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UVODEM

Ve studijni opofe zdravotnicka psychologie si prostudujete co je podstatou onemocnéni
z psychologického pohledu. Text je rozdelen dvou ¢asti. Prvni ¢ast je zaméfena na osob-
nostni predpoklady k vykonu zdravotnické profese, problematiku nemoci a jejich disledky
na psychickou stranku nemocného. V kapitole vztahy mezi nemocnym a oSetfujicim per-
sonalem je zdiraznén jejich vzajemny vztah, ktery spoluurcuje vysledky diagnosticko-te-
rapeutického procesu. Psychologie bolesti, strachu, uzkosti. Druhé ¢ast je zaméiena na pro-
blematiku stresu a jeho podil pfi vzniku somatického onemocnéni. Psychologicky ptistup
zdravotnického tymu k pacientiim s nejcastéjSimi chorobami napft. problematika pacientti
s onkologickym onemocnénim, s internim onemocnénim a v resuscitaéni péci.

Cilem textu je studujicim pfiblizit problematiku zdravotnické psychologie a pomoci na-
jit cestu jak ziskané poznatky aplikovat ve zdravotnické praxi.

Text je ¢lenén do Sestnacti kapitol. V zaveru kazdé kapitoly najdete otazky, které vam
pomohou upevnit si a ovértit ziskané védomosti. Na cestu si vezméte dobrou naladou, néco
dobrého a tekutiny.

Budete to potiebovat. Tedy vydejme se na cestu, kterou Vas budu provazet
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Zdravotnicka psychologie je aplikovanou oblasti psychologie, kterd se zamétuje na ob-
last oSetfovatelské a terapeutické péce a dalSich ukonti spojenych s diagnostikou a terapii
ve zdravotnictvi.

Studuje psychologické predpoklady nemoci a 1écebnych zakrokti, vztah mezi nemoc-
nym a zdravotnikem, dale mezilidské vztahy ve zdravotnictvi. Specialni zdravotnicka psy-
chologie sleduje tyto psychické problémy ve specidlnich zdravotnickych oborech.

Pro zdravotnika je dilezité, aby si uvédomil, co je u jeho pacienta jedine¢né, neopako-
vatelné a co si vzdy zaslouzi jeho pozornost a tim i individudlni ptistup k pacientovi.

Text, ktery si budete postupné studovat jsem rozdélila do jednotlivych specifickych ka-
pitol. V prvni kapitole si vysvétlime vyznam psychologie ve zdravotnictvi, jeji uplatnéni v
praxi a jaky je vliv nemoci na psychiku ¢lovéka. Ve druhé kapitole si prostuduje jaké osob-
nostni pfedpoklady ma mit sestra k vykonu svého povolani. O adapta¢nich mechanismech
se dozvite v tieti kapitole. Ctvrta kapitola je vénovana psychologické problematice nemoc-
ného jako je napft. reakce nemocného na nemoc, postoj nemocného k nemoci anebo jaka je
reakce nemocného na sdéleni zdvazné diagnézy. Psychologické problematice nemoci je
vénovana pata kapitola. Nemocni, kteti jsou hospitalizovani jsou ohroZeni hospitalismem,
této problematice je vénovana Sestd kapitola. Sedma kapitola je zaméfena na vztah mezi
nemocnym a oSetfujicim personalem. Psychologii bolesti, strachu a tzkosti je vénovana
sedma kapitola. Jaky jsou dlsledky stresu na organismus jedince si prostudujete v kapitole
devét. Jaky ptistup zaujmout k pacientiim s onkologickym onemocnénim se dozvite v de-
saté kapitole. Zvlastni psychologicky ptistup vyzaduji pacienti s internim onemocnénim,
piistup k t€émto nemocnym je popsan v jedenacté kapitole. Dale si prostudujete psycholo-
gické hledisko pfedoperacnich a pooperacnich stavil, tuto kapitolu jsem rozsitila o proble-
matiku psychologickych problémt chirurgické 1€cby, dale je popsan psychologicky piistup
k pacientim v bezvédomi a problematice witholding a withdraving. Nov¢ je studijni text
roz$ifen o problematiku umirdni u déti a dospélych, zvlastnostem prozivani nemoci v dét-
ském veku, vyznamu psychologickych intervenci, osobnosti psychoterapeuta, zvladani kri-
zovych situaci a psychologickym otdzkam v gynekologii.

11
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1 ZAKLADNIi POJMY

[el[memrmneomaemory ]

Cilem predmétu zdravotnickéd psychologie je zaméfit se na psychicky stav a prozivani ne-
mocnych v dob¢ jejich choroby. Uplatnéni zdravotnické psychologie v praxi. Vysvétlime si
pri¢inu vzniku choroby z pohledu psychosomatického a somatopsychického.

/4 vv 4

o uspéSném absolvoviani kapitoly budete umét

e Definovat psychosomaticky a somatopsychicky pohled na vznik nemoci.
e Popsat vliv nemoci na psychiku.

e Popsat faktory ovliviujici plUsobeni nemoci na psychiku.
|

[[easpomemmvresroon ]

Celkovy doporuceny cas k prostudovani kapitoly je Ctyficet pét minut.

_

Psychosomatické vztahy — somatopsychické stavy — postoj — hodnoty - motivace

1.1 Vyznam psychologie ve zdravotnictvi

Nemocny subjektivné prozivd nemoc a okolnosti, které nemoc zptisobily. Ma strach, je uz-
kostny, socidlni nejistota. Tyto prozitky méni postoj nemocného a jeho chovani.

Psychosomatické vztahy: prozivani somatickych poruch x ma vliv psychiky na télesné funkce.
Zabyvame se jak porucha ovliviiuje psychiku, ale i psychika ovliviiuje nemocné - stres, trapeni
ovlivni duSevni zdravi.
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Psychologie nepFimého pusobeni: ptisobeni nemoci vlivem zmény zivotniho stylu (zména ur-
Cité situace, kterd zméni zZivotni styl - soc. prostiedi, soc. zplisob je narusen, promita se do soc.
zralosti, ovlivituje vyvoj osobnosti).

Faktory lé¢ebného prostiredi: materialn€, provozni, ptisobeni nemocni¢niho prostredi, vztah
ZP x nemocny, vztah mezilidsky nemocni x nemocni.

Mezilidské vztahy: vytvareni vztaht v rodin€é nemocného, k spolupracovnikiim, k druhym li-
dem (n€¢kdy pomutize oboji).

Psychologicky pristup k nemocnym: psychologie v praci ZP, psychoterapie, vztah k nemoc-
nym, sugestivni ptisobeni 1éCby.

1.2 Zdravotnicka psychologie

Je oblast klinické psychologie pfispivajici svymi poznatky k zefektivnéni terapeutického
procesu.

1.3 UPLATNENIi PSYCHOLOGIE VE ZDRAVOTNICTVIi, UPLATNENI
OBECNE PSYCHOLOGIE V OBLASTI VEDOMI

vigilita - kolisani vztahli védomi

mentalni Groven - jak pfizptisobim chovani

empatie

emocionalita - umét posoudit z vnéjSich projevii chovani

deprese, strach, uzkost, proc se chova hostilné pocit neptatelstvi

urcitd omezeni - pocit  frustrace- zvysi. Nartst napéti, agrese

pfimé projevy nemoci - znamka prozivani nadro¢né situace (neurotické prozivani, hypochon-

drické postoje)

e systém hodnot - motivace k 1éCeni, uzdraveni, nachazeni smyslu Zivota, dilezité u chronic-
kych a zavaznych onemocnéni

e problematika iatrogenie, deformace - mezilidskych vztaht

cilené zamé&feni ve smyslu psychoterapie - ZS je piemysliva, predvidava, tolerantni, trpéliva,

vytrvala, ukdznénd, samostatnd, zachovava urcity odstup

sleduje postoje, hodnoty, motivaci u nemocného

hovori s nemocnym o skrytych problémech a pocitech

zachovava ml¢enlivost

péce o umirajici a o rodinu

o o

Toto vSe je problematika zdravotnické psychologie.

Lékar se zamé&fuje na viditelné piiznaky, psychika se pfehlizi, psychické prozitky mohou
ovlivnit somatické ptfiznaky. Kladen je diiraz na techniku, pfistup k nemocnym vazne.
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Sestry jsou profesionaln¢ deformovany - ptetizeni - naro¢né psychicky, ale i fyzicky. Obrni se,
aby nebyla vystavovana stresim. Klade se pfedevSim dlraz na provoz ne na psychologicky
pristup.

1.4 VLIV NEMOCI NA PSYCHIKU

1. primy vliv: samotny chorobny proces ptisobi na psychiku. Poskozuje n.b., mize ovlivnit
psychiku (iraz, degenerativni onem., encefalitida, LMD - u déti, dosp€lé inava, nesoustfedéni)

Nasledky psychickych onemocnéni - zmény biochem. V organismu - schizofrenie
Onemocnéni neurologicka, neurohumoralni, fenylketonurie.

2. nepiimé ovlivnéni: nemoc je obtizna svymi vedl. ptiznaky. Vedlejsi pfiz. - pro nemocné

nepiijemné - vycerpavaji clovéka

a) kozni on. - svédeéni, z. trigeminnu, kolika

b) Je vystaven psych. Soktim, méni se drazdivost, malabsorpéni sy

¢) nem. probihajici v zdchvatech: DIA mell., astma, epilepsie

d) vliv ptimy - neptimy: strach, kdy ptijde zachvat, provdzeny negativnim socidlnim hodnoce-
nim. Ur¢itd onemocnéni jsou spolecensky nepiijatelné, odsuzovany

3. nepFimé ptisobeni zménou socialniho prostiedi

Prozivani ¢loveka je ovlivitovano socidlnimi faktory a zkuSenostmi (nespokojenost hned vyie-
Sit), které s sebou nemoc nese pr. astmatické dit€ nemiize hrat hry, jit na vylet, rodi¢ ma strach,
dité je hyckano, ma malo vrstevnikdl, spoluzéci stavi na okraj, ucitel je shovivavy nebo naopak.
Postaveni mezi vrstevniky se hodnoti jak rychle vyleze, bavi, Sikovny - nemocné dité se nemiize
zucastnit - pocit nedostatecnosti, pocit nespravedlnosti, pocity tzkosti, Castd hospitalizace - pak
deprivace.

Dité vidi rizné vykony.

U dospélych méni se dosavadni hodnoty, mén¢ ptatel, hleda nové Zivotni hodnoty.

1.5 PUSOBENIi NEMOCI NA PSYCHIKU JE OVLIVNENO

Pisobeni nemoci na psychiku je ovlivnéno nasledujicimi faktory

1. zavazZnost, délka onemocnéni: nemusi se skryt se subjektivnim prozivanim, jizva, psoriaza
leukémie: v obdobi remise nemusi zavazné prozivat, ale Spatné nese, Ze nesmi béhat venku,

Cushingliv syndrom vnimaji negativné, jak vypadaji.

2. akutni, chronicka onemocnéni: jak se adaptuje, po urcité obdobi rezignuje, obavy z pro-
grese, mize mit suicidalni tmysl
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3. hierarchie hodnot: amputace prostfedniku - pianista x védec, kde ma vice hodnot tak ztrata
jedné nemusi byt nesena tézce. Zivotni perspektiva. Hiif proziva na za¢atku kariéry
4. Premorbidni osobnost nemocného:
a) citové reakce - temperamentové vlastnosti. Temperament je dynamické slozka ¢loveka -
rychlost, intenzita reakci, projevovani emoci
b) dispozice vrozené: flegmatik snasi jinak nez cholerik
melancholik: (psychastenik) nevyrovnany v prozivani, malo odolny, neumi se vyrovnat

Charakteristické ustalené predispozice k urcitému zptisobu chovani, zahrnuje vztahy k riznym
oblastem svédomitost, odpovédnost, disciplina je ziskana. Dilezité je jaky ma vztah k sobé,
k zdravotnikovi a jak uznava autoritu. Pro prozivani je dilezitd temperamentovd slozka: In-
trovert: je uzavien do sebe, kombinuje vice, ma vétsi obavy, intenzivné proziva. Extrovert: 1épe
navazuje kontakt, vic se zbavi prozitku, dilezité je vzdélani, informovanost.

5. Biologické vlastnosti pohlavi:

e Zeny: Obavy o zabezpe&eni rodiny

e Muzi: nemoc zasahuje do pracovniho uplatnéni

e V¢k: specificka skupina jsou déti, mladez - citova labilita

e Mensi déti - neschopnost orientovat se v Case, proziva absolutni nekone¢no, dlouho, velka

fantazie - neadekvéatni predstavy

Deprivace — psychicky Sok z izolace od matky

e U Zeny - dédicna onemocnéni, bude-li gravidni a dité se narodi s vadou, bude mit pocit viny,
mohou mit suicidalni tmysl

e Stiedni vek - starost o rodinu, zabezpeceni, zaméstnani

e Starsi - osamélost, opusténost, odlozeni, nevrati se, snizena adaptabilita na nemocni¢ni pro-
sttedi - dezorientace, psychicka rezignace piispiva k vét§imu Gmrti

Nékdy se obtizné pozné z venkovniho jednani co nemocny proziva. Mnohdy neumi signalizo-
vat, Ze potfebuje pomoc. Nemocny, ktery umi upoutat pozornost, byva na ukor tichych nemoc-
nych.

1.6 Psychosomatické vztahy

1.6.1 DEJ PSYCHOSOMATICKY

Psychické dé&je: prozivani maji hlavné somaticky doprovod. Strach — prohloubenti, zrych-
leni

dechu, barva kiize, zmény pulzu.

Pohled na moderni dobu: konfliktni situace, které vyvolavaji rizné citové reakce a maji
somaticky doprovod. Cim vice jsme neklidni, Zijeme v napéti, strachu , tak je nebezpeci castého
opakovani a tim vznika nebezpeci poruchy organu.
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Na vzniku psychosomatickych poruch se podileji rozdilné rysy osobnosti, které podminuji
charakteristické afektivni reagovani na nemoc.

Na vzniku psychosomatickych onemocnéni se podili i détstvi, ve kterém muize dochazet k
trvalému neuspokojovani zakladnich a vyssich potieb ditéte nebo neschopnost vyrovnat se s
pretrvavajicimi konflikty.

1.6.2 DEJ SOMATOPSYCHICKY

Fyzické onemocnéni — musim znat jak je nemocny psychicky odolny.
Dusevni poruchy — znalost télesného stavu, psychosomatickych onemocnénich.
Somatopsychicka oblast: nedostatky v télesné oblasti vyvolavaji odezvu v psychice jedince

(bolest, hlad, svédéni —nervozita, podrazdéni). Vyrazné piisobeni psychiky se ukazalo u fady
onemocnéni. K nejcastéjsim psychosomatickym chorobam patii hypertenze, viedova choroba
duodena, bronchidlni astma, ischemicka choroba srdecni, nékteré kozni choroby.

Pti projevu, recidivé, anebo zhorSeni celkového stavu se i1 pfi Gstupu velmi siln€ projevuji
dusevni vlivy.

1.6.3 PSYCHOSOMATICKA ONEMOCNENI
Hlavnim ptedstavitelem je strach a tzkost.

Chronicky stres a napéti vyvolavaji neadekvatni reakce, které se opakovanim upeviiuji a
zpusobuji chorobu. Clovéka nejvice stresuje: ohrozeni spoledenskych hodnot a osobnich ztrat
blizkého ¢lovéka, smysl zivota. Pro zdravotnika je diilezité rozpoznani psychogennich Cinitela.

Faktory ovliviiujici vznik psychosomatickych chorob:

* Opakujici stresové situace

* Dédicny sklon

* Vek

* Imunologické procesy

* Pfedesla onemocnéni

* Socialni prostredi

Lécba psychickych onemocnéni. Komplexni ptistup je zaméfen na 1€cbu choroby a psycho-
terapie. Zdravotnik ma védeét, Ze nemoc ma Casto skrytou psychickou a spolecenskou stranku.

Nemocny nemoc proziva, hodnoti, uvadi do blizSich a vzdalenéjsich souvislosti s osobni per-
spektivami svého zivota. Je v jiné socidlni situaci nez zdravy ¢lovek.

Psychosomaticka onemocnéni vstupuji nyni do poptedi rozvojem spole¢nosti, rozvojem ci-
vilizace a zménou zivotniho stylu v populaci.
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swwreroy  [3]

Jak bylo feceno v tivodu na onemocnéni se mohou podilet faktory somatopsychické anebo
psychosomatické. Ukolem zdravotnika je , aby cilenym a promyslenym rozhovorem motivoval
pacienta k vhodnému chovani a jednani.

1. Premorbidni osobnost nemocného je ovlivnéna:

2. Vliv nemoci na psychiku mize byt: a) b)
3. Hlavnim predstavitelem psychosomatickych onemocnéni je:

4. Vyjmenujte Sest faktord ovliviiujici vznik psychosomatickych chorob
Reseni pFikladu

1. a) citové reakce, b) vrozené dispozice

[\

a) ptimy, b) neptimy
3. strach a uzkost

4. a) opakujici stresové situace, b) dedi¢ny sklon, c¢) veék, d) imunologicke

procesy, e) piedegla onemocnéni, f) socialni prosttedi

KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0179-0.

ZACHAROVA, E. Zdravotnicka psychologie. 2. dopl. vyd. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-
271-0155-9.
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2 OSOBNOSTNi PREDPOKLADY K VYKONU ZDRAVOT-
NICKE PROFESE

[@l[memrmneomapmory ]

Ptiprava na osetfovatelské povolani je ndro¢na . Ve zdravotnické praxi je kladen diiraz nejen
na odbornost, manipulaci s technickym zatizenim, zaroven na dodrzovani zddoucich forem jed-
nani ve vztahu k nemocny, ale i ke spolupracovnikim.

4

Po uspésném absolvovani kapitoly budete umét

e Charakterizovat osobnostni predpoklady zdravotnika pro vykon zdravotnické
profese.

e Vysvétlit zakladni predpoklady k vykonu povolani sestry.
|

[[easpormeavviesroon ]

K prostudovani kapitoly budete potfebovat cca 1 hodinu.

|IHHII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Osobnost — charakteristika — sestra — osobni moralka — prestiZ povolani — humanni vztah -
empatie

2.1 Osobnostni charakteristiky sestry
U sestry se predpoklada
1. humanni vztah:

Humanni vztah spociva v akceptovani druhého jedince. Postoj zdravotnika ma byt profesio-
nalni tzn. ohleduplny, citlivy, chdpavy, Setrny. Je to projev zralosti a vyrovnanosti zdravotnika.
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Nemocného akceptujeme jako osobnost, plnohodnotného partnera. V komunikaci s pacientem
nedoporucuje, aby sestra pouzivala mnohomluvny, okédzaly soucit. Plisobi to jako klisé, které
je neucinné na nemocného a ten toto pociti.

2. vyrovnana osobnost.: harmonicka osobnost

Sestra, ktera piisobi jako harmonicka osobnost, vytvari pozitivni atmosféru v nemocnici
nebo na pracovisti, tzn., Ze jeji vystupovani je klidné, rozhodné. Mnohdy se setkavame s tim,
Ze nemocny se obava, ze sestra neni profesionalni.

Chovani sestry nesmi byt dominantni, nechova se ponizen¢ k nemocnému. Musi se umét
rozhodnout, méla by byt obezietnd — umét zvazit situaci. Neméla by podléhat zkratkovym re-
akcim, afektim. Profese je naro¢na na zvladnuti trpélivosti a schopnosti ovladat se. Dale by se
méla umét vzit do situace nemocného. Nemocny muize byt viici seste hostilni, mize ji napadat,
zatézovat svymi pfanimi. Sestra by méla mit schopnost vcitit se - empatie, méla by mit pred-
stavu o tom jaky je svét nemocnych (vcitit se do vnitiniho svéta). Neméla by byt v roli utéSo-
vatelky.

V ramci komunikace s nemocnym je vhodné fict pfimo, Ze ho oceniujeme. Plany soucit pa-
cienta obtéZuje, posilujeme tak sebelitovani a zvySenou tendenci pozorovat se. Sestra se musi
vyhnout povrchnimu optimismu. Pro nemocného je dilezité, vyjadtit mu, Ze mu chceme po-
moci. Dobré je udrzovat pozitivni ndladu - humor, ktery nesmi byt na ukor nemocného. Humor
musi byt bez ironie, optimisticky.

3. hodnotova orientace, motivace:

K povolani sestry je potfebné mit smysl pro povinnost, odpovédnost, dobry vztah k lidem,
splnéni poslani. Pokud ma sestra potfebu starat se o druhé jen ze soucitu, bude se casem potykat
s problémy a dlouho nevydrzi poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci. Hrozi ji nebezpeci psy-
chického zhrouceni. Prace sestry by méla mit smysl raciondlni — povinnost a odpoveédnost k
praci. MlZeme se setkat 1 s oSetiujicimi, které maji problematické rysy - hrubost, pomlouvac-
nost, upovidanost, zlomyslnost, nekriticnost. Ve zdravotnictvi se setkavame 1 s nekritickou se-
strou. Tato sestra d¢la chyby, je nejista, odmita pracovni tukoly, nevéti si, je izkostliva.

2.2 Osobnostni predpoklady sestry

K vykonu povolani sestry jsou diilezité osobnostni pfedpoklady (schopnosti, dovednosti,
charakterové vlastnosti), které jsou k naplnéni role podstatné. Dilezité je profesionalni pojeti
své role. Osobnost zdravotnika byla ovlivnéna i historickym vyvojem. Kvalitu profesionalniho
povoléani ovliviiuje socidlni prostredi (vnéjsi faktory), to je prostiedi, ve kterém se sestra pii-
pravuje na budouci povolani, kde pracuje a kde zije. Vnimani role sestry spolecnosti je ovliv-
néno nejen soucasnym socidlnim prostfedim, podili se na ném 1 historicky vyvoj, ktery pozna-
menal obsah Cinnosti sestry a prestiz povolani.
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Profesni moralka je zvlastnim typem moralky, ktera urCuje jak se maji chovat nositel¢ a
vykonavatelé urcité profese. Je ovlivnéna filozofickym systémem, ktery dana spolecnost vy-
znava. Pod vlivem etickych norem jsou spole¢nosti formulovany nékteré zakladni dokumenty,

vvvvvv

patii Prava pacientt a Eticky kodex sestry, Eticky kodex oSetfovatelek.

