje vSechny a vSechno.
Deprese - pacient jesté ne zcela uveéri nepriznive diagnoze
a je nestasten.

Smlouvani - pacient priyjme skuteCnost vaznosti svého
stavu, ale snazi se smrt oddalit

Vyrovnani - pacient umird smifen se zivotem.

Je nezbytné respektovat umirajiciho, jeho ptani a potieby.



Model Kiiblerové-Rossoveé, znamy t€z jako pét fazi smutku
C1 pét fazi umirani, byl poprve jako psychologicka pfiprava
na umirani uveden v roce 1969 americkou psycholozkou
Elisabeth Kiibel Rossovou