2.3 Prestiz zdravotnického povolani

O nemocné lidi peCovaly odlisné kategorie lidi, ktefi tuto péci vykonavali. Napt. ve 13. sto-
leti bylo oSetfovani nemocnych spojeno s Blahoslavenou Zdislavou a Svatou Anezkou, které
byly ¢lenkami kralovské rodiny a t&Sily se tak nejvyssi spolecenské prestizi. Z historického
pohledu patfila profese sestry v devatenactém stoleti mezi celed’, to znamena mezi sluzebnictvo.
Sestry tehdy pracovaly v nemocnicich za ubytovani a stravu.

Jina je prestiz profese sestry v Anglii, kde oSetfovatelstvi je spojeno se jménem Florence
Nightingalové, ktera patfila do nejvyssi socialni skupiny. Rada sociologickych vyzkumi se za-
byvala prestizi jednotlivych povolani. Z vysledkd vyplynulo, ze v devadesatych letech dvaca-
tého stoleti maji své misto na 7. — 10 misté na zebticku 70 riznych profesi.

v

Studentky, které se dnes pfipravuji na povolani sestry, maji mnohem piiznivéjsi situaci nez
v minulych letech. Jejich profese je akceptovana ve spolecnosti a pii vykonu profese mohou
zazit velmi dalezity pocit seberealizace.

Kvalitu profesiondlniho chovani ovliviiuje vzdélani sester. V souc¢asné dobé¢ probiha vzde-
lavani sester na vysokych Skolach v bakalafskych a magisterskych programech a déle na
vysSich zdravotnickych Skolach. Cilem vzdélavacich instituci je pfiprava profesionalti pro ob-
last zdravotnickych sluzeb.

2.3.1 OVLIVNENI PROFESIONALNIHO CHOVANI SESTRY PRACOVISTEM

Poslednim faktorem, ktery ovliviluje chovani sestry je zdravotnické zafizeni, ve kterém
sestra pracuje. Pracovisté, na kterém sestra pracuje ma své pozadavky. Sestra pracuje se spolu-
pracovniky, ktefi mivaji rizna ocekavani, odliSné pozadavky, jind o¢ekavani jak svoji roli na-
plni. Ur¢ité ocekdvani ma pacient a rodina, jiné 1ékafi a nadfizeni.

Nejsilnéjsi vliv na chovani sestry maji nejblizsi spolupracovnici. Sestra, kterd pfichazi na
oddéleni ma urcitou predstavu , jak by méla vypadat jeji prace. Velmi obtizna je situace, kdy
se sestra dostava do pozice ,,byt sam proti vSem*. Jen velmi silné osobnosti se dovedou prosadit.
Vétsina se prizplisobi, aby v pracovnim kolektivu obstaly. U nékterych se mohou projevit pro-
blémy, kdy se u nich objevuji neptijemné vnéjsi nebo vnitini konflikty, které fada vyfesi od-
chodem ze zdravotnictvi.
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2.4 Charakterové vlastnosti sestry

Kvalitu profesiondlniho chovani ovliviiuji vnitini faktory, které jsou vazané na subjekt, no-
sitele dané profese. Na profesi sestry jsou kladeny zcela specifické pozadavky na jeji osobnost,
charakterové vlastnosti, psychické predpoklady, schopnosti, dovednosti.

swwrerory 3]

U sestry se piredpoklada humanni vztah, vyrovnana osobnost, hodnotova orientace a moti-
vace. Sestra by méla mit smysl pro povinnost a odpovédnost k praci. Vnimani role sestry spo-
le¢nosti je ovlivnéno nejen soucasnym socidlnim prostfedim, podili se na ném 1 historicky vy-
voj, ktery poznamenal obsah ¢innosti sestry a prestiz povolani. Profesni moralka urcuje jak se
maji chovat lidé v dané profesi. Soucasti moralky jsou Prava pacientli, Eticky kodex sestry a
Eticky kodex oSetfovatelek.

pozamwce  []

Zajemcum, kteti se blize chtéji seznamit s faktory, které ovliviiuji osobnosti predpoklady
sestry doporucuji prostudovani kapitoly ,,Pfedpoklady pro uspésnou identifikaci s roli sestry*.
Autort Cechova, V. (uvedenou v rubrice dalsi zdroje).

swostamioo

Zamysleme se nyni spole¢né:

1. Jaka je prestiZ zdravotnického povolani v souc¢asné dobé?

2. Jaky je vas postoj k nastupujicim absolventkdm?

1. U sestry se k vykonu profese predpoklada:
a) humanni vztah
b) dopliite
c) dopliite
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2. Prestiz povolani sestry je ovlivnéna:
a) historickym vyvojem
b) profesni moralkou
¢) souCasnym socialnim prostfedim a historickym vyvojem

3. Soucasti moralky pii vykonu profese sestry jsou: Prava pacientt, Eticky kodex sestry
a Eticky kodex oSetiovatelek:

Ano - ne

Reseni piikladu

1. b) hodnotova orientace, motivace, ¢) vyrovnana osobnost
2.¢)

3. ano

CECHOVA, V., MELANOVA, A., ROZSYPALOVA, M. Specialni psychologie. 1. vyd. Brno:
IDVZP, 1995. 173 s. ISBN 80-7013-197-7.

ZACHAROVA, E. Zdravotnicka psychologie. 2. dopl. vyd. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-
271-0155-9.

]
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3 ADAPTACNiI MECHANISMY

mowvmmeiery [

K vykonu profese zdravotnického pracovnika a sestry je uspé$ny piedpoklad adaptace.
Adaptace pro zdravotnického pracovnika je pfirozena a nezbytna. Zdravotnicky pracovnik se
musi adaptovat nejen na prostredi, ve kterém pracuje, ale i na nejriznéjsi naro¢né situace, které
vznikaji pfi oSetfovani nemocnych, komunikaci s rodinnymi ptislusniky. Soucasti adaptace je i
vytvoreni si urcitého stupné odolnosti.

oegeroy [

Po uspé$ném absolvovani kapitoly budete umét

e Definovat pojem profesionalni deformace.
e Definovat pojem profesionalni adaptace.

e Definovat pojem sororigenie a iatropatogenie.
. |

. A =

Cas, ktery budete potfebovat k prostudovéni této kapitoly je u kazdého z vas individualni.
Zalezi na vas kolik ¢asu budete ke studiu potfebovat.

casrormemwviesrow[]]

Profesionalni adaptace — deformace — iatropatogenie — socidlni — psychicka — somaticka -
konflikt — zdroj konflikti — pozitivni motivace — neadaptivni chovani

Zdravotnicka profese je ndro¢nd po strance psychicke, tak i télesné. Zdravotni sestra musi
svou profesionalitu obh4jit samostatnym rozhodovanim a lidskym pfistupem k nemocnym.

Profesionalni adaptace: je pro zdravotnického pracovnika pfirozena a nezbytnd. Sestra
musi pfijmout zodpoveédnost za své profesionalni chovani v celé §ifi. Zdravotnik nemuze byt
vaznym zdravotnim stavem doten, otfesen, aby nemohl uvazovat, rozhodovat se a jednat. (
tézky traz, bezvédomi ). OSettujici si musi vytvofit ve své narocné profesi urcity stupen odol-
nosti a zdroven musi zdstat potfeba chapat nemocného jako trpiciho ¢lovéka.
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V priib¢hu praxe se sestra muze setkat s nejriiznéjSimi konfliktnimi situacemi. Reakce sestry
na konfliktni situace jsou rizné:

a) reaguje konfliktné

b) zGstava stale vlidna

Zdroj konflikti:

1. objektivni pfi¢iny — malo pradla, nedostatek materialu a;.

Zdrojem konflikth mohou byt 1 vlastnosti lidi, nadmérné jejich pfetézovani, napft. sestra pe-
¢uje o mnoho nemocnych.

2. zdroj konflikth mlze byt zpisoben i samotnou sestrou napf-.:

* nedostatek vlastnich organizac¢nich schopnosti

* neschopnost fesit danou situaci

* snadna unavitelnost

* negativni ladéni

* povahové vlastnosti — citovy chlad, lenost, zavist

Podminka tspéchu je pozitivni motivace. Tehdy se stava povolani pro nas radostné, spoko-
jené, mame dobry pocit z vykonané prace a prospésnosti.
3.1 Profesionalni deformace

Profesionalni deformace se rozviji pozvolna z profesionalni adaptace. Povolani mize defor-
movat lidské postoje a chovani. N&které deformace jsou pfedmétem dobrého vtipu napf. ( pro-
fesor - zapomnétlivost, ironie — Ufedni Siml, byrokratismus). K deformaci pfispivaji povolani,
ktera neni snadno kontrolovat, kde na rozhodovani zavisi distojnost, existence, svoboda, zdravi
aj. Pfedevsim jsou ohrozeny profese jako jsou napft. ucitelé, vojaci, soudci, zdravotnicky per-
sonal.

Lékar a sestra si n€ékdy neuvédomuji, Ze jejich chovani je sledovano i ostatnimi pacienty,
kteti se mohou citit ptistupem zdravotnikii dotéeni anebo poskozeni. Takovéto chovani ma cha-
rakter profesionidlni deformace.

Profesionalni deformace je projev a postoj, pii kterém zdravotnik projevuje takovou miru
otrlosti pfi své praci, ze na laika to pusobi jako cynismus. Neni zde zdmér ublizit, ale je to
projev dlouhodobého neuvédomovaného navyku, na ktery deformovany nebyl dlouho upozor-
nén.
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Priklady profesionalni deformace:

Personal se hlu¢né bavi a vypravi vtipy u nemocného s bolestmi, umirajici nemocny je sdm
na velkém pokoji.

Sestra otevie dvete do ¢ekarny a vola do ordinace ,,je tady toho plné ¢ekarna®. Sestra se s
kolegyni bavi o modnich novinkach, vedle pacienta s bolestmi aj.

Profesionalni deformace se poji s tradici 1ékaie a zaroven se sestrou jsou vnimani jako ne-
dotknutelnd autorita. Pfi sou¢asném pohledu na medicinu, jsme v poslednich desetiletich do-
sahli obrovského pokroku. Pracovisté jsou vybavena nejmodernéj$im technickym zatizenim, je
zaznamenan nepiedstavitelny fantasticky pokrok mediciny, napi. operace srdce, ale nikdo se
nepta na piijeti cizi tkdn¢ organismu.

K profesionalnimu jednani sestry patii dat najevo nemocnému ucast, ale sam trapeni, bolest
a utrpeni nemohu prozivat. Profesionalni deformace nese disledky neproduktivniho chovani
zdravotnika a sestry vii¢i nemocnému a je pfi¢inou iatrogenniho poSkozeni nemocného.

Své chovani a jednani bychom méli stale kontrolovat. Méli bychom vénovat pozornost sig-
naliim, které ptichazeji od pratel mimo obor. Jsme-li upozornéni na nékteré zvlastnosti v nasich
projevech, mohou souviset s formou neadaptivniho chovéani.

Profesionalni deformace souvisi:

* S dlouhodobym negativnim navykem, na ktery nebyl zdravotnik upozornén
* Se zvétSujicim se odstupem od nemocnych na zékladé¢ vlastnich problémt
* S omezenim kontaktu s nemocnym a nefeSenim jejich problému

* S emocionalnim vyc¢erpanim zdravotnika, inava z vykonu povolani, té¢Zkosti a problémy
vlastniho Zivota

* Se stereotypnim kazdodennim vykonavanim ¢innosti
* S neuspokojenim z vykondvani vlastni prace

* S nevhodnou motivaci pro praci

* Pracovni pietiZzeni

* Nevhodny profesni vzor

* Niz$i rozumova uroveil a odbornost zdravotnika

Deformace zdravotni sestry se stylizuje do nezadoucich typi:

1. rutinni typ: vysokd odbornost, v§e musi, chladnd, nediskutuje
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2. velitelsky: despotické az agresivni chovani, nekompromisni - az kasarensky potradek, vse
se déje bez lidské ucasti

3. herecky: snaha o udélani dojmu, ukazat se, ze jsem diilezitd, nepostradatelna

4. nervozni: podrazdénd, neditkliva, permanentni Gnava, trpi pocitem, Ze nemocni dosta-
tecné neocenuji jeji sili

3.2 latropatogenie

Iatropatogenie: jednd se o poSkozeni anebo postizeni nemocného, zplisobeno vysetienim
anebo 1écebnym zakrokem, ktery ma za nasledek poskozeni nemocného. Jedna se o poskozeni
nemocného zdravotnikem. N¢kdy se pouziva termin iatrogenie. Sororigenie: znamena posko-
zeni nemocného sestrou.

latropatogenie mize mit dopad i na celou osobnost pacienta. Miize byt dle autorti rozdélena
na:

Somaticka iatrogenie: poSkozeni léky, operaci, nespravné provedenym oSetfovacim vyko-
nem. MiiZze byt zptisobena z nedbalosti, nebo necekanou individuélni reakci nemocného. Ne-
mocny se citi ukiivdén, poskozen, ztraci chut’ spolupracovat.

Psychicka iatrogenie: poSkozeni nemocného zdravotnickym pracovnikem slovem, mimi-
kou, gestem. Nemocny se citi v tenzi, nejistoté, obavach, je vnimavéjsi na neobratné a znepo-
kojujici vyroky jako ve zdravi.

Socialni iatrogenie: znamena pieneseni rozhodovaci povinnosti na zdravotnického pracov-
nika, nemocny se nesnazi udélovat cokoliv pro zabezpeceni , udrzeni a zlepSeni svého zdravot-
niho stavu.

Zdroj iatrogenie:

a) situace: nespravné zaméfend zdravotnickd vychova, zamétend na popis onemocnéni, ale
ne na prevenci

b) vlastnosti a projevy zdravotnického pracovnika: autoritativni ptistup, zvySené sebeve-
domi, autorita lékate a sestry, kritizuji spolupracovniky a snizuji diivéru, nejistota a vahavost

¢) osobnost nemocného: hlavné je uzkostlivy, citové zranitelny, vztahovacny, zvySené su-
gestibilni, sklon probirat rizika a neptiznivé okolnosti

U nékterych pacientt je iatropatogenie tak vyrazna, Ze nemocny emocné¢ zkresli vyroky zdra-
votniktli a vybere si co pottebuje pro sebe. VEtSinou si vybira to co je nejpesimisticté)si.

V ramci kvalitn€ poskytované oSetfovatelské péce je ukolem sestry vénovat pozornost emo-
cionalnimu stavu pacienta a usilovat o produktivni kontakt s nemocnym.
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Disledky iatropatogenie:
* Neurodzy: uzkostna, fobicka
* Nozofobie: je vtiravy strach z nemoci

* Nozofobie hypochondricka: prevladaji nepiijemné télesné pocity bez organického na-
lezu,spojené s presvédcenim o vaznéjSim onemocnéni

Nejvaznéjsim disledkem iatropatogenie jsou suicidalni imysly.

Prevenci iatropatogenie je diislednéd informovanost a edukace nemocnych, pred v prubéhu a
po diagnostickém anebo 1é¢ebném zakroku.

Piiprava na lékarsky ukon

* Zdlraznit a zajistit aspekty daného zasahu

* Vhodnou informovanosti zbavit strachu a uzkosti

* Zajisténi spanku pred vySetfenim anebo lékafskym zadsahem

* V ptipad¢ anestézie nechat doznit pisobeni anestetik a informovat, az se pacient probere
* Dodani klidu a odvahy: pteznackovat bolest, pt. pichne jako vcela

* Neverbalni projev: béhem vykonu usmév, pohlazeni

swwrpror  [3]

Povolani sestry je velmi narocné. K vykonu povoléni je predpoklad adaptace a vyuziti adap-
tacnich mechanismi. Plisobenim dlouhodobého stereotypu, nevhodnym pracovnim prostiedim,
Spatnou organizaci prace je nebezpeci vzniku profesionalni deformace. V disledku profesio-
nalni deformace muze dojit k iatropatogenii anebo sororigenii. Nejcastéj$imi disledky iatropa-
togenie byvaji neur6zy. Pii dlouhodobém plisobeni téchto stavli mize dojit az k sebevrazednym
umyslim. Prevenci iatropatogenie a sororigenie je disledna informovanost a edukace pacientt.

JOBANKOVA, M. A KOL. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. 3. vyd.
Brno: NCONZO, 2006. 225 s. ISBN 80-7013-390-2.

ZACHAROVA, E. Zdravotnicka psychologie. 2. dopl. vyd. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-
271-0155-9.
KOLEKTIV AUTORU. Zdklady psychologie I 4. vyd. Brno: IDVZP, 1985. 200 s.
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[fswosrarvoa ]

1. PoSkozeni nemocného zdravotnikem:
sororigenie - iatropatogenie - deformace — adaptace
2.Jedna se o poskozeni nemocného sestrou:
sororigenie - iatropatogenie - deformace — adaptace

3. Diisledky iatropatogenie mohou byt: (vyberte tii z nabizenych odpovédi)
a) nozofobie
b) karcinofobie
¢) neurdza
d) nozofobie hypochondricka
4. Deformace sestry se stylizuje do nezadoucich typii:
a) rutinni
b)
c)
Reseni pFikladu
1. iatropatogenie
2. sororigenie
3.a,c,d,
4. b) velitelsky
c) herecky

d) nervozni
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4 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA NEMOCNEHO

Vétsina zdravotnikil pfi vykonévani své profese se zaméfuje, vyhledavé a hodnoti objektivni
ptiznaky nemoci. Pro nemocného je sttedem z4jmu jeho subjektivni prozivani. Zdravotnik se
musi zamé&fit 1 na subjektivni prozivani nemoci, tyto prozitky poznat, pochopit, zvazit a hledat
jejich priciny. Podporujeme kladné stranky, které vyuzivame ke spolupraci a nemocného pfti
vySetfeni a 1é€bé. Nepodcenujeme subjektivni stranku prozivani nemoci, mnohdy miizeme zis-
kat cenné informace. Na subjektivni stranky by se méla predevsim zaméfit 1 sestra, ktera je
s nemocnym vice v kontaktu, kterd jej pozoruje pfimo nebo nepiimo. S tim souvisi péce o pa-
cientiv emocionalni stav.

Po uspéSném absolvovani kapitoly budete umét

e Vysvétlit prozivani nemoci nemocnym a jeho reakce.

e Vyjmenovat postoj nemocného k nemoci.

Reakce nemocného na nemoc — premorbidni osobnost — bagatelizujici — repudia¢ni — no-
zofobni— hypochondricky — nozofilni — agravace — simulace - disimulace

Celkovy doporuceny c¢as k prostudovani této kapitoly je zhruba jednu hodinu.

4.1 Reakce nemocného na nemoc

Zdravi je stav uplné télesné, duSevni a socidlni pohody. Nemoc lze jednoduse definovat jako
poruchu zdravi, kterd nastala akutné, nebo plynulym ptfechodem ze zdravi do nemoci. Onemoc-
néni €1 Uraz jsou pro nemocného zdrojem svizelnych situaci, které na n¢j kladou zvySené na-
roky.
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Nemoc muze narusit a ohrozit uspokojovani potieb vSech vrstev ( fyziologickych, psychic-
kych, socidlnich ).

Psychologické nasledky a dtsledky choroby se vytvaii ptisobenim vnéjSich vlivi (délka ne-
moci, bolest, nasledky operaci ) a aktualizaci vnitinich procesti. Proto je reakce na nemoc riz-
noroda.

Mezi faktory ovliviiujici reakci pacienta na nemoc patii:

1. Vlastnosti osobnosti

2. Temperament

3. Uroven inteligence

4. Zamétenost ke spole¢enskému okoli

5. Citové reakce

6. Interpersonalni vlastnosti osobnosti ( dominance, submise, egocentrismus )
Existuji také skupinové vlastnosti, které ovliviiuji reakci na nemoc:

Pohlavi: ( u muza se ocekava statecnost )

Vék: ( déti nevyzralé, labilni, moznost inadekvatnich reakci, stfedni vék — obavy o rodinu,
praci, stafi — nedostateCna adaptabilita, zmény mysleni, pokles vitality, obtizné ptizplisobeni
nemocit).

Sociokulturni prostiedi: dané¢ ,,normami* socidlniho prostiedi, napt. stateCnost u muzi (
chlapi neplacou )

Nemocny k nemoci vZdy zaujima néjaky postoj:
1. Prijeti nemoci: piijima roli nemocného, nékdy vSak neochota ke spolupréci (pasivita).

2. Realisticky postoj: pfijeti role nemocného, smifeni se svou nemoci, ochota akceptovat
1é¢bu, dobra adaptace a spoluprace s personalem.

3. Odmitnuti nemoci: nepfipousti si onemocnéni, nerespektuje omezeni, nespolupracuje,
moznost konfliktu.

4. Nevyrovnany postoj: u labilnich jedincii, vdha zda piijme onemocnéni ¢i nikoliv, pasiv-ni,

nespolupracuje ani neprotestuje Podle toho, jakou hodnotu pro nemocného onemocnéni ma,
muZeme zjistit jeho postoj k nemoci.
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4.1.1 POSTOJ NEMOCNEHO K NEMOCI

Rada autorti charakterizuje postoj pacienta k nemoci podle toho, zda nemoc pfinasi Glevu,
uspokojeni anebo se ji pacient obava. Zdravotnicky pracovnik by mél podle toho zaujmout psy-
chologicky pfistup.

1. Normalni: ( pfiméfena adaptace ): odpovida skutecnému stavu nebo tomu co bylo ne-
mocnému o nemoci sdéleno. Nemocny se na nemoc piimétren¢ adaptuje.

2. Bagatelizujici: nemocny podceniuje zadvaznost choroby, neléci se, neSetii se, je pie-
hnany optimista.

3. Repudiaé¢ni: zapuzujici, nemocny nebere nemoc na védomi, nejde k 1ékari, myslenky
na nemoc zahani. Jde o nevédomou disimulaci.

4. Nozofilni: je to uspokojeni, Ze je nemocny, vnima piijemné stranky nemoci, Ze nemusi
napi.do prace , fesit ukoly ¢i problémy. Dité nemusi Cist, chodit do Skoly. Naopak do-
stava vice pamlskl, ovoce, mize se divat na televizi, piibuzni vice o né pecuji a maji
vetsi ohledy.

5. Nozofobni: jedinec se nemoci pfehnané obava, myslenky na nemoc se stale vraceji,
nechava se stale vysetiovat, stiida 1ékate, je si védom, Ze jeho obavy jsou pfehnané,
myslenky se mu stale vraceji, nedovede se jim branit, napt. kardiofobie, karcinofobie.

6. Hypochondricky: domniva se, Ze trpi vdznou nemoci anebo proZziva potize leh¢i cho-
roby zaujaté. Na rozdil od nozofobie potizim vice podléha a nebojuje s nimi.

7. Ukelovy: je vystupiiovani nozofilniho. Miize byt vystupiiovan ziskanim lepsiho o3et-
feni, soucitd, vétsich ohledl. Déle inikem z nepfijemné situace jako je nepiijemné po-
voléani, plnéni trestu. Nebo pacient miize ziskat i hodnoty jako je napft. vice volného
¢asu, dichod, dovolena.

Ucelova reakce se muze projevit védome anebo nevédome. Probihd i u zdravych jedinct,

muze se vazat na leh¢i 1 t€Z8i onemocnéni.
Agravace: tj. prehanéni ptiznaktll. Projevuje se jako nevédoma , kdy jedinec své potize pie-
héni, aby ziskal kontakt s lidmi anebo vice ohledu.

Védoma agravace: nemocny trpi ur€itymi obtizemi, tyto potiZe zac¢ina védomé prehanét, za
ucelem ziskani napt. pracovni neschopnosti, které vyuzije za Gcelem opravy domku, tklidu
apod.

Simulace: védomé predstirani nemoci a jejich pfiznakti. Je méné Casta nez agravace. Se
simulaci se setkavame vétSinou u primitivnich jedinct, kdy se simulace vétSinou odhali anebo
u lidi, ktefi jsou velmi rafinovani a pouceni.

31



Jana Haluzikova - Psychologie ve zdravotnictvi

Repudiace: je nékdy oznacovéana za nevédomou disimulaci. Pfi védomé disimulaci ne-
mocny o svych potizich vi, zastira je. VétSinou se jedna o strach z vysetfeni, 1écby, poklesu
prijmi, komplikace osobni nebo rodinné. Nekdy to miize byt stud pti nékterych onemocnénich
napf. infekéni choroby, pohlavni ¢i psychiatrické.

4.2 Osobnostni vlastnosti nemocného

Chceme-li se zaméfit na osobnostni vlastnosti nemocného, ujasnéme si nejdiiv, faktory,
které¢ mohou formovat jeho osobnost a které jsou schopny vyvolat specifické projevy jednani.

Faktory ovliviiujici osobnost nemocného:

1. Situac¢né psychologicky faktor

2. Samostatny chorobny proces

3. Sekundarni vlastnosti onemocnéni:

* Dé¢lka nemoci, bolestivost, nasledky operacnich zasaht, ohroZeni Zivota, amputace, které

ovliviji:

* Emocionalni prozitky jedince

* Hodnotova hierarchie osobnosti

« Zivotni perspektivy nemocného

4. Premorbidni osobnost

5. Skupinové vlastnosti a vék

6. Dalsi rysy v psychice nemocnych

Nepftiznivé rysy v psychice se mohou vzajemné ovliviiovat anebo posilovat. Nemocny se
stale koncentruje na svou chorobu. Na jedné strané se s chorobou nemulze smifit, na stran¢
druhé ztraci psychickeé sily podniknout néco, ¢im by negativni projevy utlumil. Dostava se tak

do bludného kruhu. V tomto pfipadé¢ je nutna nejen kvalitni [éCba a oSetfovatelska péce, ale 1
psychicka podpora.

4.2.1 REAKCE NEMOCNEHO NA SDELENi ZAVAZNE DIAGNOZY

Reakce nemocného na sdéleni zavazné choroby probiha v nékolika fazich, které¢ postupné
probihaji a vraceji se.
o faze Soku (silné ptevladaji emoce)
e faze popieni (nemohu mit tuto nemoc)
o faze deprese (zatrpklost, hnév.....)
e faze odhalovani (realisticky postoj, ale kdybych se dozil vnoucat ........ )

e faze vyrovnani (realisticky postoj, aktivni vyrovnani, spoluprace ....)
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Kazdy ¢lovék miize nemoc vnimat jako situaci ndrocnou a ohrozujici a proto ma narok na

vvvvvv

tivnim (pfiméfenym a efektivnim zptisobem ftesi vniklou situaci). Maze dojit k maladaptivni
reakci na nemoc, ktera se miize projevit jako agrese nebo Unik.

Postoj k nemoci nemusi byt jen negativni. Nemoc pfinasi fadu omezeni, potizi, bolesti, u
vetsi zajem o né, vEétsi péci a pohodli. Reakce nemocného a jeho postoj k nemoci mize byt
velmi rozdilny, tak jako prozivani a chovani béhem nemoci.

ZACHAROVA, E. Zdravotnicka psychologie. 2. dopl. vyd. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-
271-0155-9.

V této kapitole jste se stru¢né seznamili s psychologickou problematikou nemocného. Pro
ziskani Gplnych informaci doporucuji prostudovat Psychologii nemoci od J. K¥ivohlavého ka-
pitolu ¢. 1 Psychologicka stranka prib&hu nemoci.

1. Nemocny zaujima k onemocnéni postoj: dopliite

2. Postoj nemocného k nemoci mize byt: doplite (7)
3. Nemocny trpi ur¢itymi obtizemi, tyto potize zacind védome prehanét, za ucelem ziskani ur-
¢itych vyhod. Dopliite o jaky postoj k nemoci se jedna
4. K jednotlivym reakcim na Sok pri sdéleni zavazné diagnézy serad’te reakce
1. faze Deprese
2. faze Vyrovnani
3. faze Soku
4. taze Popteni
5. faze Odhalovani
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5. Repudiace znamena:

a) nevédomou agravaci

b) nevédomou disimulaci

¢) védomou simulaci

Reseni pFikladu

1. a) pfijeti nemoci, b) realisticky postoj, ¢) odmitnuti nemoci, d) nevyrovnany postoj
2. normalni, bagatelizujici, repudiacni. nozofilni, nozofobni, hypochondricky, ucelovy,
3. védoma agravace

4. 1) Sok, 2) popteni, 3) deprese, 4) odhalovani, 5) vyrovnani

5.b
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5 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA NEMOCI

mowvmmeiery [

Nemoc bychom méli vnimat jako situacné psychologicky faktor, ktery je s osobnosti nemoc-
né¢ho ve vzajemném vztahu ovlivilovani. Nemoc ma stranku objektivni a subjektivni. Ob¢ pl-
sobi ve vzajemném vztahu. Clovék mize i sdm posuzovat nemoc objektivné i subjektivné sou-
casné.

Vztah mezi subjektivnim nalezem a subjektivnim prozivanim neni piimocary. Lidé velmi
citlivi prozivaji i mensi patologické procesy velmi vyrazné. Mizeme se setkat i s neuvédomo-
vanou agravaci. Lidé, ktefi maji prokdzanou srde¢ni chorobu Casto své piiznaky potlacuji, neu-
rotici, ktefi maji zdravy srdecni sval své stesky zdlraziuji. Méné zkuSena sestra miiZze pozor-
nost nemocnym vénovat podle toho jak se doméhaji pomoci a ne podle skute¢né zavaznosti
zdravotniho stavu.

v

m absolvovani kapitoly budete umét

e Definovat pojem autoplasticky obraz nemoci.

e Vysvétlit podminénost autoplastického obrazu nemoci.

casrormemmviesrow _[1]

Celkovy doporuceny €as k prostudovani budete potiebovat tficet minut.

weovistommarmory []

Autoplasticky obraz nemoci — subjektivni prozivani — senzitivni — emo¢ni — racionalni —
informativni — kult nemoci — podminénost autoplastického obrazu — ambivalentni prozivani

5.1 Autoplasticky obraz nemoci

Nemocny ¢loveék se nachazi ve zvlastni situaci v disledku vzniku svého onemocnéni, ptso-
benim psychologickych a socidlnich faktorii. Zdravotnici se vétSinou zajimaji o objektivni
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stranku nemoci a nezbyva ¢as na individualni problémy pacientd. Nemoc ma nejen objektivni
stranku nemoci, ale i subjektivni. Subjektivni prozivani mize mit stranku senzitivni, emo¢ni —
citovou, kterd se mtize projevit strachem, Gizkosti, nadéji. Volni stranka tj. Gsili odolavani ne-
moci,aktivni usili o uzdraveni. Racionalni a informativni stranka, ktera se zamétuje na znalost
0 nemoci, prevenci a jeji 1écbé. Musime mit na paméti, ze kazdy ¢lovek proziva nemoc zcela
odlisn€, podle individualnich ryst osobnosti, podle socialni situace , ve které se nachéazi. K
porozuméni a dobrému oSetieni musi poznat celého Clovéka s jeho bio-psycho-socialnimi
zvlastnostmi.

Podminénost autoplastického obrazu nemoci:

1. Raz onemocnéni: zalezi na tom, zda onemocnéni vzniklo néhle z plného zdravi, anebo
se jedna o chronické onemocnéni. Dale zalezi na tom zda nemocny je lé¢en ambulantné
anebo je hospitalizovan. Zavisi na tom, zda nemocny bude mit kosmeticky neptijemné
zasahy nebo omezeni pohybu. Zda v disledku onemocnéni dojde k osobnostnim zmé-
nam napt. po urazech hlavy, pii psychickych onemocnénich. Nemocny je 1écen konzer-
vativne anebo chirurgicky.

2. Okolnosti nemoci: které mohou vyvolat problémy a pocit nejistoty v rodin€, na praco-
visti. Zalezi na prostiedi nemocného, kde se nachazi. Zda onemocné¢l doma anebo v
zahranici, kde se nachazi sdm, bez ptatel. Vyznamnou roli hraje, kdo chorobu zavinil.
V ptipadé, Ze onemocnéni vzniklo cizim zavinénim napt. irazem bude nemocny proje-
vovat mens$i Usili o uzdraveni, nez kdyby si traz zptsobil sdm, protoze bude zadat od-

Skodnéni.

3. Premorbidni osobnost: to je osobnost pfed zatatkem nemoci. Prozivani nemoci je
ovlivnéno:

e vckem
e stupném celkové citlivosti na nepfijemné podnéty napt. bolest, hluk

e citova reaktivita: temperamentem. Lidé vice citlivé zaloZeni vice podléhaji strachu, Gz-
kosti, stfid4 se u nich beznad¢j a optimismus.

4. Hierarchie hodnot: zneuzivani nemoci pii egoistickych postojich, potlacovani potizi
pfi vysoké pracovni odpovédnosti.

5. Zdravotni uvédoméni: jaka je informovanost o nemoci, pfekonavani potiZi a orientace
v problematice choroby.

Socidlni postaveni nemocného: znamené-li onemocnéni osobni nevyhody a ekonomické
ztraty, snazi se nemocny rychle uzdravit. U méné odpovédnych jedincl se miizeme setkat s vé-
domou agravaci.
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5.2 Ambivalentni prozivani nemoci

Postoj k nemoci mtize byt negativni, u nékterych nemocnych pozitivni. Nemoc ptindsi fadu
omezeni, bolest, ¢i jiné potize. Kromé toho pfinasi i ilevu od urcitych problémd, napt. nemocny
nemusi do prace, nemusi fesit zavazné problémy, na které nestaci apod. Dité nemusi do Skoly,
ma veétsi pozornost okoli, mize se divat na televizi, dostane vice ovoce ¢i pamlskt. Lidi, ktefi
prozili komplikované onemocnéni, které bylo spojené s naro¢nou 1écbou se stavaji sttedem za-
jmu a diskuzi na téma nemoc, komplikace a 1é¢ba. Mlze ziskat aZ povést hrdiny a miize se
vytvofit az tzv. kult nemoci.

Hovotime o ambivalentnim prozivani nemoci. Nemocny si na jedné stran¢ muize ptat zmeénu,
na stran¢ druhé se mu do ni nechce, protoze mu soucasny stav pfinasi pozitiva, kterych by se
nerad vzdal.

Rovnéz byva komplikovany vztah mezi zdravotnikem a nemocnym, ktery je casto slozity,
plny rozport, je kladny i zaporny. Hovotime i zde o tzv. ambivalentnim vztahu.

Jakékoliv onemocnéni ovlivituje psychiku negativn€. Nemoc vyfad'uje nemocného z obvyk-
1ého zptisobu Zivota na urcitou dobu. Jedinec se musi adaptovat na novou situaci. Zdravotnik
by mél chépat, Ze kazdy jedinec je individualitou, ma pravo na reakce, ke kazdému nemocnému
musime pfistupovat odli$né, se stejnym cilem.

KOLEKTIV AUTORU. Zdklady psychologie II. 4. vyd. Brno: IDVZP, 1985. 200 s.
MOHAPL, P. Vybrané kapitoly z klinické psychologie I a II.. Olomouc: UP, 1990
ZACHAROVA, E. Zdravotnicka psychologie. 2. dopl. vyd. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-
271-0155-9.

1. K podminénému autoplastickému obrazu nemoci nepatfi:

a) raz onemocneéni

b) okolnosti nemoci

¢) premorbidni osobnost

d) hierarchie hodnot

€) temperament

f) socialni postaveni nemocného

Reseni piikladu
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Nepatii: e) temperament

38



PSYCHOHYGIENA ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA

6 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA HOSPITALIZACE

mowvmmeiery [

Dlivodem hospitalizace miiZze byt vySetfeni pacienta anebo jeho 1écba. S hospitalismem se
setkavame nejcastéji u pacientd, kteti jsou dlouhodobé hospitalizovani. Hospitalismus se pro-
jevuje negativnimi reakcemi. Na nemoc pacient reaguje urcitymi reakcemi. Reakce jsou ovliv-
nény vékem, zkusenosti, pohlavim, prostfedim. Pokud se nemocnému nepodaii adaptovat se a
zvladnout naro¢nou zivotni situaci, jakou je napt. nemoc priméfenym zptisobem, hovotime o
maladaptaci neboli nespravné adaptaci.

iR [

Po uspé$ném absolvovani kapitoly budete umét
e Definovat jednotlivé pojmy.

e Popsat rozdil mezi maladaptaci a hospitalismem.
|

casrormemviesrow[1]

Domnivam se, Ze k prostudovani této kapitoly budete potiebovat cca jednu hodinu.

weovistommaemory []

Hospitalismus — maladaptace — regrese — negativismus — identifikace - egocentrismus — iden-
tifikace — racionalizace — kompenzace — projekce — fixace — tnik — disociace — izolace — represe
—rezignace — nemocnicni reZim — herni terapeut

6.1 Reakce na svizelnou situaci

Zakladni tendenci organismu je ptrizplisobit se zevnim, novym podminkam, které se
drive nevyskytly. Kdyz se jedinec dostane do nového prostiedi, situace, nastane u n¢ho urcita
zmeéna, kterd pomahd organizmu zit v nové situaci.

Maladaptace je nespravna adaptace. Miize se projevit uritou pasivitou nemocného, strnu-
losti,
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pocitem unavy, nezajmem a nechuti k jakékoliv ¢innosti. Projevy mohou byt provazeny i
pocitem strachu a uzkosti. Maladaptace mtize vzniknout jako disledek hospitalizace, kdy na
pacienta pusobi celd fada nepfiznivych faktort. Jedna se o silnou negativni reakci, kdy hovo-
fime o hospitalismu.

1. Agrese: projevuje se u déti i dospélych. Muze se projevit formou kiiku, afekty zlosti,
fyzické nasili, zachvaty vzteku, vyhrazky gestikulaci, mimikou, urazky, vyhrozovani,
ironie apod. DalSimi projevy mohou byt mluveni, napadny hlasity smich, vyrusovani,
napadné li¢eni, oblékani a uces. Mnohdy se jedné o ziskani pozornosti ze strany perso-
nalu anebo negativni reakce na omezeni styku s okolim.

Formy agresivniho chovani:

e zamgéfena na okoli - fyzicka (hlavné u déti - kope, Skrabe), slovni ( u dospélych — vy-
hrizky, ironizace, znevazovani zdravotnikt, chladna zdvoftilost)

e autoagrese —zameéfena na sebe, trestani sebe sama, sklon k sebevrazdam

e zadrzend agrese — agrese je potlacend, jedinec vyhrozuje, ale neini

e pfenesena agrese — presunuti zloby na jiné pfedméty, véci, niceni, vandalismus

2. Negativismus: jedinec déla pravy opak toho, co se po ném 74da, nékdy chce upoutat
pozornost. Setkavame se s nim u déti, které se brani proti omezovani samostatnosti nebo
proti nadmérnému, bezohlednému vnucovani pozadavki. U dosp€lého tyto projevy jsou
zpusobeny snahou o samostatnost a opozici za kazdou cenu. Nékdy je to projev 1 bez-

radnosti. U ditéte okolo 3 let je to normalni projev uvédomovani si sebe. V dospélosti
je znamkou maladaptace.

RozliSujeme:

e aktivni negativismus: ¢lovek déla pravy opak toho, co od néj pozadujeme

e pasivni negativismus: ¢lovék nereaguje na pokyny

3. Regrese: navrat k vyvojové primitivnéjSimu chovani nezZ je vék nemocného. Je to ty-
pické u déti, které v priabéhu hospitalizace napft. piestanou udrzovat osobni hygienu,
vyskytuji se problémy s fe¢i, v chovani, navycich, i kdyz jejich vyvojovy stupen tomu
neodpovida. Projevuje se i u starych nemocnych.

4. Egocentrismus: Casty u déti, které chce upoutat pozornost na sebe.

5. Identifikace: pti poruse sebehodnoceni, ztotoZznéni se se vzorem, nebo s vlastnostmi ji-
nych lidi. Je to pozitivni okamzik, ktery podnécuje Clovéka k ¢innosti, posiluje sebevédomi a
muze snizit 1 pocit ménécennosti. Ve zdravotnictvi se setkavame s identifikaci u nejistych ne-
mocnych. Tito pacienti zdliraziuji své postaveni, zndmosti s 1ékafi, moznosti dalSich special-
nich vySetfeni.
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6. Racionalizace: je to vlastné rozumove zdivodnéné vysvétleni problému, netispéchu, cho-
vani, nékdy az sebetrestani. Pomaha odstraiiovat tenzi. Snizuje napéti, pocit viny, neuspéchu
tim, ze si ¢lovek prikrasluje motivaci.

7. Kompenzace: snaha o vyvazeni neuspéchu v jedné oblasti uspéchem v oblasti dalsi -
hyperkompenzace). Vyuziva se ve zdravotnictvi, kdy osoby s uréitym handicapem kompenzuji
dosahovanim uspéchii v jiné oblasti.

8. Projekce: jedinec svadi své nezadouci chovani do druhych anebo jde o pfisuzovani vlast-
nich rysti, motivli, nazord, myslenek jinym lidem. Ucelem je zbavit se uzkosti.

9. Fixace: ustrnuti na ur¢itém zpiisobu chovani k jiné osobé¢, anebo pti uspokojovani urcité
potieby, miiZe jit i o zastaveni vyvoje jedince.

10. Unik: patii k velmi ¢astym formam neadaptivniho chovani. Projevuje se jak u déti tak
dospélych. Jedinec tak fesi neptijemnou situaci, v tomto piipadé ma nemoc pro ¢lovéka pozi-
tivni hodnotu, nemocny fesi osobni problémy, pracovni ¢i socialni problémy nemoci.

Druhy tniku:

e Podepsani reversu

e Verbalni Gnik — vymluvy
e Unik do nemoci

e Sebevrazedné jednani

o Unik do fantazie, bd&lé snéni

11. Disociace: rozklad, rozpad signalizuje, Ze ve svizelnych situacich mtze dojit k naruseni
jednoty osobnosti. Projevuje se nutkavym jednanim, je povér¢ivy, nadmeérné terorizuje.

12. I1zolace: omezeni kontaktu s okolim, vytvareni ,,svého* svéta typické u déti, (fyzicka
izolace : unik do ,,ptijemného* pomoci alkoholu, 1éki, drog a pod.).

13. Represe: potlaceni jakéhokoliv pfani ¢i ndpadu, jesté diiv nez byl vysloven.

14. Rezignace: apaticky vztah k zatéZi, jedinec nespolupracuje. Setkdvame se Casto u sta-
rych nemocnych, ktefi ztratili socialni podnéty.

15. Opacné reagovani: jde o chovani, které je protichtidné skrytym pfanim a motiviim.
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6.2 Charakteristika hospitalismu

mo

Hospitalismus vznika v diisledku hospitalizace. Jedna se o silnou reakci na hospitalizaci. Je
to soubor negativnich faktord, které pisobi na nemocného pii jeho pobytu v liZkovém zatizeni.
V pribéhu dlouhodobé hospitalizace je ovlivnén nejen duSevni, ale i télesny stav pacienta. Na
hospitalizaci kromé dlouhodobého pobytu se podili nec¢innost. VSeobecné plati, Ze ¢im je hos-
pitalizace delsi hrozi nebezpeci vzniku hospitalismu. Ohrozeni jsou predevsim star§i nemocni
a déti. U déti je to z diivodu jejich somaticko-psychické nezralosti a lability. Stafi lidé se mno-

vvvvv

6.2.1 HOSPITALISMUS U DETI

Nejvice hospitalizmem jsou ohrozeny déti predskolniho véku, pro které je odlouceni od

Vv W

matky témét Skodlivé. Déti do piil roku odlouc¢enim viditeln€ netrpi. Pro Skolni déti mtze byt
pobyt ve zdravotnickém zafizeni za ptiznivych okolnosti piijemnou a uzitecnou zkuSenosti.

V odborné literatute je reakce na hospitalizaci popisovana, tak Ze mliZe probihat ve tiech
stadiich.

1. Stadium protestni: dit¢ je neklidné, vold matku, place. Odmita jiné dosp€lé osoby. Tato
faze trva i nékolik hodin event. dnti.

2. Stadium zoufalstvi: dit¢ ztraci, nadéji, Ze matku ptivola, oplakéavaji, mysli si, Ze jej opus-
tila. Dit€ se miiZze uzavfit do sebe anebo je tiché a depresivni.

3. Stadium odpoutani od matky: dit¢ potlacuje city k matce, upoutd pozornost na sestru.
K matce se chové lhostejné, neplace po ni. Po propusténi domid se mohou objevit psychické
poruchy jako je no¢ni dés, nespavost, pomocovani, izkost, problémy ve vztahu k rodictm.

Hospitalismus se mize projevit formou regrese, negativismem, stereotypnimi kyvavymi po-
hyby.

V ptipadé, Ze dit¢ nema dostatek ndhradni péce ze strany persondlu, miiZze dojit k citovému
vyhladovéni.

Prevence hospitalismu u déti je hospitalizace s matkou.

6.2.2 HOSPITALISMUS U DOSPELYCH

U dospelych se Castéji setkavame s hospitalismem u starSich chronicky nemocnych, kteti
jsou opakovan¢ a del$i dobu hospitalizovani. Nejcastéji se hospitalismus projevuje netecnosti,
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depresi, apatii, nechutenstvim, nespavosti, plactivosti ¢i smutkem. Prevenci je v€asna adekvatni
stimulace, udrzeni co nejvétsi sobestacnosti. Diiraz se klade na spolupraci s rodinou.

6.2.3 ZAKLADNi PREVENTIVNi OPATRENI

e Zkréceni hospitalizace na nezbytné nutnou dobu
e UmozZnit pravidelné navstévy

e Humanizace nemocni¢niho prostiedi

e Uprava nemocniéniho rezimu

e UmozZnit hospitalizaci déti s doprovodem rodict

Ve zdravotnickém zafizeni se snazime nemocnicni rezim ptizptisobit béznym zivotnim pod-
minkdm a zajistit dostatek podnéti a ¢innosti pro déti a dospélé.

U déti zajistuji aktivitu ucitelé matetské Skoly a na nékterych pracovistich se uplatiiuji 1
herni terapeuti. Déle se na aktivizaci déti podili sestra.

U dospélych jedinct se snazime zajistit aktivitu ¢etbou, poslechem rozhlasu a televize, pra-
videlnym cvi¢enim, je-li to moZzné pobytem na cerstvém vzduchu a prochdzkami, pracovni ¢in-
nosti. Duraz klademe na sebeobsluhu nemocnych. Na zaméstnavani nemocnych se podili ergo-
terapeut a je vhodné zapojit s nemocnym i jeho rodinu.

Uvedené obranné mechanismy se zpravidla uplatiuji pti feSeni svizelnych zivotnich situa-
cich. Jsou vyuzivany i v béZném zZivoté. Pomahaji k redukci psychického napéti, udrzuji duSevni
rovnovahu a mohou byt vhodnou formou adaptace. Stanou-li se dominujicimi zplsoby feSeni
naro¢nych situaci, ukazuji na nevhodné pfizplsobeni osobnosti a hovofime o neadaptivnich
formach. Zdravotnicti pracovnici se setkavaji s jedinci, ktefi maji snizenou a adaptacni kapacitu
a m¢li by umét témto jedinclim pomoci. Vyznamnou roli zde hraje prevence.

JOBANKOVA, M. A KOL. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. 3. vyd.
Brno: NCONZO, 2006. 225 s. ISBN 80-7013-390-2.

ZACHAROVA, E. Zdravotnicka psychologie. 2. dopl. vyd. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-
271-0155-9.
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A

1. Maladaptace znamena: nespravna adaptace. ano — ne

2. Hospitalismus vzniké v disledku hospitalizace: ano ne

3. Reakce na hospitalismus muze probihat ve tfech stadiich. Dopliite tato stadia.
4. K uvedenym projevii dopliite spravny udaj:

a) navrat k vyvojoveé primitivnéjSimu chovani nez je vék nemocného

b) ustrnuti na ur¢itém zpisobu chovani k jiné osobé

¢) jedinec svadi své nezadouci chovani do druhych
ReSeni prikladu

1. ano
2. ano
3. 1. protestni, 2. zoufalstvi, 3. odpoutani od matky

4. a) regrese, b) fixace, c) projekce
]
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7 VZTAHY MEZI NEMOCNYM A OSETRUJICIM PERSONA-
LEM

mowvmmeeroy [=]

V této kapitole se budeme zabyvat ptedevsim vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky a to
vztahem lékaiti a sester k pacientovi. Vysvétlime si rozdil mezi produktivnim a neproduktivnim
chovanim sester. Velmi diilezita je i komunikace s rodinnymi ptislusniky, ktera je bohuzel jesté
stale opomijena. Zdravotnicti pracovnici pomahaji nemocnym pfii navraceni jejich zdravi, bo-
huzel i fada z nich se dostane do role nemocnych. Jak komunikovat se zdravotniky, ktefi jsou
v roli nemocnych si prostudujete v zavéru kapitoly.

/4 vv 4

o uspéSném absolvoviani kapitoly budete umét

e Popsat vztah mezi zdravotnikem a nemocnym.
e Popsat vztah 1ékate a pacienta, vztah 1ékate a sestry.

e Popsat produktivni a neproduktivni chovani sestry.
. |

casrormemmviesrow _[1]

K vzhledem k rozsahlej$Simu textu a slozitosti kapitoly doporucuji dvé hodiny.

weovisiommemory  []

Zdravotnik — nemocny — rodina — vztah — rodina — zdravotnik — nemocny — typy sester —
neadaptivni chovani sester — antitransfer — transfer — typy sester — typologie osobnosti — nea-
daptivni povahové projevy - produktivni chovani — neproduktivni chovéani — racionalizace —
aktivizace —optimismus — egocentrismus
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7.1 Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym
Na vytvareni vztahu nemocného ke zdravotnikovi se podili cela Fada okolnosti:
a) Zazitky nemocného z piedchoziho lé¢eni:

b) Aktualni psychicky stav nemocného: jeho bezprostiedni zazitky pred prichodem do
zdravotnického zatfizeni a ve zdravotnickém zafizeni (napf. setkani s pracovnikem in-
formacni sluzby, ziizenci apod.). Zde puisobi mechanismus generalizace afektu. Zdra-
votnik si mize omylem vysvétlovat chovani nemocného jako projev antipatii viici sob¢.

c) Transfer (prenos): zdravotnik pfipomind nemocnému nevédomé néjakou citoveé vy-
znamnou osobu z détstvi, mladi, napt. babicku a pfipadné negativni ¢i pozitivni citové
postoje se prenaseji z minulosti nemocného na jeho pfitomny vztah k sestie ¢i 1ékafi.

d) Antitransfer (protiprenos): tyka se zazitkl s jakymikoliv citové vyznamnymi osobami
z minulosti (sourozenci, kamaradi, ucitelé, apod.). Poznatek o pfenosu nam umozni uveé-
domit si vyznam tohoto ,,zdvaZi z minulosti* a na zaklad¢ tohoto poznani regulovat pii-
padné vadné chovani.

Transfer estetického stereotypu - lidé prijemného zjevu hezci, mili, budi
sympatie, dveéru neZ lidé nehezci a deformovani. Je to neopravnény piedpo-—
klad, nejvic deformuje ¢lovéka nemoc, stari, ktera je ¢ini bezmocnym. Uveé-—
domme si, Ze zdravé a dravé navenek efektivni mladi byva nékdy kruté a bez-—
ohledné. Mnohdy sestru i lékare pritahuji nemocni s prijemnym chovanim,
hezkého vzhledu. Tito pacienti, trpi mnohdy méné& neZ jini nebo méné sympa-—
ti¢ti nemocni.

7.1.1 PRAVIDLA PRO KONTAKT S NEMOCNYM
Co je diilezité v kontaktu s nemocnym:

e Prvni dojem
e Zachovani béznych spolecenskych pravidel

e Je nutné dodrzet minimum tzv. psychické ventilace — volni projevy hlavnich steskli a

r~r

potizi. Extrovert si ventilaci lépe vynuti nez introvert — ty je tfeba povzbudit
e Ziskani divéry — pochopeni jeho stavu, potfeb a podani u¢inné odborné pomoci

e (Odmitame neopravnéné pozadavky — prodlouzeni hospitalizace, neopravnéna pracovni
neschopnost

Vyvinul se nepriznivy vztah k nemocnému:

1. Hlavné pfi nedostatku Casu se nenechat vyprovokovat, chovat se zdrzenlive, trpélive a
nedat najevo antipatie.
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2. Taktn¢ vyzveédét co nemocnému na mé vadi.

3. Nevhodné je chovani reagovat zivelné, zlobou, na netrpélivost netrpélivosti, na deprese
depresi. Roste moznost konfliktii a nedorozuméni.

* Tolerantni pfistup — vede k tzv. korektivni zkuSenosti - nemocny opravuje své generali-
zované neptiznivé vztahy ke svétu a lidem na zaklad¢ lepsi zkusenosti s nami.

* Nepfistoupit na provokace a negativni chovani — ptilévani oleje do ohné¢, ztraci se draho-
cenny cas.

7.1.2 FAKTORY OVLIVNUJICi VZTAH MEZI ZDRAVOTNIKEM A NEMOCNYM

1. Pfedchozi zkuSenost: zkusenost z minulosti pfenasi do reality. Mohou to byt zkuSenosti z
détstvi, vztahy k roding, sestra ptfipomina matku. Dané osoba nam védomé ¢i nevédomé nékoho
pfipomind ve smyslu pozitivnim anebo negativnim. Na zdklad€ minulé zkuSenosti se vytvaii
postoj ke zdravotnikovi ve smyslu, Ze k dotycné osobé€ si vytvaii pozitivni anebo negativni
vztah.

2. Projekce: promitani svych vlastnich zazitki na osobu a situace. NejCastéji jde o pfisuzovani
vlastnosti, které mame sami, ale nechceme je vidét na sobé (jsem lhaft, ostatni jsou také).

3. Vniméame to co potiebujeme, co je pro nas diilezité, co ma pro m¢ vyznam.
4. Vztah sestry a nemocného anebo naopak

5. Princip prvniho dojmu: (halo efekt) zafixujeme si osobu pfi prvnim dojmu a tak ji potom
vnimame dal. (prvni kontakt je dileZity) napt. Sestra se nemocnému piedstavi.

6. Princip psychické ventilace: nemocny se mize sestfe svéfit. Dulezity je kontakt sestry s
nemocnym. Sestra mizZe poskytnout povzbuzeni, nemocny si uvédomuje, Ze neni sam. Vhod-
nym rozhovorem miZze sestra zjistit co si nemocny o chorobé mysli. Rozhovorem miize zménit
jeho predstavy o nemoci, povzbudit jej ke spolupraci. Nemocny vnima I€kate jako autoritu,
sestra ma k pacientovi blize. Mnohdy pacient se svéii s problémy, které by 1ékati nefekl.

7. Podle temperamentu:

Extroverti: 1épe navazuji kontakt se svym okolim, umi upoutat pozornost a pfitom nemusi byt
po strance psychické, ale i1 fyzické na tom tak Spatné.

Introvert: mé problém s navazovanim kontaktii, jsou vice uzavieni do sebe. Problémy se za-
haluji uvnitt, trpi velmi asto problémy tizkosti, neumi se se svymi potizemi svéfit. Ukolem
sestry je poznat a vystihnout nemocné, ktefi jsou uzavieni, maji deprese. Dllezité je ziskat di-
veéru a umét je povzbudit. Sestra je v kontaktu s pacienty, ktefi se nachazeji v tzv. v letalnim
stadiu. U téchto pacientil je dilezitd fyzicka ptitomnost, klidny pfistup, dat najevo empatii a
snazit se ho ziskat pro spolupraci.
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8. Zjistit co pacientovi na mé vadi: V¢tSina sester jsou profesionalky. Vykonavaji svou praci
s laskou. Muze dojit k situacim, kdy se sestra snazi sebevic a presto vidi, ze pacient neni spo-
kojen. Zde je dilezité¢ zaujmout taktni postoj a zeptat se pacienta taktn€ napt. ,,Zda se mi pane
XY, ze nedélam néco dobte, tak jak by jste si pral. Jako nevhodnou komunikaci povazujeme
vyrok ,,Vim pane XY, Ze m¢ nemate rad a proto cokoliv u vas udélam se vam nelibi“. Taktéz
nereagujeme na verbalni utoky nebo pfilisSné naroky. Snazime se byt tolerantni .

9. Tolerantni pristup vede k tzv. korektivni zkuSenosti s nami. Nemocny opravuje své ge-
neralizované nepiiznivé vztahy ke svétu a lidem na zakladé lepsi zkuSenosti s nami.

10. Nepristoupit na provokace a negativni chovani: pfistoupime-li na hadku piilévame olej
do ohné.

Poznamka: (sadisté, psychopatickd osobnost - akcentovana — jedname s odstupem, piehlizime

interpenence).

7.2 Vztah sestry a nemocného

pacientovi dava:

e Porozuméni, oporu

e Pecuje o jeho emocionélni stav
Sestra posuzuje nemocného na pozadi jednani s 1ékaiem:

e Musi pisobit odborné

Byt taktni, trpéliva pii studu

Vyvolava bolest, izkost

Je zasvécovana do osobnich problémii nemocného, starosti, kolisajicich nalad, depresi,
netrpélivosti, osobnich zvlastnosti

e Musi mit vic porozumeéni, Ucasti, laskavosti

e Musi hlidat zda plni ordinace 1ékare.

Nemocny se obraci na sestru v krizi (stresové situace)

Nemoc je sama zvlastni psychologicka situace — ¢im vic je nemocny pifesvédCovan o vaz-
nosti a nebezpec¢i nemoci tim je vztah k zdravotnickému pracovnikovi komplikované;si.

Vzhledem k tomu, Ze mohou sestry prochazet riznymi svizelnymi situacemi, miize se stat
Ze sestra:

e Ztraci vici nemocnému odstup, uchyluje se k filtru, propada bezmocnému soucitu
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Svétuje se nemocnym s osobnimi problémy
Ptenasi bezhlaveé a upovidané rizné informace o nemocnych, zaméstnancich
Do vztahti na oddéleni vnasi konfliktni prvky

Sestra mé znat a chépat osobni problémy nemocného, ale nepoustét se neuvazené do
jejich feseni

Podle postoji a postaveni sester v praci a ve vztahu k nemocnym rozlisSujeme nékolik typt
sester. Uvedené rozdéleni je podle mad’arského psychologa I. Hardyho.

Typy sester:

1. Rutinni: pfesnd, vécnd, nékdy unika lidska stranka véci.

2. Herecky: afektovana, hysteroidni, snazi se udélat dojem, byt dilezita.

3. Nervdzni: citi se unavena, byva podrazdéna, nekdy trpi nejistotou a obavami napt. za-
feni, ndkaza, n¢které riziko toxickych navyki — tlumi, kompenzuje ptiznaky.

4. Muzsky: robustni typ — rozhodna, energickd, iniciativni, dobrd organizétorka, despo-
ticka.

5. Mateisky: mil4, se sklonem k obezit¢.

6. Specialistky: musi taktn¢ vybudovat své vztahy k sestram v provozu, neprojevovat nad-

fazenost, vznika napéti.

Pacienti mohou sestru sledovat a vnimat z pohledu typologie osobnosti:

Sestra:

Cholericka, melancholicka, sangvinisticka a flegmaticka.

Casto vznikaji vztahové problémy mezi sestrami:

Sestry pracujici na standardnich oddélenich

Sestry specialistky

Sestry specialistky pracuji s velmi narocnou technikou a mnohdy dadvaji ostatnim sestram

pracujicim na jinych oddélenich nadfazenost a vytvareji napjaté vztahy.

V odborné¢ literatute jsou popisovany tzv. neadaptivni povahové projevy chovani sestry.
Ty jsou zplsobeny rliznymi svizelnymi situacemi denniho zivota, kdy dochazi k negativnim

projeviim nalady a chovéani.

Sestry naladové: je povznesend, euforickd, expanzivni - ptehlizi piekazky, problémy. Podce-
fluje odpoveédny pristup k praci, ktery vede k neukdznénosti.
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Sestry psychastenické: ty se mohou vyskytovat v nékolika variantach. Uzkostliva sestra ma
vlastni potfebu poradku stavet nad skutecné potieby pacienta. Zmény nesou tézce a obhajuji
prednosti zabéhnutého systému prace. V praci jsou spolehlivé, té€Zce se jim da néco vytknout.
Selhavaji v pfekvapivych a ne¢ekanych situacich. Pfi pravidelné préci s pacientem jsou trpélivé
a to 1 tehdy, kdyz 1é¢ba ptinasi malé ¢i velké problémy. Schizotymni sestra vystupuji jako od-
bornice, nechapou pacienta se vSemi jeho problémy. Systém prace byva svérazny a obhajuji jej
jako nejlepsi. Jejich humor je pichlavy a musi davat pozor, aby nezranovaly spolupracovniky a
nemocné. Jsou schopné dlouhodobé prace s nemocnym bez vykyvu zajmu. Sestry citove
chladné u lizka pacienta nenachdzi vétSinou uplatnéni. Vétsinou se uplatnéni tam, kde mohou
uplatnit své odbornosti a specializaci.

Sestry podezriivavé: jsou problematické pro svou vztahovac¢nost, nedivérivost, zranitelnost.
Mivaji Casty pocit kiivdy a zneuznani. Nejsou oblibeny u svych kolegt ani pacientl. Jsou oh-
niskem konflikth a sporii. Velmi dobte rozpoznaji u druhych pietvarku a predstirani.

Sestry hysterické: rady hraji roli s magickym kouzlem osobnosti. Umi strhnout, nadchnout.
Velmi rady vyhledavaji ptipady, které jsou zajimavé, mohou o nich hovofit, chlubit se jimi. V
nemocném vzbuzuji zpocatku pocit velkého ocekavani, které v§ak nesplni. Nejsou vhodné pro
praci na oddélenich, kde péce o pacienta je dlouhodobého charakteru. Velmi dobie se uplatni v
ambulancich a vS§ude tam, kde mohou nadchnout, strhnout a zaujmout.

Sestry precitlivélé: povaha téchto sester je mekka, precitlivéld a zranitelnd. Nerady o sobé
rozhoduji a nesou odpovédnost. Nachéazeji uplatnéni u nemocnych, kde je tteba obzvlast citli-
vého pfistupu, ktery nemocny oceni.

Sestry popudlivé: jsou plné zlostnych vybuchtl a tim jsou zdrojem problému. TéZce se ovla-
daji. Je vhodné jim dat pocitit jaké nepiijemnosti si mohou zpusobit svym nevhodnym jedna-
nim.

Sestry a zdravotniCti pracovnici, ktefi se vyznacuji neadaptivnimi povahovymi rysy jsou
zdrojem problému jak pro spolupracovniky tak i pro nemocné. Pocitejme s tim, Ze pfevycho-
vani, zménéni jejich povahy neni realné. Vhodné je tyto pracovniky zatadit na pracoviste, kde
mohou uplatnit své pfednosti.

7.3 Vztah lékare a nemocného

V psychologii je oznaCovan vztah mezi I¢kafem a nemocnym jako vztah ambivalentni, je
oznacovan jako kladny a zaporny.

Nemocny Iékati divetuje, vi Ze se o n¢j stard a chce mu pomoci, na strané druhé ma obavy,
ze 1¢ékar nehovoii otevien¢ s nemocnym a nezasvécuje ho do v§eho. Tyto rozporuplné pocity se
snazi nemocny potlacit rozumovymi uvahami.
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Zdravotnicky pracovnik by mél dodrzovat zésady etického a psychologického pristupu tzn.
m¢él by umét navodit davéru, pochopeni, nadéji, empatii. Vlastni [é€ba by méla byt realizovana
s vlastni angazovanosti 1¢kare.

Vztah I€kate a pacienta je ovlivnén vzajemnym dobry, osobnim vztahem a ti¢innou vyménou
informaci. Informovanost, komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem eliminuje
konfliktni situace, zvySuje efektivitu terapeutickych zasahli a ovliviiuje piiznivé priubéh ne-
moci.

Pozitivni vztah mezi lékafem a nemocnym ovliviiuje:
e Zazitky nemocného z predchézejiciho 1éceni, tzn., zkuSenosti z 1éCby, prostiedi, inter-
personalni vztahy
e Aktuélni psychicky stav pacienta
e Prvni dojem
e Spolecenskd pravidla — jejich dodrZzovani
e Psychické ventilace — umoznéni steskil, potizi
e Ziskat diivéru — pochopit jeho aktudlni zdravotni stav a potfeby, podat odbornou pomoc

e Tolerantni piistup
Nemocny vnima lékare jako:

Zdroj bezpeci, ale 1 urcité hrozby: tzn. na jedné stran¢ nemocnému pomaha, vnima ho jako
odbornika, jeho zavéry a rozhodnuti nemusi byt pro nemocného popularni.

Clové€ka, ke kterému mé duvéru: vi , ze mu chee 1ékat pomoci, na druhé strané¢ ma k 1¢kati 1
urcitou nedaveru, boji se , ze mu 1ékar netika vSe.

Autoritu, proti které se boufi, protoZe nepochopil novou socialni roli anebo nezna situaci.
Odbornika, ke kterému ma tctu pro jeho odbornost, védomosti, dovednosti, schopnosti.

Clovéka, ke kterému si vytvati citovou vazbu. S piibyvajicim poétem rodinnych lékatt byva
propojena generacni schopnost.

7.4 Vztah mezi nemocnym, rodinou a zdravotniky

Nemoc ve vétSing pripadl piisobi na Clovéka negativné a zdrovein ovliviluje negativné i ro-
dinny Zivot. Onemocni-li ¢lovék akutnim anebo vazné&j$im onemocnénim reaguji rodinni pii-
slusnici soucitem, smutkem a objevuji se u nich obavy o osud jejich blizkého. U nekterych se
muzeme setkat s pocitem viny, selhanim, néktefi mohou mit pocit zavinéni nemoci napiiklad
dlouhodobym zatézovanim. Onemocnénim nékterého z ¢lent rodiny dochézi k naruSeni ro-
dinné rovnovahy, predevsim tam, kde je nemoc dlouhodobégjsiho charakteru anebo pfi hospita-
lizaci. Rodina si postupné vytvari novou rovnovahu a snazi se zatidit bez nemocného.
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Nemocny ma samoziejmeé starosti a je rad, kdyz muze o tom s nékym hovoftit. Pro dobrou
spolupraci s nemocnym a zdravotnickym tymem je nezbytnad dobra spoluprace a samoziejme
dobré rodinné vztahy. K uzdraveni nemocnym pomaha pocit , Ze rodiné zalezi na jeho uzdra-
veni, ze na n¢j s laskou Cekaji, Ze jej potfebuji. Jenom tak mize nemocny piekonat té¢zkou apatii
a lhostejnost k 1écbe.

Sestry by mély vénovat pozornost navstévam, které mohou ptisobit na nemocného pozitivné
anebo negativné. Dale je potiebné rodinu zapojit do 1éCby a vytvaret vhodné podminky v pro-
cesu uzdravovani.

Postoj rodinnych ptislusniku k uzdravovani a ke spolupraci s rodinnymi ptislusniky je ovliv-
nén jejich momentalnim psychickym stavem, osobnosti, aktualnim postojem k nemocnému a
zkuSenosti s onemocnénim.

7.5 Uroven chovani zdravotniki k nemocnym

Na zdravotnického pracovnika jsou kladeny vysoké naroky, musi se branit emocionalni
unavé, profesionalni opotiebovanosti, deformaci, otrlosti, které vedou k tomu, ze se zdravotnik
diva zjednodusen¢ na pacienta a jeho problémy. M¢li bychom mit na paméti, Ze s nemocnym
jednéme jako s ¢lovékem a ne jako s ptipadem.

Nezastupitelnou roli ve vztahu k nemocnému ma sestra. Jeji prace by méla byt spojena s po-
citem prospéSnosti lidem a pozitivnim hodnocenim, s kterym se poji seberealizace jedince.
Sestra ma mit fadu pozitivnich vlastnosti, které ovliviiuji jeji jednani a chovani. Chovani sestry
vi¢i nemocnému ma byt pojiméano jako psychoterapeuticky ptistup, kdy hovotime o tzv. pro-
duktivnim chovéni. Produktivni chovéni spo¢iva v tom, Ze v pfistupu k nemocnym vychéazime
z biopsycho-socialnich potieb pacienta a tim chapeme komplexni charakter nemoci. Sestra bere
v uvahu:

e Objektivni stranku nemoci

e Osobni psychickou a socidlni situaci nemocného
e Osobnostni zvlastnosti nemocného

e Prozitky nemocného

e Vliv lécebného prostiedi a jeho zvlasStnosti

e Prognézu onemocnéni

e Rozhodnuti 1€kate pti realizaci zdméru 1écby

7.5.1 PRODUKTIVNi CHOVANIi SESTRY

V této Casti se zamétime na deset pravidel produktivniho chovani sestry:
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1. Uvedeni nemocného do 1écebného prostiedi. Pii pfijeti nemocného do nemocnice se-
znamime jej s domacim fadem, pravy pacientil, organizaci, provozem osetiovaci jed-
notky. Nemocnému se predstavime a zaroven jej predstavime ostatnim pacientim. Na-
pomahame tak celkové orientaci v novém prostiedi.

e Ke kazdému nemocnému piistupujeme individualné, pocitdme s jeho prozitkem v
1é¢bé, spojime zdravotnickou erudici a psychologickou.

2. Zmirfiujeme negativni emoce: strach z nezndmého, odpovidame na dotazy (tizkost,
strach, beznad¢j, obavy).

3. Upozornujeme na urcité zakazy, aby nemocny nebyl zaskocen, upozornujeme i na du-
sledky event. postihy (zdkaz koufeni, zdkaz navstév).

4. Zainteresovany osobni vztah: zdjem o jeho osobu, chapeme pacienta jako dospélého
partnera, dame najevo empatii, vyjadiime sympatie.

5. Podpora, povzbuzeni nemocného: nemocny musi védet, ze se miize na sestru s ¢cimkoliv
obratit (souvisi to s tim, Ze mu miizeme kdykoliv pomoci, Ze neni ponechdn sam sobg).

6. Aktivizace nemocného: udrzet spolupraci nemocného, nemocnému ma zalezet na tom,
jak bude spolupracovat, probihat 1écba, bojovat proti rezignaci a apatii.

7. Vzéajemna komunikace: ma byt oboustranna, sestra nemocnému nasloucha, sdéluje své
postoje, dava informace, udrzuje kontakt. Miizeme se setkat s racionalizaci, kdy sestra
pro své chovani hleda vhodné, piijatelné vysvétleni (napf. Reknu néco pacientovi do
o¢i, kdy sestra pacienta poniZi a sebe vyvysi tzn. racionalizuje — zdivodiiyje si, ,, Ze to
mysli s pacientem dobte*, kdyZ mu dany jev nevhodné vytkne). Dale se mlizeme setkat
n¢kdy s metodou tzv. kyselych hrozni — omlouvam se, kdyz nemohu né¢eho dosah-
nout.

8. Vytvareni ovzdusSi optimismu: boj proti beznadéji

e Ocenéni malickosti napt. pokles télesné teploty, zvySeni pohyblivosti
e Stanoveni kratkodobych cilti: co je pro dany okamzik dilezité, hledat opérné body

e Stanovit perspektivni cile: orientovat nemocného k ur¢itému cili, ktery jej bude mobili-
zovat

e Stanovit kratkodobé cile: zaméfit se na urcité obdobi napft. jaro a odsunout tak rezignaci

9. Trpélivost, schopnost a zajem vyslechnout: monolog nemocného: nemocny se obse-
dantné zaobird myslenkami. Nemocnému naslouchame , pokyvujeme. Snazime se najit
pozitivni véci, vyvarujeme se lacinym Utécham. Zdidraznit to co je pozitivni. Prevést
hovor napf. ,,fikal jste, ze vas déti maji rady, fikal jste, ze vaSe pani je Sikovna. ,,
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10. Ocenéni snahy a usili nemocného: pochvala pacientovy snahy o uzdraveni, napft. ,,Ob-

divuji jak dovedete snaSet bolest nebo dovedu si predstavit co prozivate.” Nezapomi-
name ocenit ptibuzné v péci o jejich nemocného ¢i postizeného.

Uvedena pravidla produktivniho chovani vii¢i nemocnym jsou piedpokladem k zajiSténi
kvalitni oSetfovatelské péce a bezkonfliktnich mezilidskych vztaht.

7.5.2 NEPRODUKTIVNi CHOVANI SESTRY

V préaci zdravotniki se miizeme setkat i s negativnim chovanim. Pfi¢inou mize byt nevhodna
motivace k praci, nedostatek odbornych znalosti, nevhodné mezilidské vztahy, pietizeni sester,
nedostatek odbornych znalosti, nezddouci osobnostni rysy. Neproduktivni chovani sester neni

zamerné, sestry si jej mnohdy neuvédomuji a také nerady piripousti. Nékteré argumentuji nedo-

statkem Casu, prostoru ve své pracovni naplni, jiné jsou piesvédCeny, Ze je vSe v poradku a

nemaji potfebu vice néco délat. Hlavni jadro problému spociva v ptistupu k nemocnym a lepsi

vyuzivéani redlnych moznosti, které sestry maji. Za neproduktivni chovani se povaZzuje:

1.

Sdélovani nepravdivych informaci: sestra si tak chce ulehcit nebo zjednodusit svou
praci, vyvolavaji tak strach nebo nerealistické ocekavani.

Nezajem o spolupraci, neochota o spolupraci: napt. Nemocny ma zajem o spolupréci,
je odmitan zdravotnikem.

Projevy nepratelstvi:
Negativni ocenéni: devalvace, Skodolibost vii¢i nemocnym, pomlouvéani, klepy.
Mentorovani, komandovani, stereotypni poucovani:

Egocentrismus: vymahéani vdécnosti od nemocného, podbizeni se, zdiraznéni vlast-
nich zasluh.

Nedostatek uznani: sniZzeni pacientova usili:
Strohost, nesdilnost, uzavirenost: pacientovi nepodavame, Zzadné informace.

Neproduktivni litovani: plané Gtéchy (vyhybame se — degraduje to nemocného napf.
»chudacku maly, uvidite to bude lepsi‘).

10. Odmitnuti citového kontaktu: Ufedni ton, odcizeni se nemocnému, strohd vécnost.

Muze se projevit i nonverbalné — sestra neda piilezitost k osloveni.

Sestra je odpovédna za piiznivy stav pacienta. Vyzaduje to od ni odborné znalosti, znalosti
z oblasti psychoterapie a z feSeni slozitych situaci.
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Vzhledem k vysokym naroktim, které jsou na povolani sestry vysoké, mély by tuto profesi
vykonavat osoby socidln¢ zralé, s orientaci na druhého ¢lovéka, s uréitou davkou empatie, to-
lerance, schopnosti spoluprace, ptizptsobivosti a odpovédnosti, 1idé s huméannimi a etickymi
kvalitami. K tomu, abychom méli takovych profesiondlek dostatek je potieba sebevychovy,
osobni zralosti a dlouhodobé zkuSenosti.

7.6 Vztah pacient zdravotnik

Profesionalni znalosti o0 nemocech chrani zdravotnické pracovniky pied zkreslenym nazo-
rem na nemoc, usnadiuji 1éCeni a prevenci. Na strané druhé znalosti o moznostech riiznych
komplikaci a nepiiznivé progndze mohou zdravotnika zneklidnit mnohem vic neZ laika. Rada
vyzkumu prokazala, ze zdravotnici, 1 kdyz maji dostatek informaci o pfiznacich riiznych cho-
rob, ptichéazeji k 1ékati na vySetfeni nez laicka vetejnost. Pravdépodobné se jedna o tzv. repu-
dia¢ni pomér k nemoci. Jedna se o obranu vuci nejistoté a obavam. VétSina zdravotnikl své
ptiznaky podceniuje a vétSinou vyuzivaji tzv. ,,optimistické logiky*, kdy své ptiznaky ptirad’uji
spis k neskodnému, optimistickému onemocnéni. Napt. 1ékat-kuték si misto zacinajici rakoviny
diagnostikuje kufackou chronickou bronchitidu. S touto diagnostikou je spojena autoterapie.
Vétsina zdravotnikil je zaujata svou praci, péci o nemocné a takto poskytovana péce odvadi
pozornost zdravotnika od jeho vlastnich potizi, az je sam neschopen prace, mize nastat druhy
extrém a to precenéni zavaznosti choroby a pesimisticka prognoéza. Zdravotnik si dale uve-
domuje, ze vazné nemocnym se vzdy piima pravda nefika a uvédomuje si, ze 1 tak to bude u
n¢ho. Hovotime o tzv. psychické projekci. Stava se, Ze vétSina zdravotnikli nema takovou péci,
jaka je pro jiné obCany bézna. Napft. zdravotnik se nenechd soustavné vysetfit, o svych potizich
se letmo svéfuje svym koleglim, ti jej nezdvazné diagnostikuji nejcastéji ustné , Casto pii chiizi,
&i na chodbé. Rada zdravotniku se 16¢i zpo&atku povrchné anebo symptomaticky, aZ poté se
nechaji vySettit. Pro zdravotnického pracovnika by mély platit tyto pravidla:

1. Zajistit vySetieni a 1écbu, které ukazuji urcity zavedeny postup. Odborné méftitko zajistit
tak jako u ostatnich nemocnych.

2. Navrhy a poznamky pacienta chdpeme jako jeho subjektivni projevy a ne jako odbornou
spolupraci a pomoc. Je potfeba mit na paméti tzv. psychickou racionalizaci. Je to pacientovo
zdlvodnéni po strance ,,rozumové a odborné* pro¢ nam zdivodnuje své navrhy a ptani, které
jsou emocniho piivodu. Jde o snahu urcita vysetieni oddalit anebo zazehnat na zaklad¢ ,,odbor-
nych dokumentd*.

3. Je vhodné, kdyZz nemocného oSetfuje odborné zkusen¢jsi kolega, pro lepsi navazani di-

véry. Pii vySetfenich, kterd se dotykaji intimni sféry respektovat i subjektivni pocity pacienta.
Tradice usnadiiuje spiSe Zené oSetfeni muzem nez naopak.

swwripror . [1
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Nemocny ocekava od Iékaie odbornou tiroven a pomoc pfi navraceni jeho zdravi. V sou-
casné dob¢ se zménil vztah mezi lékafem a nemocnym. Nemocny chce spolupracovat, spolu-
rozhodovat s Iékafem pfi navraceni jeho zdravi. Méni se i role sestry. Sestra by méla pomahat
zdravym i nemocnym jedincim v provadéni Cinnosti, které pomahaji pti navraceni a udrzeni
zdravi. V komunikaci s nemocnymi a zdravotnickymi pracovniky posuzujeme jejich osobnost.
Na zaklad tohoto poznani mize ovlivnit celkovou troven poskytované péce o nemocného.

e

ZACHAROVA, E. Zdravotnicka psychologie. 2. dopl. vyd. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-
271-0155-9.

KOLEKTIV AUTORU. Zdklady psychologie II. 4. vyd. Brno: IDVZP, 1985. 200 s.

D smwosrarwvoe ]

1. Jakymi vlastnostmi se projevuji sestry uzkostlivé?
2. Jakymi vlastnostmi se projevuji sestry hysterické?

3. Pod pojmem transfer estetického stereotypu si predstavite: lidé pfijemného vzhledu,mili,
sympaticti budi vétsi sympatie a diivéru nez lidé nehezci a deformovéani.

ano - ne

4. Dopliite neadaptivni povahové projevy chovani sestry:
a. sestra je problematicka pro svou vztahovac¢nost, nedivérivost, zranitelnost
b. plna zlostnych vybuchi a je zdrojem problémi
c. povznesena, euforicka, expanzivni

5. Jak se nazyva chovani sestry vii¢i nemocnému, které je pojimano jako psychoterapeuticky
pristup:

6. Do produktivniho chovani nepatfi:
a. vytvareni ovzdusi optimismu
b. tzv. kyselé hrozny
¢. zmirnéni negativnich emoci
d. odmitnuti citového kontaktu
Reseni piikladu
1. Smysl pro poradek, jsou spolehlivé, schopné dlouhodobé pracovat s pacientem bez vy-
kyvi
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2. Kratkodobé nadseni, schopnost zaujmout, okouzlit, strhnout

3. Ano

. |
4. a) sestra podeziivava, b) sestra popudliva, c¢) sestra nadladova

5. produktivni chovani

6. d
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8 PSYCHOLOGIE BOLESTI, STRACHU A UZKOSTI

[ memsvmeopmoy ]

Bolest je varovny signal a ma ochrannou funkci. Upozoriiuje, Ze doslo k poskozeni orga-
nismu nebo poskozeni miiZze nastat. Nuti jedince svym nepiijemnym emoc¢nim doprovodem k
odstranéni pii¢iny bolesti. Strach ma uréity obsah tzn. strach z né¢eho. Uzkost je bezpfedmétna,
ma raz neurcitého ohrozeni. Prevenci strachu je harmonicka vychova, vychova zdravotni, psy-
chologicky pfistup k nemocnym, vhodné uspofadani nemocni¢niho prosttedi.

v

m absolvovani kapitoly budete umét

e Definovat pojem strach, Gzkost, bolest.
e Vysvétlit psychologickou problematiku bolesti.

e Objasnit jak mlze strach a izkost ovlivnit diagnosticko-terapeuticky proces.

[[easpormeavviesroon ]

K prostudovani této kapitoly budete pottebovat priblizné dveé hodiny.

_

Uzkost — strach — bolest — komunikace — poéitek — ambivalence - masochisté

8.1 Psychologicka problematika bolesti
Funkce bolesti:
a) bolest jako ochranny signal varujici pfed posSkozenim

b) bolest jako projev — signal onemocnéni — intenzita bolesti nemusi byt imérné stupni ohro-
zeni organismu, ne kazdé onemocnéni je doprovazeno bolesti
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c) bolest jako varovani ¢loveka proti &kodlivym nasledkim, tato bolest byva
u¢elna, brani
nap¥. prepinani sil

d)bolest jako nemoc - neuralgie trigeminu, fantémovy bolesti

Prozivani bolesti:

Je zcela individualni zalezitosti. Bolest je obvykle vnimana negativnég, vyskytuji se vSak i
vyjimky:
ambivalence — nemocny bolest nevnima

masochisté — maji z bolesti radost
Percep¢ni prah bolesti miiZe byt ovlivnén:

e Emocionalnimi stavy: vitéz snasi zranéni lépe
e Vychovou jedince: psychogenni slozka bolesti, dcera se chové jako matka

.....

e Tradici: iniciacni obfady ( péstuji individualni odolnost vii¢i bolesti )

Prozitek bolesti:
e Zavisi na momentalni, Zivotni komplexni situaci, napt. u starSich lidi je intenzivné&jsi
prozitek bolesti
e Je dobré odpoutat pozornost od bolesti druhym ¢lovékem
e Pocit vitézstvi snizuje prozitek bolesti
e Nezralost psychiky ( infantilismus, neurotik ), zvySuje prozivani bolesti
e Vyjimecné zivotni situace snizuji prah bolesti ( valka, vazn¢ nemocné dité )
e Neznalost plivodu bolesti zvySuje bolest

Pocitek bolesti ma 3 zakladni slozky ( vnimani )

Senzoricka ( diskriminacni ): ur€uje oblast, odkud bolest vychazi
Motivacné afektivni: citovy doprovod, to co vnimame ve svém téle

Védomé hodnotici: zalezi na tom, jaké mame informaci o bolesti, zkuSenosti, ¢lovek se snazi
bolest zracionalizovat, zalezi zde také na prahu bolesti a mtize ovlivnit senzorickou 1 afektivné
motivacni sloZku nemoci.

psychologicky: ptsobit na city (pii pfevaze b)

pusobit na rozum (pii pfevaze c)

Prozivani bolesti je ovlivnéno podle Sifeni drazdéni v mozku:
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Je —1i drazdéno jedno ohnisko, mize ovlivnit celou mozkovou kliru a svym zptisobem ovliv-
nuje celou psychiku ¢loveka.

Pojem zaporné indukce: ¢lovék mé tendenci zpusobit si nékde jinde veétsi bolest, aby se
puvodni bolest zdala mu mensi (napt. dlouhodobé bolesti kloubi).

e Zeny snasi bolest 1épe nez muzi

e Dospéli snasi bolest 1épe nez déti

Bolest:

e Ochromuje psychiku
e Potlacuje dusevni procesy
e Vypliuje celé mysleni

e Dominuji emoce jako je strach a izkost

8.2 Projev bolesti
a) Somatické:
o ulek
e kiik a nafikani
e pohybova reakce ( chyceni koncetiny, bficha )
b) fyzické: kde je velky plac, nebyvaji velké vegetativni zmény
¢) psychické: zblednuti, studeny pot, rozsiteni zornicek, zrychleni pulsu

Cave! Tam kde je velky psychicky projev, nebyva tak velky fyzicky projev bolesti.

8.3 Definice bolesti

Womeemen

Dle WHO a Mezinarodni asociace pro studium a 1é€bu bolesti ma bolest signalni a informacni
vyznam, trva-li dlouho, je na ptekazku a suzuje. Definice je obtizn€ aplikovana u déti, mentalné
postizenych, pacienti s demenci, v kdématu aj. Multidimenzionalni , biopsychosocialni, vysledek
interakce mezi fyziologickymi, emo¢nimi, motivacnimi a kognitivnimi procesy. Pfiznak mnoha
onemocnéni. Vyjadiena slovné je jedna, rozvinutim hovoru je specifikovana. Bolest standardné
zahrnuje intenzitu, kvalitu, (pribeh u stejné dg. je rozdilny). Bolest ovliviiuji psychologické a
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socialni aspekty, individualni zkuSenost, senzitivita k bolestivym podnétim, kvalita mezilid-
skych vztaht, socidlni vazby, hospitalizace, odlouceni od rodiny, finan¢ni situace, emocionalni
instabilita. Misto bolesti v osobni hierarchii hodnot, stres, emoc¢ni poruchy a poruchy osobnosti.
Vnimani bolesti je vnimano vlastnim ,,J&“ (minulosti, pfitomnosti a budoucnosti). Sebepojeti
vyviji se na zaklad¢ zkuSenosti. Sebepojeti ma vliv u razl, handicapu, chronickych obtizi.
Postoj spolecnosti —izolace handicapovanych. Vyvoj ja ,,jastvi“- vztah k sob€ samému, byt sam
sebou. Ja si uvédomujeme pomoci introspekce — Ja nositel citu, viile, kontinuity minulosti, pii-
tomnosti, budoucnosti. S vyvojem Ja souvisi charakterové rysy, chovani vii¢i sobé samému a
druhym. Charakter je ovlivnén geneticky, formovan socializaci, ovlivnén vili. Podnéty, schop-
nost pozitivniho citového preladéni (funk¢ni rodina, ptiroda, sport), napodoba. Vlastni touha-
touha po urcité vlastnosti (chova se jako by ji mél).

Déleni bolesti

Akutni: varujici

Chronicka: 50% populace, déle jak 3 mésice

Rekurentni: pfechod mezi akutni a chronickou bolesti: méni se v Case, ustupuje, vraci se,
objevuje se nepravidelné. Nemocny proziva strach, uzkost, dlouhodoby emociondlni stres,
omezeni aktivity a zajmil, obavy z dalsi ataky bolesti, zavislost na analgeticich, bezmocny.

Akutni bolest
Funkce varovného signalu, odpovida typu a pribehu akutniho onemocnéni.

Dominuje nocicepce: pritomnost tii kvalitativnich aspekt bolesti (senzorické, afektivni,
hodnotici, vétsi vahu maji senzorické.

Intenzita bolesti rychle stoupd, na zéklad¢ terapie rychle klesa, je pozitivni ocekavani, ze
bolest je zvladnutelna.

Chronicka bolest

Biopsychosocialni pohled na bolest:

Somaticka: (tupd, paliva, bodava, nespavost, ztrata libida, inava, nesoustiedéni).
Emocni: (dzkost, strach, vztek, smutek, beznadg¢j).

Kognitivni: pfedstavy o vzniku, udrzovéni hodnoceni 1é¢by, vina vlastni, druhych.

Behavioralni: bolesti, vyhybani se aktivit, polehdvani, tlevové polohy, grimasy, hled4 soci-
alni oporu, naduzivani Iékti, vynucuje socidlni davky.
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8.4 Chovani nemocného s chronickou bolesti

Bolest na vice mistech. Omezeni aktivity, iracionalni hodnoceni bolesti, negativni sebepo-
jeti, pohled na budoucnost, beznad¢j, bezmoc. Polehavani, snizeni aktivity - ztrata socialnich
kontakti, izolace, osamélost, neschopnost sebepéce, zlost, deprese, nizké sebehodnoceni. Ztrata
motivace. Tzv. dobré dny citi dobfe, zvysena namaha vede k bolesti.

Biopsychosocialni faktory

V¢ek, jedinec, pohlavi, nemoc, dg., 1écba, psychosocialni faktory: aktudlni psychicky stav,
piedchozi zkusenost, hospitalizace, rodinné zdzemi, finance aj.

8.4.1 ZMENY

Somatické

® Zména socialni pozice: ztrata pracovni role, uspokojeni a prestize

® Me¢ni se role v roding, zavislost na péci

® Rodina: nemoc pfipomina vlastni zranitelnost, bezmoc, pocit viny

® Nemocny miiZze byt za bolest odménovan nebo chovéni je odmitano
Psychické zmény

® Zména sebepojeti, sebehodnoceni a sebeucty

® Deprese, uzkost, nekriti¢nost

® Projevuji se u pacientd, jejichz bolestivé chovani je odmitano.

¢ Diilezitou roli sehrava predstava o:

® OhroZeni vlastni budoucnosti.

® Me¢ni se sebepojeti, zhorSuje se sebeucta a sebehodnoceni (psychické zmény).

¢ Kazdy nemocny pfemysli o vlastni budoucnosti.

Socialni faktory
® Zména socidlni pozice (zaméstnani, rodina,)
e Uzkostni rodiCe, partnefi a jini ¢lenové rodiny ovliviiuji vnimani bolesti

¢ Socialn€ ekonomické podminky, vzdélani: manudlné pracujici a niz$i vzdélani nachyl-
n¢j$i na bolest a invalidizaci

¢ Somatické a psychosocidlni faktory se prolinaji

® Chronicka bolest je provazena tizkosti

8.4.2 BIOPSYCHOSOCIALNIi POJETI U CHRONICKE NEMOCI

® Nocicepce: mechanické poskozeni vedouci k bolesti
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Bolest vede k utrpeni (negativni emocni reakce: deprese, uzkost, strach).
Utrpeni: vyustuje v bolestivé chovani.

U chron. bolesti se fesi otazka, zda je bolest somaticka anebo psychogenni.
1. chron. bolest miize byt ovliviiovana kognitivnimi a emoc¢nimi faktory.

2. poskozeni socialni a psychické v disledku bolestivé zkusenosti je stejné zatézujici
jako poskozeni somatické.

Psychologické faktory

Zazitek z bolesti mize byt ovlivnén Eysenckovou teorii: extraverze-introverze a neu-
roti¢nost — stabilita.

Uzkostna osobnost miize vést k tenznim bolestem, hysterické rysy osobnosti, hypo-
chondrie.

Posoudit premorbidni osobnost (lepsi pochopeni bolestivého chovani).

Behavioralni faktory

Bolestivé chovani je rozdilné (akutni, chronicka forma)
Chronickd b.: snizeni fyzické aktivity, polehdvani (zpocatku mirni bolest).
UdrZovani bolestivého chovani: ovliviiuji podminky v préci, doma u lékate

Pacient utéSovan, vénuje se mu pozornost ze strany rodiny a pratel, Iékafe ma odliSnou
motivaci k 1é¢bé nezZ nemocny jehoz bolestivé chovani je odmitano.

Bolestivé chovani je ovlivnéno:

Kulturné, socialné, socialni normy (v€k, pohlavi, etnicky ptivod) povaZuje za nor-
malni.

Me¢éfteni bolesti:

Video, denik (intenzita b., tenze, aktivity, pozice téla, uzivani 1éka).

Myslenky sméfujici pfetéZovani — snizovani aktivity a emoce.

Kognitivni faktory

Jak pacient zvladne bolest ovlivituje jeho chovani, kognici tj. postoje, predstavy a né-
Zory.

Diilezité je porozumét a pochopit vyznam bolesti pro zdravi.

Predstavy o zvladani b. jsou ovlivnény kulturng, osobni dispozice, kognitivni zvladaci
strategie ocekdvani.

Pacient vnimé sam sebe jako méné vykonného, nachylnost k frustracim. Pochybuje o
vlastni zvladaci strategii, boji se vykonavat denni a jiné aktivity, maji vyssi uroven
stresu, Uzkosti, intenzity b., zabyvaji se somatickymi symptomy (pf. cviceni).

Socialni faktory

Meéni se socidlni pozice: ztrata profesionalni role, uspokojeni a prestize
Meéni se role: zavisly na ostatnich

Vnimani bolesti ovlivituji izkostni rodice, partner, zkuSenosti s bolesti v détstvi, Casté
hospitalizace, izolace, zmény v socialnim zatfazeni.
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8.4.3

Socialné-ekonomické podminky: rodina a pacient, nizsi vzdélani.
Manuélné pracujici fyzickéa prace-nachylnost ke vzniku chronické bolesti, invalidizace

Negativni tspésnost 1écby ovliviiuji: nezaméstnnost, kompenzacni davky, invalidni
duchod, dlouhodobé nelécena chron.bolest.

U chronické bolesti se somatické a socialni faktory vzajemné prolinaji.

Psychosocialni faktor ovlivituje vznik a modulaci chronické bolesti, mize byt jejim
disledkem.

PSYCHOSOCIALNI INTERVENCE U CHRONICKE BOLESTI

Podptirna psychoterapie
Dynamicka psychoterapie
Manzelska a rodinné psychoterapie

Skupinova terapie

Kognitivné behavioralni pFristup
Techniky

Kognitivni restruktualizace: pacient ma sklon k negativnim mySlenkam, iracionalni
mysleni, negativni sebepojeti, negativni pohled na svét a budoucnost (beznad¢j, smu-
tek, bludny kruh zhorSovani ptiznak).

Vysvétlit negativni mysleni. Musi pochopit vztah mezi mySlenkami a emocemi.

Zvladani bolesti stresu

Edukace, sebeinstruktaz, relaxace, stupniovani aktivity, expozice, feSeni problémtl.

Vysvétlit dg., pfi€iny, diagnostika, 1écba, vztah mezi stresem, tenzi a bolesti.

Adaptivni pozitivni instruktaz

Zvladani bolesti a stresu adaptivnimi mySlenkami
Pt. J& se s tim vyrovnam

To zvladnes

Myslim na néco ptijemnéjSiho nez na bolest
Zvladani spravnym dychanim a relaxaci

Po zvladnuti: zvladl jsem to, jsem paSak

Relaxace a imaginace

Pravidelna relaxace snizuje stres, tenzi a bolest, odvraceni pozornosti od bolesti, zlep-
Seni spanku.

ZvySovani aktivity
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Piedem pfipravené diare, kde se zapisuji aktivity,
Nalada, jaka aktivita potési.
Planovani ¢innosti na dalsi den, postupné zatfazovani ¢innosti, které netesi.

Nasleduje planovani rehabilitace
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Strukturované FeSeni problémi

® Problémy partnerské, pracovni, finan¢ni, neschopnost uspotadat cas, které se objevily
pied rozvojem bolesti se mohou podilet na jejim rozvoji.

® Popis problému-zvoleni problému-zhodnoceni jednotlivych feseni

® (il zlepSeni celkové hladiny uzkosti

8.5 Lécba bolesti

Tlumeni bolesti na irovni nervovych drah vedeni bolesti:

a) Mistni znecitlivéni — pfi diagnostickych zékrocich a malych chirurgickych vykonech napt.
pii 1€cbe bolesti zad, bolest trigeminu

b) Pteruseni prvniho neuronu drahy bolesti anestézii svodnou nebo epiduralni

c) Stereotaktické ( prostorové piesné cilené ) zakroky na talamickych jadrech

d) K zakrokiim v oblasti korové se pocita prefrontalni lobotomie (ptetéti drah vedouci do
kliry) a odsati mozkové kiiry ptislusnych senzorickych oblasti

e) Centralné plsobici analgetika
f) Psychologicky

a/ tradi¢ni techniky: hypnoza a relaxacni techniky

b/ techniky k zvladani akutnich bolesti

» Stisnéni bolestivych podnéti z jinych analyzatora (silné hudba, bily Sum)

* Informovat pacienta o bolesti - pfiméfené vzhledem k osobnosti a situaci

* Pouziti placeba

* Biologicka zpétna vazba ( biofeedback), napt. u migrén informace o napéti svalstva Cela
pomoci nizkych a vysokych toni

* Techniky kognitivni kontroly nebo strategie, napt. zaméteni pozornosti na okoli, nebo na
vlastni mySlenky (pfemysli), somatizovani = pfedstava, Ze nékteré okrsky jsou znecitlivény,
imaginace pomoci snéni vyvolavani piijjemnych predstav, bolest jako vitana skutecnost, bolesti
dat jiny smysl a hodnoceni.

¢/ techniky k zvladani chronickych bolestivych stavii:

* Nutno vzdy pocitat s nau¢enych chovanim pacienta a analyzovat, jak se pacient pii bolesti
chova, Casto se u téchto nemocnych vyskytuje postoj rezignace a osobni bezmocnosti.

* Vypracovani terapeutického programu jehoz soucasti je usili o zvySeni mobility, coz vede
ke zvySeni tolerance k bolesti.
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8.6 Uzkost

me.

Strach a uzkost jsou emocné zabarvené prozitky, které vyriistaji z pocitu ohrozeni. Jedna se
o0 jednu z obrannych forem organismu, kdy v pozadi stoji pud sebezachovy.

Vyplyva ze skrytych vnitinich rozpori, 1ze nesnadno ur¢it jeji zdroje. Je neptijemny prozitek

a stav na rozdil od strachu si neuvédomujeme jeji bezprostiedni pficinu, tedy urcity predmét ¢i
situaci, které ji vyvolavaji. Je reakci na tuSeni a nezndmé nebezpeci. Byva vétSinou nepiijem-
néjsi neZ strach, nebot’ o¢ekavani néceho neptijemného a neznamého je horsi nez udalost sama.

Uzkost v nemocnici: je bezpfedmétna a ma raz neuréitého ohrozeni. Uzkost miize byt i pri-
marnim piiznakem naptiklad u anginy pectoris , akutniho infarktu anebo plicni embolie. Casta
byva i pii dusevnich poruchéach. Je ovlivnéna typem osobnosti (izkostlivé osoby). Cim vétsi je
uzkost, tim vétsi nebezpeci jedinec vnima a reaguje tak vétSim strachem.

8.7 Somatické a psychické projevy uzkosti

K neznaméjsim priznakum tzkosti patii:

e Rozcileni a podrazdéni

e Ustarany a ustraSeny vyraz

e Rychla, prekotnd, zajikava fe¢

e Roztrzitost, tendence k zapominani
e Nervozita, poceni

e Utlum, strnulost

8.8 Strach

V mnoha pripadech maji strach a izkost hlubsi pri¢inu, nez je samotna nemoc

1. Nemoc aktualizuje vnitini rozpory nemocného napi. Neschopnost snaset zatéz, diivejsi
negativni vlivy (strach z I1€kare, z odborného vykonu).
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2. U détskych a primitivnich pacienti mtize uzkost nabyt panické reakce — zkratkovité
jednani (ut€k z nemocnice, utok na zdravotnika, suicidalni pokusy).

3. Projev fobie
4. Hypochondrie - tito lidé psychicky velmi trpi.

5. Strach a uzkost se rozvijeji v somatické oblasti, ale i na neurotickém poli. Zdravotnik
stale opakuje, Ze se nemusi pacient niceho obavat, je nutné mit na paméti, Ze nelze tyto
vyroky neustale opakovat. Pti silnych projevech uzkosti musime brat v ivahu celou
premorbidni osobnost.

8.9 Vyznam strachu
Kladny vyznam:

e Varyje pted nebezpecim, vyplyvajicim z nemoci a zhorSeni zdravotniho stavu.
e Podnécuje k vyhledavani pomoci.

e Zabranuje chovani jez by nemoc mohla vyvolat (pohlavni nemoc, koufeni, alkoholi-
zmus, Urazy).

Zaporny vyznam:

e Zatizeni organismu druhotnymi vegetativnimi reakcemi (zvySeni tlaku, poruchy zazi-
vani, poceni).

e Strach k vyhledani pomoci — strach z nepfijemnych zakrok.
Znesnadnéni diagnostiky a 1écby:
e Tachykardie — rusi kardiologické a cévni vySetieni, zvySeny svalovy tonus vede k zti-
Zeni palpaci bficha.

Miizeme se setkat s nadmérnym strachem, ktery je oznacovan jako panicky strach. Ten vede
ke Skodlivym reakcim, ukvapenému netcelnému jednani. Mnohdy jedinec ud¢€la takové véci,
za které se pozdé&ji stydi. Strach vede k mobilizaci organismu, predevsim ke zvyseni tlaku, po-
ceni, porucham zazivani.

8.9.1 PREDMET STRACHU

e Bolest
e 7trata Zivotnich moznosti
e Odlouceni od svych nejblizSich

e Vzhled
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8.9.2

Nutnost zmény zptisobu zivota (vyfazeni z dosavadniho zptisobu zivota a ze spole¢nosti,
obavy ze ztraty vaznosti a zivota v ustrani)

Strach ze smrti a umirani
Strach z 1é¢by (diagnostika, nevhodna atmosféra ¢ekarny, ambulance)
Strach ze symptomii: pfimési v moci, stolici, kozni zmény, hybnost aj.

Nepftizniva zprava lékare, pozitivni vysledek — i tehdy, kdyz nic na sob& nepocitujeme

ZDROJ STRACHU

Vrozena piecitlivélost na prudsi a siln€jsi zevni podnéty
Uzkostliva hyperprotektivni vychova
Ptehnané zdlraznovani zdravotnich rizik (neprochladni, neporan se, neutop se)

Vypravéni strasidelnych historek (pfed spanim, nevhodné filmy),straSeni 1ékarem — di-
agnostikou, 1é€bou, injekcemi, hospitalizaci

Popisovani a vypravéni ptihod z diagnostiky a 1écby, hospitalizace

Sdélovani nepiijemnych zazitkl a zkuSenosti se zdravotniky a 1é¢bou

PREVENCE STRACHU

Celkova harmonické vychova i vychova zdravotni
Psychologicky ptistup k nemocnym

Vhodné uspofadani zdravotnického prostiedi

8.10 Komunikace s pacientem s projevy strachu a uzkosti
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Jednani s pacientem:

1.

Zakladem je psychologické péce: rozptyleni strachu a tizkosti, osobni pfitomnost zdra-
votnika — vlidnost, trpélivost, klid, jednani, kterym ziskam davéru pacienta.

Rozhovor: dat najevo pochopeni, nepohrddme, nepovySujeme se, dame prostor, aby pa-
cient o svém strachu hovofil, tim se uvolni a dochazi k tilevé. Uzkost mnohdy pramenti
z nevédomosti a nedostatecné informovanosti jak o diagnostickych tak 1é¢ebnych pro-
cedurach.

Spravnd informovanost vede k redukci strachu a uzkosti. V ptipad¢ poskytovani infor-
maci je potfebné védeét, které informace v rdmci svych kompetenci poskytne sestra a
které 1ékar.
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4. Vhodné zaméstnani redukuje strach: skutecnost je takova, ze pies veskerou snahu paci-
ent svoji mysl neodpouta a obraci svoji mysl stale k potizim. Aktivity jako je vysilani
televize, rozhlasu, ¢etba knih pacient moc nevnima. S velkymi problémy se setkavame
u lezicich nemocnych. Naprosta necinnost a zdkaz pohybu, dusevni a fyziologicky stav
zhorSuji.

5. Vyznamnou roli hraje i tzv. psychologie ¢ekarny. Vhodné je objednani pacienta, volba

potadového ¢isla, zapis do poradniku, vybaveni a vzhled interiéru.

6. Pacienti, ktefi patii do rizikové skupiny velmi izkostnych a bazlivych pacientli jedname
se zvySenou trpélivosti. Jedndme profesiondlné, neddvame najevo nechut’, netrpélivost,
rozladéni, které v nas projevy strachu zhorsuji.

Uzkost strach ovliviiuji emoéni projevy i celkovy priibéh onemocnéni a zhoriuji prozivani
bolesti. Doprovazeji po cely zivot cloveéka. Méni se jejich forma, intenzita, zalezi na okolnos-
tech a véku. Dispozice ke strachu jsou vrozené a dédicné (obsedantni neurdzy). Strach a uzkost,
které nejsou piimétené a funkéni — se stavaji problémem a diivodem terapeutické intervence.

Bolest je nepiijemny emocni a smyslovy pocitek. Bolest je akutni a chronick4 a mé infor-
mativni charakter. Tolerance k bolesti je u kazdého jedince individualni. Uzkost a strach ovliv-
flyji emocni projevy jedince, celkovy pribeh choroby a zhorSuji prozivani bolesti.

) )
R
| e

ZACHAROVA, E. Zdravotnicka psychologie. 2. dopl. vyd. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-
271-0155-9.

KOLEKTIV AUTORU. Ziklady psychologie II. 4. vyd. Brno: IDVZP, 1985. 200 s.
MOHAPL, P. Vybrané kapitoly z klinické psychologie I a II.. Olomouc: UP, 1990.

[l

1. Napiste ¢im muze byt ovlivnén percepéni prah bolesti.

2. Zaporna indukce znamena: clovék ma tendenci zplsobit si nékde jinde vEtsi bolest, aby
se mu puvodni bolest zdala mensi. ano — ne

3. Vyberte spravnou odpoved’

a. Strach a uzkost jsou emo¢né zabarvené prozitky.
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b. Strach a uzkost jsou emoc¢né¢ zabarvené prozitky, které vyriistaji z pocitu ohrozeni.

c. Strach a tzkost jsou emocné zabarvené prozitky, které vyristaji z pocitu nahlého
ohrozeni

4. Strach vede : vyberte spravnou odpoveéd’
a. ke stresu
b. k mobilizaci organismu
c. k hypochondrii
5. Jaké techniky z psychologického hlediska mtzete pouzit k tltumeni bolesti
Reseni piikladu
1. emocionalni stav, vychova jedince, tradici
2. ano
3.b
4.b
5. a) tradi¢ni techniky, b) techniky k zvladani akutnich bolesti ¢) techniky k zvladani

chronickych bolestivych stavii
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9 PSYCHICKY STRES, SYNDROM VYHORENI A CIVILI-
ZACNi CHOROBY

mowvmmeeroy [=]

Nasledujici kapitola se vénuje problematice stresu, ktery dovede vyrazné narusit kiehkou
psychosomatickou rovnovahu, z ¢ehoz pak mohou vyplynout ¢etné dusevni a télesné obtize. Za
nejvyznamnéj$iho badatele v oblasti stresu je americky fyziolog Hans Selye. Studoval na praz-
ské némecké univerzite.

iR [

Po uspé$ném absolvovani kapitoly budete umét

e Definovat rozdil mezi stresem a syndromem vyhoteni.

e Popsat pfiznaky stresu a syndromu vyhoteni.

casrormemmviesrow_[1]

Jak bylo jiz uvedeno v ptedchazejicich kapitolach, zalezi na vés kolik asu budete potiebovat
k prostudovani kapitoly. Je to kapitola velmi dilezitd. Nespéchejte a vydejme se na cestu se
Salkem dobrého ¢aje anebo kavy.

weovisiommemory  []

Stres — distres — eustres — syndrom vyhoteni — adaptacni mechanismy — faze stresu — projevy
stresu — autoregula¢ni mechanismy — koncepce chovani typ A — typ B — paleta stresort — pre-
vence
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9.1 Definice stresu

mo

Slovo stres pochazi z anglictiny ( stress ) a znamena zatéz. Ve vétsSin€ odbornych publikaci
sepouziva slovo ,.stres” ve smyslu ,,stresové reakce®, tedy ve smyslu odpovédi organismu na
podnét ( Gregor, 1988, str. 13 ). Honzak ( 1955, str. 39 ), chape pojem stres, jako reakci orga-
nismu na nadmérnou zatéz. Mé zasadni vyznam pro pteziti jedince a je proto také bohaté ener-
gicky zajiSténa. Americky fyziolog Hans Selye, je povazovan za nejvyznamnéjsiho badatele v
oblasti stresu, protoze jako prvni zac¢atkem 30. let, zvolil tento termin pro oznaceni nespecifické
obranné reakce organismu.

V technickém smyslu slova je slovo ,,stres* blizké svym vyznamem ,,presu‘ — lisu, znamena
,»pusobit tlakem na dany pfedmét®, podobné jako ptsobi lis, jenze ze vSech stran najednou. V
preneseném smyslu slova — v oblasti véd o ¢lovéku — vyroku ,, byti ve stresu®, miizeme rozumeét
jako ,,byti vystaven nejriznéjsim tlaktim®, a proto ,, byti v tisni* ( Kiivohlavy, 1994, str. 7).

Cela tada autorti se snazila o co nejptesnéjsi vyjadieni (definovani stresu). Napft. Seley de-
finuje stres jako vysledek interakce mezi urcitou silou piisobici na ¢lovéka a schopnosti orga-
nismu odolat tomuto tlaku. Miller uvadi, Ze stres je extrémni a neobvykla situace, jejiz hrozba
vyvolava vyznamnou zménu chovani. Kfivohlavy ( 1994, str. 10 ), je shrnuje takto: Stresem se
obvykle rozumi vnitini stav ¢lovéka, ktery je bud’ pfimo nécim ohroZovan, nebo takové ohro-
zeni oCekava a pritom se domniva, Ze jeho obrana proti nepfiznivym vliviim neni dostatecné
silna.

9.2 Osobnostni predpoklady pro vznik somatického onemocnéni
Osobnostni piedpoklady pro vznik somatického onemocnéni

Je mozno polozit otazku pro¢ u jednoho ¢loveéka vzniknou neurotické potize, zatimco u ji-
ného psychosomatické potize?
Teorie Dunbarové

Dosla k zavéru, ze priciny ( specificky konflikt ), které se uvadéji pro vznik psychosomatic-
kého onemocnéni, sice existuji, ale nelze jimi vysvétlit vSechna psychosomaticka onemocnéni.
Nachazi souvislosti. Mezi osobnostnimi rysy a ndslednym onemocnénim, nemluvi jen o jedné
ptic¢iné = respektuje hledisko etiologické multikauzality.

Teorie Alexandra

Ptredpokladal existenci specifického vychoziho psychogenniho konfliktu k urcité psychoso-
matické chorob¢.

e potlaCovany instinkt agresivity — ma vztah ke kardiovaskularnimu aparatu
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e potlacovany instinkt po ochran¢ a osobni zavislosti — vede k onemocnéni gastrointesti-
nalnim

e potlaCeni instinktu byt milovan — onemocnéni respiratorniho traktu

Dle pripravy vegetativniho aparatu rozdélil psychosomaticka onemocnéni na:

1. Priprava ,,k boji“: onemocnéni vznikajici z hyperiritace sympatického nervstva, coz
vede k hypertenzi, angin¢ pectoris, migréné, revmatoidni artritidé. Jedna se o nekom-
penzovanou agresivitu.

2. Priprava k téku: dochazi k hyperiritaci parasympatického nervstva, je nebezpeci
vzniku zalude¢nich viedi, kolitidy, bronchialniho astmatu. Hlavni pfi¢inou ovSem zi-
stava infantilni zavislost a potteba lasky. Alexandrova teorie predpoklada, ze se ¢lovek
rodi s vegetativné ménécennym organem.

9.3 Projevy stresu

e Poruchy spanku, podrazdénost, oslabeni pozornosti a schopnosti soustiedit se, divné sny
e Problémy s paméti — hl. zapamatovani jmen

e Roste nezdjem o praci, snaha izolovat se od lidi, pocit hrozné samoty

e Klesa pohotovost a rychlost reakci

e Pisemny projev — prepisovani, zvysuje se pocet chyb, pismo je mén¢ Citelné

e Z hlediska rétoriky — Casté prefikavani, hiif si vybavuje, silnéjsi tréma

e Skvrny na cele, tik

e Extravagantni obleceni

e Snizen4, zvySena chut k jidlu

e Pocit neskutecnosti

e Ztuhly ¢lovek
9.4 Faze stresu
Stres ma dvé faze:

a) Primarni:

e NaruSeni blaha, slasti

e Ztrata, poSkozeni organu, nemoc blizké osoby, ztrata prace, ocekavani, ohrozeni

b) Sekundarni: spociva ve zhodnoceni dalSiho Zivota, budoucnosti

e Odpovéd na otazky co budu délat, jak to zvladnu, jakou zvolim strategii
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1. Navodit zménu ve vztahu ja a okoli - zména, aby se Clovek citil dobie, nasel si nové
zajmy, pratelé, udélam zmeénu v partnerskych vztazich, byt aktivni k osobé¢ i k okoli.

2. Snaha o autoregulaci - znamend zmirnit stresovy prozitek, aby se nenarusila adaptace
k okoli.

9.5 Autoregula¢ni mechanismy
Autoregula¢ni mechanismy jsou vlastn¢ obranné mechanismy.

Primérena kompenzace — volba takovych mechanizmii, které nenarusuji vztah k okoli ani k
osobé

racionalizace: ospravedInéni vlastniho chovani rozumovymi divody, tyka se hlavné chovani,
které bylo v rozporu s mym presvédcenim

projekce: promitani vlastnich nedostatki ( ptani ), na jiné osoby, napf. 1 jini lidé chybuji, mnoho
manzelstvi se rozvadi apod.

unik: u déti uték od problému, u dospélych snizeni aspirace ( nebudu dé€lat to, alespoii udélam
néco jiného ), lez = tnik od problému

egocentrismus: zvySovani sebevédomi pomoci aktivit, které upoutavaji pozornost, nebo vyza-
duji zvySenou pozornost okoli, typické pro hysterické osoby

humor: zlehcovani situace a jejiho vyznamu, dilezité je vnitini ztotoZnéni s jinymi lidmi, ten-
dence pouzivat humor, kdy se to nehodi ( jalovi lidé¢ )

Biologicky pohled

Stres vyvolava vSeobecny adaptacni syndrom, ktery se projevuje specifickou humoralni re-
akci.

e V hypofyze dochazi k vyplaveni hypofyzarnich hormont
e V dfeni nadledvinek dochézi k vyplaveni katecholaminti ( noradrenalinu a adrenalinu)
e Aktivuje se i §titnd Zlaza

Fyziologick4 komplexni odezva: nastava v organismu tachykardie, zvySeni srde¢niho vydeje,
hyperglykémie, kontrakce sleziny, mydridza, husi ktize.

Faze adaptac¢niho syndromu:

Poplachova reakce: v této fazi dochazi k aktivaci sympatoadrenalniho systému a vyplaveni
katecholaminti, hypersekreci ACTH a glukokortikoida
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Faze rezistence: dochazi k hypersekreci ACTH, ¢lovék si zac¢ind zvykat. Tato faze vznika pii
opakovaném nebo trvalém pusobeni stresu. Je to nejveétsi reakce na zatéz.

Faze vy€erpani: odolnost vici stresu vyrazné klesa, miize dojit k orgdnovym zménam. Sub-
jektivng: jedinec pocituje uzkost, zvyseni psychické i fyzické tenze, zvyseni drazdivosti, pokles
sexualnich prozitku.

Stres je v menSich davkach dobry. Stimuluje organismus k vysSimu vykonu.
Lécba stresu znamena ¢innost, boj proti stresu !!!

Poruchy adaptacnich reakci se vytvaii od utlého détstvi, jak dalece byl jedinec vystaven
stresovym situacim.

Formy stresu:

e Eustres: stres z ptijemného zazitku ( vyhra, radostna udalost )
e Distres: stres z neptijemnych zazitki
e Intermitentni stres: stfidd se obdobi klidu a stresové situace (tato forma stresu je
nejskodlivejsi)
Reakce na fazi vy€erpani:
a) Akutni odezva: nebezpeci vzniku akutniho infarktu
b) Chronické odezva: nebezpeci vzniku Zalude¢niho viedu

¢) Stfidava odezva: dlouhodobé piisobeni stfidani obdobi klidu se stresem je nejSkodlivejsi

Problematika stresu — reakce organismu na zatéz. Teorie stresu dle Selyho je dodnes uzna-
vana.

Stres je zatéz, nebo nadmérnd ndmaha.
Psychologicky pohled

Je nutné rozlisit stresovou situaci, je to zivotni situace, ktera zptsobi zatéZ ( stresor )

e Jsou to ¢innosti spojené s rizikem, zkouSka nebo hodnoceni, konflikty pfevazné soci-
alni, ale 1 konflikty uvnitf vlastni osoby, fyzikalni vlivy.

Hodnoceni stresové situace: je velmi individuélni, zavisi na zhodnoceni ¢lovéka v kon-
krétni situaci.

9.6 Paleta stresoru

Distres prinasi radu negativnich diisledki jak pro nase zdravi, tak i pro béZnou ¢innost.
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e Vztah charakteristik prace (zaméstnani) a stresu
e PfetiZeni mnoZstvim prace

e Casovy stres

e Netmérneé velka odpovédnost

e Nevyjasnéni pravomoci

e Vysilujici snaha o kariéru
e Kontakt s lidmi

e Nezaméstnanost

e Hluk

e Spanek

e Vztahy mezi lidmi

e Nesvoboda a pocit bezmoci
e Dlouhodoba napéti

e Omezeny prostor

|

Doporucuji prostudovani palety stresortt v knize od J. Ktivohlavého Psychologie zdravi
v kapitole 12 Stres.

9.7 Prevence stresu

1. Cestou z prace kon¢ime jednu obtiznou denni periodu.
2. Odlozte doma hodinky a nenechte se tlacit asem.

3. Rodinné problémy nefeSte mezi dvefmi a na lacno (hypoglykémie zvySuje drazdivost a
agresivitu).

4. Rezervujte si denné 30. min. pro sebe (relaxace, cviceni, udélat pro sebe néco pékného).
5. Nepftepinejte své sily a moznosti (co Ize udé€lat dnes, je mozné obvykle i zitra).

6. Vyhybejte se nudnym a zbyte¢nym povinnostem, z nichZ nemate radost (vecirky, akce,
navstévy...).

7. Vyhybejte se zbyte¢nym konvencim a jednejte asertivng.

8. Naucte se ptijimat pravidelné potravu, jezte co nejvic ovoce a zeleniny, vitamin C ,
dostatek pitné vody, sledujte svou véahu.

9. Naucte se pfijimat a uvoliiovat emoce (kulturni zazitek).

10. Naucte se relaxovat, abyste uvolnili kumulované napéti.
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9.8 Techniky k zvladani stresu
A. Psychologicka cesta terapie: snaha o feseni problému z pohledu druhého ¢loveka
B. Psychosomaticka cesta:

Ptimé ovlivnéni stresu

Relaxace: nacvik spravného dychani — btisni typ dychani
Protistresové dechové cviceni

Pravidelné cviceni

Autogenni trénink

Meditace

AN I

9.9 Biobehavioralni teorie nemoci

Biobehavioralni teorie vzniku onemocnéni se pokousi specifikovat urcity zptisob chovani
cloveéka a jeho vztah k onemocnéni. Tato teorie spojuje zplisob chovani, Zivotni styl, stres a
nemoc.

Friedman a Rosenman od roku 1950 zjist'ovali vztah mezi ur¢itym typem chovani a nachyl-
nosti jedincti k onemocnéni koronarnich tepen. Autofi diskutuji dva zakladni behaviorélni typy:
typ A a typ B.

9.9.1 KONCEPCE CHOVANIi PODLE TYPU OSOBNOSTI

Chovani typu A

Chovani typu A je chovani ¢lovéka typ moderni doby, tento typ inklinuje ke vzniku ische-
mické choroby srdecni.

Jedna se o ¢loveka statného, fyzicky 1 télesné, ctizadostivého, se silnym pracovnim zaujetim,
vek okolo 50 let.

Zakladni faktory

Netrpélivost a spéch, zvySend drazdivost.
Usilovné plnéni pracovnich povinnosti.

Nesmlouvavé usilovani o néco.

Konkrétni charakterové vlastnosti

e Nikdy se nevzdava, neutikd od problému

e Nelame jej neuspéch, neptipousti si neuspéch
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e Chtéji ovladat a kontrolovat situaci za kazdou cenu

e Jsou poradni, planuji doptedu

e Pusobi dojmem vysokého sebevédomi

e Pti zatézi davaji prednost tomu, aby pracovali sami

e Nelze je snadno vyrusit od provadéného vykonu

e Potlacuji pfiznaky unavy, neobjevuje se u nich tnik od nemoci, ¢asta disimulace

e Svalova tenze, rychly a emfaticky tok fe¢i a emociondlni reakce ( iritace, hnév, hostilita)

Pro typ CHTA ma velky vliv prostfedi ve kterém Zziji, nez genetické dispozice. Maji vetsi

sklon ke stresu se vSemi somatickymi projevy.

1. Lidé, ktefi nemaji uvedené vlastnosti typu A, se fadi k chovani typu B

Nejsou nachylni k akutnimu infarktu

Jejich chovani je relaxovangjsi, klidné,spokojené, neuspéchané

Neradi pracuji pod ¢asovym natlakem

2
3
4. Maji sice radi uspéch, ale ne za kazdou cenu
5
6. Maji sklon k depresivnim naladam

7

Uspéch je nedepta jsou méné ambicidzni, dravi, orientuji se méné na vlastni sebeprosa-
zeni

Cilem této studie bylo, aby zdravotnici, ktefi ptichdzeji s nemocnymi do styku, vzali v ivahu
vliv chovani na vznik srde¢nich onemocnéni, a aby lidé s chovanim typu A byli informovéni a
snazili se zmé&nit své chovani na typ B a ptedchézeli tak vzniku srde¢nich chorob.

Na vzniku stresu se mohou podilet ¢innosti spojené s rizikem, zkouska, hodnoceni. Konflikty
pfedevsim socidlni, konflikty uvnitf vlastni osoby, fyzikalni vlivy.

Osobnost typu C

Pro popis osobnosti typu C bylo pozorovani nemocnych na onkologickych odd¢€leni. Podle
Kfivohlavého maji tito lidé ur¢ité stalé osobnostni charakteristiky. Casto dobie vychézeli s dru-
hymi lidmi, nemaji vysoké naroky a jsou trpélivi. Malokdy se dostavaji do konfliktnich situaci,
vyhybaji se konfliktim. Jejich charakteristickym rysem je potlacovani negativnich pocitl, pie-
devsim zlosti a agresivity. Trpi pocity bezmoci, beznadéje, jsou konformni a pfehnané ochotni.
Tyto charakteristiky, vyhybani se stresorim a jejich popirani potlacovani emoci vede k oslabeni
odolnosti organismu vici karcinogennim vliviim.

Osobnost typu D
Pacientii se srdecnim s pesimistickym "Type D" osobnost miize byt zvysené riziko budoucich

kardiovaskularnich problému. Novy typ.
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AmeriCti védci analyzovali data z vice nez 6000 pacientli, v 49 studiich, které vypadaly na
spojeni mezi srdcem a psychické zdravi a typ D osobnost, ktera se vyznacuje tim, negativni
emoce, pesimismu a socialni inhibice.

Analyza ukazala, ze srdce u pacientli s Typ D osobnosti mél troji zvysené riziko pro budouci
kardiovaskularnich potizi, jako je onemocnéni perifernich tepen, angioplastika nebo s CABG,
srde¢ni selhani, transplantace srdce, srde¢ni infarkt nebo smrt.

Vyssi aroven uzkosti, podrazdéni a depresivni nalady napfi¢ situacemi a ¢asem, aniz by sdileli
tyto emoce s ostatnimi, protoZe maji strach z nesouhlasu.

Typ D osobnost piedpovida (nemoc a smrt), u téchto pacientli, nezavisle na tradi¢nich zdravot-
nich rizikovych faktorech."

D osobnost ma tfi-nasobné zvySeni dlouhodobého rizika psychickych stavli - deprese, uzkost
nebo $patné duSevni zdravi.

Néachylnost k prozivani negativnich emoci, strach a obavy, které nedavaji najevo. Vétsinou se
citi pod tlakem, v napéti, jsou plasi, drzi se v ustrani, vyhybaji se velkému mnoZstvi kontaktd.
Potvrzeni KVS.

9.10 Syndrom vyhofreni — Burnout

I

Definice: syndrom vyhoteni je psychologicky syndrom emoc¢niho vy€erpani, citové stazeni
(odosobnéni) a ztrata ditvéry v osobni vykonnost, ktery se miZe objevit u osob, jejichz profesi
je prace s lidmi.

Prvni zminky o syndromu vyhoteni byly publikovany v USA 1974 — 1975 (H.J. Freudenber-
ger).

9.10.1 PRICINA
1. Individualni faktory

e Zvysuyjici se naroky na sebe

e Neschopnost pozadat druhé o pomoc
e Souhrnna zatéz i v soukromi

e Stres

e Konfliktni napéti a;.

2. Pracovni a organiza¢ni faktory
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9.10.2

Natlak socialni role

Nedostatek autonomie

Absence socialni podpory

Monoténni rutina aj.

Akutni pracovisté — vysoké znalosti §pickové mediciny
Specifické stresujici faktory

Prace ve sménach

PtesCasy

Akutni piijmy

Tezké stavy nemocnych

Casté umirani

FAZE SYNDROMU VYHORENI

Akutni 1 chronické (pribéh trva i nékolik let)

1. NadSeni: sestra ptichdzi do zaméstnani s ur¢itymi idealy, jak bude poméhat nemocnym,
s plnym nasazenim a pfesvédcenim, Ze bude poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci.
Je ochotna pracovat nad radmec svych pracovnich povinnosti.

2. Stagnace: oekavané nadSeni a motivace ¢asem otupi, sestra slevuje ze svych ideall,za-
¢inaji ji unavovat pozadavky nemocnych. Vyhyba se kontaktli s nemocnym a piesouva
viny za problémy na pacienty.

3. Frustrace: sestra za¢ina prozivat zklamani a deziluzi ze své profese.

4. Apatie: sestra d¢la jen nejnutngjsi praci, vyhyba se komunikaci s nemocnym, s ostat-
nimi pracovniky, vyhyba se dalSimu vzdélani.

5. Vyhoreni: sestra se vyhyba profesnim pozadavkiam.

9.10.3 PROJEVY SYNDROMU VYHORENI

1. Psychické symptomy
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Ztrata schopnosti radovat se, t&it se, pro néco se nadchnout, pokles pracovniho nasa-
zeni, ztrata schopnosti empatie a pocit zodpovédnosti.

Nechut’ a lhostejnost ve vztahu k praci, instituci, spolecnosti a zivotu viibec

Pochybnosti o sob¢, negativni postoj k sob&é samému
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e Emocionalni problémy — podrazdénost, agresivita, nervozita, netrpélivost
e Unava vy&erpani, piti, abusus drog, chybéni zajmi aZ po vyvoj t&7ké deprese a jinych
psychickych poruch

2. Télesné symptomy

e Porucha spanku
e Porucha chuti k jidlu, zvySena nachylnost k nemoci

e Psychosomatické obtize

Prevence

e Seznameni zdravotnikl s pojmy syndrom vyhoieni a stres a jak jim pfedchazet na pra-
covisti — zkvalitnéni komunikace, organizace prace

e Zkvalitnéni organizace prace

e ZlepSeni pracovnich podminek, vztahti, hodnoceni

e Vzijemna podpora pracovniho tymu, vymeéna ndzort, zkusenosti
e Spravedlivé finan¢ni ohodnoceni

e Rozpis sluzeb

I! ohroZen je i pacient

9.10.4 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

1. Ovladejte své myslenky, pocity a chovani.

2. Kdyz si zaénete s néim délat starosti, pfinutte se uvazovat o uzitecnych vécech a bud’te
rozhodni.

Pokud vas néco znervozni, zhluboka dychejte a védomé se uvolnéte.

4. Na svou vzniklou situaci se podivejte ocima jiného ¢lovéka, abyste pochopili, jak jste
se do stresu dostal

5. Soustfed’te se na to, ceho si na druhych nejvice vazite a pochvalte je za to. Nelichot'te
jim, ale vyjadrete pochvalu, kterou si zaslouZi.

6. Naucte se rozpoznavat a pfemahat negativni, zhoubné uvazovani.

7. Naucte se fikat ne, kdyz nemate dost sily a vas ¢asovy plan nedovoluje dost sily a vas
¢asovy plan vdm nedovoluje ptijmout dalsi praci.

8. Kazdy den se zabyvejte né¢jakym télesnym cvicenim.

9. Jednejte s druhymi s tctou, snazte se je podnitit k tomu, aby projevovali své nejlepsi
povahové rysy.

10. UdrZujte si smysl pro humor a optimistického ducha.

11. Své pracovni problémy nechéavejte na pracovisti.
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9.10.5

12. Co mate udélat hned neodkladejte na zitiek.

MOZNE TERAPEUTICKE POSTUPY

Pocatecni faze - kratsi prestavky v praci — krat$i dovolena
Zména oddéleni

Ptechod do jednosménného provozu

Zkraceni pracovni doby

Zdravéa zivotosprava

Sport — prochdzky, jizda na kole, tanec, cvi¢eni

Naucit se odpocivat, kdyz jsme unaveni (naucit se poslouchat potiebam svého téla)
Mit dobré ptatele a nejen spolupracovniky

Dobré mezilidské vztahy, socialni podpora

Mit své hobby — dé€lat néco jen pro své potéseni

Dal se ucit a vzdélavat

Nebat se zmén, brat zmény jako vyzvy

Jednat jako aktivni Cinitel a ne jako obét’ udélosti
Stanovit si dosazitelné cile

Schopnost projevit emoce a humor

Zdravotnik by si mé&l uvédomovat hranice samoléceni a vyhledat odbornou pomoc, kdyz

potiebuje

[H[erovopceraren ]

Trapi vas syndrom vyhoreni?
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1.

Kdyz si v nedéli odpoledne vzpomenu na to, Ze zitra zase musim do prace, nestojim uz

za nic.

Kdybych méla moznost odejit do diichodu (pfedCasného, invalidniho), udéldm to hned

zitra.

Nesnasim uz spolupracovniky, ty jejich stale stejné feci jsou k nevydrzeni.

To jak mne drazdi spolupracovnici, neni nic proti tomu, jak mne dokazou vyvést z miry

pacienti a jejich ptibuzni.

Prace s lidmi mé uz ubiji, vysavame sily.
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6. Za posledni 3 mésice jsem odmitla GiCast na vzdélavacich kurzech, seminafich konfe-
rencich aj.

7. Svou praci zvladam ,,levou rukou myslim, Ze mne uz nic nemtize prekvapit.

8. své praci se tézko dozvim jesté néco nového.

9. Na konci pracovniho dne byvam unavena tak, jako bych tézce fyzicky pracovala.
10. Mam pocit, Ze uz jen malo véci, ze kterych se dokazu opravdu radovat.

Odpovézte ANO - NE

9.10.6 PREVENTIVNIi OPATRENI NA PRACOVISTI

1. Skupinovy systém péce, kdy sestra mé na starosti nejvyse dva pacienty.

2. Limitovani doby, po kterou je sestra urcena k praci na JIP, jinak v jeji praci zacne do-
minovat necitliva rutina.

3. Pfirozenym zdjmem vedoucich pracovniku vSech stupiii o persondl, o jeho problémy a
pozadavky.

4. Dostatek volna pro relaxaci sester. Zkraceni smén.

5. Na vysoce exponovanych JIP a ARO by rozhodn¢ nemél chybét psycholog nebo psy-
choterapeut k zvladnuti psychické zatéze personalu.

9.11PSYCHOHYGIENA ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA

Dlouhodobé ptlisobeni pracovniho stresu ma za nasledek zhorSujici se pracovni vykonnost
a muze mit vliv 1 na bezpecnost na pracovisti a ptispivat ke zdravotnim problémtm.

Mezi vybrané zdravotni potize a onemocnéni spojené s vlivem stresu, které 1ze bolesti hlavy,
zad, nadmérné poceni, vysoky krevni tlak, infarkt, mozkovou mrtvici, alergii, cukrovku, poru-
chy pfijmu potravy, nadvahu, obezitu nebo nechutenstvi, zazivaci potize, nadymani, zacpu,
prijem, zalude¢ni viedy.

Obecné téz je vetsi nachylnost k infekénim nemocem a celkové oslabeni imunitniho sys-
tému. Zdravi je nepochybné jednou z nejvétSich hodnot lidského Zivota. Jednim z aspektt lid-
ského zdravi je dusevni zdravi. O dusevni zdravi peCuje psychohygiena, kterd se vymezuje riz-
nymi zpusoby.

Za zakladni kritéria duSevniho zdravi povaZujeme tyto aspekty:
e Realistické pojeti sebe sama, sebeakceptaci, seberealizaci.

e Vnitini integraci zalozenou na jednotném pojeti svéta a sebe sama, i1 svého mista na
svéte (smyslu zivota).
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Relativni nezavislost na vnéjSim prosttedi a jeho zvladani.

Zahladni chyby kterych se v souvislosti se stresem dopouStime

Neposlouchame télo. T¢lo vysila varovné signaly, které ignorujeme.
Neodpocivame, ,,nestihame*, nemame Cas na pratele a konicky, podcenujeme relaxaci;

Nekomunikujeme, nesdélujeme (naznacujeme, ocekdvame), nejsme asertivni, jsme ve
stresu diisledkem interpersonalnich konfliktt s blizkymi lidmi.

Cilem je proto prevence téchto jevil. Zamétuji se predevSim na prevenci z pohledu pracov-

nika samotného.

V zasadé lze moznosti prevence shrnout opét do tFi zakladnich oblasti:

Dodrzovat zasady psychohygieny — sebepoznani, vyjadfovani emoci, pozitivni mysleni,
spanek a relaxace, zZivotosprava a ptfirozeny pohyb, asertivita v komunikaci a time-ma-
nagement.

Své praci pfemyslet v pozitivnim kontextu, chodit rdd do prace, hledat dobré stranky
a motivy, setkavat se s lidmi na stejnych nebo podobnych pozicich, ménit pracovni ste-
reotypy. Neobklopovat se lidmi, ktefi ubiraji energii, a nesnazit se ménit lidi kolem sebe.

DodrZovat jistou vyvazenost mezi: praci, svym seberozvojem (zaliby, vzdélavani, pii-
jemné¢ aktivity), rodinnym Zivotem a prateli.

Z pohledu zaméstnavatele lze hlavni opatieni slouZici k prevenci a omezeni stresu na pra-
covisti:

Leps$i vymezeni naplné pracovnich mist, pozadavki, pravomoci, zodpovédnosti.

Posilnéni oboustranné komunikace se zaméstnanci a zlepseni jejich informovanosti,
prevence konfliktli anebo jejich vcasné a objektivni feseni.

Uprava pracovniho prostiedi (nevhodného prostorového uspofadani, nepiiznivého
osvétleni, hluku), které miize znemoznovat dostate¢nou koncentraci na praci, zdokona-
leni vybéru a rozmist'ovani zaméstnanct s cilem sniZeni vyskytu osobnich konfliktd,
neuspokojené seberealizace, neprofesionality a nedostatecné spoluprace.

Zmény ve vedeni lidi, pfedevsim castéjsi, ale 1 1épe poskytované hodnoceni, moZznost
zam¢stnanct podilet se na rozhodovani a feSeni pracovnich problémii.

Uprava rezimu pracovni doby umoziiujiciho lepsi rovnovahu mezi pracovnim a mimo-
pracovnim Zivotem, napf. Zvysit dliraz na pravidelny vybér dovolené.

Tréninky manaZerti a dal§ich zaméstnancli zaméfené na podporu efektivni komunikace,
planovani a hodnoceni pracovniho vykonu, produktivniho fteSeni konfliktt, ma-
nagement ¢asu a vyuzivani pracovni doby.

9.12TYPY PSYCHOHYGIENY

Sebepoznani
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Jde o nesnadny a viceméné celozivotni proces, ktery je zékladem sebevychovy a seberoz-
voje. Za¢neme-li na sobé pracovat sebepoznanim, jediné tak jsme schopni redln¢€ vnimat svoje
nedostatky a rezervy, byt otevienéjsi zkuSenostem. Potvrzuje se i souvislost mezi sebepozna-
nim a poznavanim druhych.

Zpusoby sebepoznani

1. Introspekci — sledovani svych vnittnich pocitl, pohrouzeni se do sebe, sebepozorovani.

2. Pravidelnou registraci a ivahu — ve smyslu pravidelného napi. ve¢erniho hodnoceni
svych aktivit, pfi¢in jednani, prib¢hu i nasledka. Dle Ktize [6] tato sebereflexe vede
k posilovani sebevédomi i svych kvalit v souvislosti s vlastnimi omezenimi a limity,
které mizeme akceptovat i prekracovat.

3. Denik —ve smyslu pisemné verbalizace pocitil, postojii, mize jit o vécnou analyzu, nebo
zasobnik napadu, registrace prozitkii. Nikdy neni pozd¢€ zacit psat.

4. Poznavéni sebe sama prosttednictvim jinych lidi — diilezitym zdrojem informaci jsou
postiehy a poznatky, které se o sob¢ zdmérné ¢i nezdmérneé dozvidame ze sdéleni dru-
hych. Jedna z cest je 1 fikat si o zpétnou vazbu 1 o kritiku.

5. SWOT analyzu — metoda zndma manazerim, patii obecné mezi metody tviirci prace.
Jde o vytyceni silnych a slabych stranek, svych nadéji a obav, realnych ¢i neredlnych.

Autoregulace emoci

Vyjadfovani emoci je jednou ze zdsadnich potizi pii komunikaci. Divodi miize byt né-
kolik. Potlacovani pocitil od détstvi, vliv vychovy - napft. rodice pfili§ emoce neddvali najevo,
vrozené vlastnosti temperamentu, obava z odhaleni vlastni zranitelnosti, slabin, vytvareni obran
proti zklamani. Pfi potlatovani pocitli dochazi k zatajovani dechu. T€lo ma& mensi pfisun kys-
liku a vzéapéti reaguje zrychlenym dychanim, to pak vede k napéti ve svalech.

MozZnosti zvladani emoci
e Vztek a agresivita — fyzicka aktivita (sport, naméahava télesna prace, bouchnuti do stolu,
kiik do zdi), vypsani negativnich pocitli na papir.

e Spatné nalada — autosugesce piijemné nalady, kontakt s pozitivnimi lidmi, ud¢lat si ra-
dost.

e Strach a tréma — relativizace (kdyz nejde o zivot), verbalizace pocitl, posilovani sebe-
davéry, princip expozice (vystavovani se naroénym situacim), ptivykani na zakladé cvi-
¢eni, dobré pfiprava na vykon.

e Prekonavani silnych afekti — odvedeni pozornosti jinam, ,,rozchodit* a ,,rozdychat®, na-

pocitat do 10, odejit a zlstat chvili sdm, pfedstavit si protéjSek v néjaké ,,veselé situaci®,
napit se pomalu vody, nic nefesit hned, kromé zachrany Zivota nic nerozhodovat.

Spanek
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Spanek je ptirozeny psychosomaticky stav, provazeny poklesem a itlumem psychické
i fyzické aktivity, dochazi k oddéleni aktivity mozku od vnéjsi reality, probihaji v ném rtizné
druhy mentalnich aktivit, predevsim snéni. Nejde o plynuly stav, ale rizna stadia.

e Dodrzovat spravny a pravidelny rytmus spanek — bdéni, dodrzovat spankovou hygienu
vibec (pravidelna doba, stejna postel, chladna teplota, neptejidat se, ne alkohol, ne
prasky na spani...).

e Znat svou vykonnostni kfivku — ranni typ (skiivan) X vecerni typ (sova), ranni ptacata

vvvvvv

praci davat na dopoledne. Noc¢ni ptaci zakousSeji nejveétsi priliv energie odpoledne nebo
vecer. Tyto zdsady souvisi i s time managementem, znalost a vyuzivani vykonnostni
kiivky Setfi Cas 1 energii.

e Nepodcenovat psychologicky vyznam snu — snéni je dle Cernouska pokladano za vy-
znamného dusevné-hygienického Cinitele, ktery napomahd k udrZeni optimalni duSevni
rovnovahy. Dle Freuda jsou sny kralovskou cestou do nevédomi, projevuji se zde ne-
splnénd ptani sexudlni ¢i agresivni povahy, ktera jsou zahalena v symbolech. Jung vidél
ve snech zakladni poselstvi z nevédomi, které nechceme védomé pfijmout, nebo mohou
mit kompenzac¢ni funkci. Teorii je fada, napt. opakujici se sny mohou piedchézet one-
mocnéni. Snéni prispiva k feseni problémi, ve spanku dochazi k tfidéni, pfemistovani
a ukladani informaci do paméti. Dilezité je si uv€domit, Ze informace ve snu ma vy-
znam a mize vést k sebepoznani.

Ellsmenapror ]

Schopnost zvladat stres je povazovana za jednu z nejvyraznéjSich znamek duSevniho zdravi.
Nemoc je zptsobena souhrou mnoha faktorti. Je pravdépodobné, Ze stres je jednim z nich. Stres
muze plsobit na negativni zménu zdravotniho stavu bud’ pifimo ¢i neptimo. Burnout je vysled-
kem selhani pti hledani smyslu Zivota. Muze byt bud’ mimotadné bolestivym a tizivym zazit-
kem, nebo se da ptekonat, pokud se s nim moudie zachazi. Mlize byt prvnim krokem ke zlepSeni
podvédomi o tom, kym jsme a obohatit nase podvédomi o to, co je byt clovékem. Lid¢, kteti
zvladli syndrom vyhoteni, pokracuji dal lepSim a pln€jSim zivotem. Vyznamné misto zaujima
duSevni hygiena.

KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0179-0.

KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. 2. vyd. Praha: Portal, 2003. 278 s. ISBN 80-7178-
774-4.

MASOPUST, J., TVRDA, V. ,LIBIGEROVA, E. Syndrom profesionilniho vyhoieni. Oset—
Fovatelstvi. 1999, 1, s. 15-24.

MOHAPL, P. Vybrané kapitoly z klinické psychologie I a II.. Olomouc: UP, 1990.
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pesinom [3

Trapi Vas syndrom vyhoreni?
Mozné odpovédi ANO — NE. Za kazdou kladnou odpovéd’ jeden bod.

0-2 body: syndrom vyhofeni vam nehrozi

3-5 bodli: potiebujete vice pozitivni podpory okoli, ale i vice osobnich zajmu a ¢innosti mimo
praci, vedoucich k uvolnéni a snizeni stresu (sport, konicky, pratelé). Mozné ohrozeni syndro-
mem vyhoteni

6-8 bodl: pokud zména Zivotniho stylu nepomiize, uvazujte o zméné v zaméstnani (pietazeni
na jinou préci, jiné oddéleni, jiny Casovy rytmus apod.). MoZna pfitomnost syndromu vyhoteni.

9-10 bodfi: vyhledejte co nejdiive odbornou pomoc

swostamioo

1. Dopliite spravné odpovédi:

a) stres z piijemného zazitku

b) stiida se obdobi klidu a stresové prevence

¢) stres z nepiijemnych zazitkt

2. K jednotlivym fazim adaptacniho syndromu dopiSte poradi v jakém probihaji:
Féaze rezistence  faze vyCerpani poplachova reakce

3. Biobehavioralni teorie vzniku onemocnéni se pokousi specifikovat urcity zpisob
chovani ¢lovéka a jeho vztah k onemocnéni: ano - ne

4.Burnout znamena:

a) tnavovy syndrom

b) syndrom vyhoteni

c) stres

5.Syndrom vyhoreni popsal:

a) H. Selye

b) Friedman
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c¢) Freudenberger

6.Syndrom vyhoteni se projevy symptomy: dopliite

Reseni piikladu

1. a) eustres b) intermitentni stres c) distres

2. faze rezistence 2, faze vycerpani 3, poplachova reakce 1

3. ano

4.b

S.c

6. a) psychické symptomy b) télesné symptomy
Y

Vyhledejte v doporucené literatuie paletu stresorti, které jsou pri¢inou distresu.

4
N

. |
88



PSYCHOHYGIENA ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA

10 PSYCHOLOGICKY PRISTUP K NEMOCNYM S ONKOLO-
GICKYM ONEMOCNENIM

Zatim je nejasné, zda psychologické faktory maji vliv na vznik a rozvoj rakoviny. Pohled na
teorii vzniku rakoviny je mezi psychology rozdilny. Evansova: onkologicky pacient je takovy,
ktery veskerou svou psychologickou energii vlozil do interpersonalniho, ¢i vécného vztahu ( k
roding, k praci ), jestlize se tento vztah néjak zhatil ( umrti, ztrata prace ), clovek tuto situaci
nezvladl, rezignoval — po urcité dobé doslo ke vzniku onkologického onemocnéni. Shann: Ctyt-
stupniovy model:

1. 'V raném mladi frustrace, socialni deprivace ditéte.

2. V adolescenci navazani intenzivniho vztahu k osobé& nebo k praci.
3. Vztah se hrouti, Sok, zoufalstvi.

4. Zoufalstvi pretrvava, zivot ztratil cenu a do 2 let se objevuje nador.

Bahnson: osobnost se sklonkem k onkologickému onemocnéni, potlacuje tizkost, hostilitu a
konflikty.

Dlouhodoba a terminalni onemocnéni:

Nejcastéji jde o pacienty po akutnim infarktu, s poruchami srde¢niho rytmu, selhavani ¢in-
nosti ledvin, paraplegiky a nemocné s poruchou hybnosti, hemofiliky, ¢asto se zde fadi i ne-
mocni s onkologickym onemocnénim.

Diivody problematického Zivota:
1. Jsou dlouhodobé ohroZeni moznosti smrti.
2. Musi se smifit s tim, Ze jiz nebudou Gplné zdravi a budou zit s defektem.

3. Jejich dalsi Zivot je omezen samou nemoci a 1é€ebnymi zasahy, jsou zavisli na zdravot-
nickém personalu.

Po uspé$ném absolvovani kapitoly budete umét

e Definovat rozdil mezi onkologickym a terminalnim dlouhodobym onemocnénim.

e Definovat pojmy thanatologie, euthanasie.

0
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[[easpomemmrnesroon ]

K prostudovani této kapitoly budete pott¥ebovat jednu hodinu.

]
_

Adaptace — termindlni onemocnéni — izolace — agrese — deprese — akceptace - thanatologie

10.1 Pojeti smrti v ontogenezi

Predstava déti o smrti souvisi s jejich vékem, Grovni mentalnich schopnosti (inteligenci) a
zkuSenostmi, které se s mrti ziskaly (napt. umrti blizkého ptibuzného, domaci zvite). Koncep-
tualizace smrti je ovlivnéna rodici, souvisi se sociokulturni trovni rodiny (vzdélani, hodno-
tova orientace). Vlastni smrt v predstavach dospélych je charakterizovana:

a) Nevratnosti
b) Univerzalnosti
c) Zastava zivotnich funkei

10.1.1 VYVOJ POJETiI SMRTI U DETi AZ DO DOSPELOSTI

1. Déti ve véku do tii let: nerozliSuji mezi Zivym a mrtvym. Déti v tomto obdobi vyZzaduji
pritomnost dosp€lé osoby, na které je dité zvyklé. Dité ¢asto projevuje separacni uzkost.

2. Déti ve véku od tii do Sesti let: pocinaji rozliSovat mezi zivym a mrtvym. Mrtvé je
spojeno s nehybnosti a spankem. Pro toto obdobi je charakteristické setkani se smrti
v pohadkach a vypravénich. Neberou je osobné, protoze se jich to netyka, povazuji se
za nesmrtelné. DéEti mivaji nesoulad mezi verbalnim projevem a pojmovym chapanim
(vim, babicka zemfela, pro¢ mi nepfisla dat dobrou noc). Smrt zvifat vnimaji jako ne-
hybnost. Magické mysleni, pfedstava o promeéné jedné skutecnosti ve druhou. Dité je
tésn¢ vazano na rodice, separacni uzkost.

3. Déti ve véku od Sesti do deseti let: postupné a nerovnomérné chapani smrti jako néco
nevratného, kone¢ného, nevyhnutelného. U menSich déti byva piejimana predstava
smrti z pohadek a vypravéni (smrtka, kostra). Jejich vztah ke smrti je distancovany,
neosobni. Déti chédpou souvislost zastavy zivotné dalezitych funkei a konce. Dilezit4 je
osobni zkusSenost se smrti (amrti blizkého ptibuzného).

U déti vazn€ nemocnych se nedostavuje strach ze smrti. Je to dano absenci abstraktniho
mysleni, vyvojem vlastni identity.
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4. Od pocatku dospivani do dospélosti: pojem smrti se vytvari postupné a diferencovang.
Strach ze smrti se dostavuje jak dit¢ a mlady ¢clovek ,,vniting osamostatiiuje a vnima
sebe jako autonomni individualitu. S nastupem abstraktniho mysleni si cloveék vytvari
predstavu a pojem smrti postupné az do dospélé podoby se tiemi charakteristikami (uni-
verzalnost, nevratnost, kone¢nost). Pfedstavy smrti jsou riznorodé, je to dano urovni
prozivani a fantazie.

5. Dospéli lidé: mivaji smrt spojenou s neznamem, nebytim, prazdnotou, nicotou, uzkosti
nebo klidem a pokojem. Casté jsou i predstavy a myslenky o dal§im pokradovani exis-
tence (reinkarnace, splyvani s univerzem).

Strach ze smrti

Strach ze smrti je b&Zznym fenoménem. Clovék se stiva osamély a v situaci ohroZeni smrti , se
dostavuje uzkost, strach z neznamého, stézi nachazi oporu sam v sobé¢. Lidé¢ zijici malo obda-
feny zivot, je pfedstava smrtit zcela nepatfi¢na. TaktéZ strach ze smrti je dan i jejim tabuizova-
nim. ,,Odmalic¢ka* bychom se na ni méli pfipravovat (Vymétal, 2003).

Se smrti je spojeny strach ze smrti blizkych lidi. Casto byva pfitomna obava a v piedstavé i
smutek ze ztraty nékoho, na kom ndm zalezi. Pro pozustalé, kde je t€sna vazba, miize pro po-
zlstalé zivot ztracet smysl. Strach ze smrti nejbliZ§ich je spojen s vlastni bezmocnosti, nejisto-
tou, obavami z toho, ze budeme svédky utrpeni, kterému nebudeme moci zabranit. Strach ze
smrti je lidskym a nevyhne se ani zdravotnikiim. Je zdrojem psychické zatéze.

10.2 Adaptace nemocného na terminalni onemocnéni

1. Obdobi Soku: vznika pfi zjisténi nemoci. Nemocny si klade otazku, pro¢ se to stalo
pravé jemu, toto stadium trva nékolik dni.

2. Popreni a staZeni se do izolace: tato faze byva vyznamna u nemocnych, ktefi nemaji
subjektivni potize, mysli si, Ze jde o omyl, ktery se nakonec vysvétli. Toto stadium trva
asi 14 dni.

3. Obdobi zloby, hnévu ¢i agrese: je hostilnim projevem, nemocny zavidi zdravi rodin-
nym piislusnikim nebo zdravotnikiim, proZivani Zivotni krize, pocit nespravedlnosti a
kiivdy.

4. Obdobi smlouvani:

e Naracionalni Girovni: za¢ind vést komunikaci, ktera je smlouvanim o Cas, pta se, zda ma
Sanci dozit se vyznamnych udélosti v rodiné.

e Nairacionalni trovni: hledd domnélou vinu, jiZ se dopustil a slibuje si, Ze kdy ji od¢ini,

dojde v jeho nemoci k zasadnimu obratu. Casté je vyhledavani 1é¢iteld, rady, obrat na
viru a sektafstvi.
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5.

6.

Deprese: ptetrvavani racionalnich potizi provinéni, ty jsou postupné nahrazovany uve-
domovénim ze ztraty vSech zivotnich hodnot. Clov€ék nesmi zlistat sam a opusten.

Akceptace skutecnosti: nemocny dospé€l k poznani pravniho stavu véci a smifil se s
nim.

typy afektivniho ladeni: distojny klid, rezignace nebo zoufalstvi, urcita aktivita v uspotfadani

svych zalezitosti.

Vsechna obdobi vyrovnani se s nevylécitelnou nemoci jsou doprovazena pacientovou nadéji
na zlepSeni stavu. Pokud se tato nadéje vytrati, znamena to, ze v blizké dob¢ nastane smrt.

Je tieba predpokladat individudlnost pribéhu v zéavislosti na povaze onemocnéni i osobnich

vlastnostech nemocného.

Mnohem casto se faze zloby, hnévu, deprese 1 smlouvani opakuji a prolinaji.

Adaptace na terminalni onemocnéni dle Kfivohlavého:

Stadia psychické krize téZce nemocného pacienta:

1
2
3.
4
5

Vykitik
Popfteni
Intruze
Vyrovnani

Smifeni

10.3Umirani a smrt

S moznosti resuscitovat cloveka vznikaji studie o vypovédi lidi, kteti prekrocili prah smrti.
Prvni ucelenou studii uskutec¢nil Svycarsky alpinista Heim koncem devatenéactého stoleti, ktery

sbiral zazitky téchto lidi:

1.
2.
3.

Uvédoméni si situace, anticipace vlastni smrti.
Prozitek jakoby panoramatického ptehlédnuti dosavadniho Zivota

Mir, vize nadpozemské krasy se zvuky.

Dale se touto problematikou zabyval Noyese z r. 1971 z jeho studie vyplyva:

1.
2.

92

Rezistence — situace je doprovazena usilim zachovat si Zivot, akceptace smrti.
Rozstépeni osobnosti — jedinec jakoby vystupoval z vlastniho téla, nadhled na vlastni
Zivot.

Transcedence — pocit soundlezitosti se svétem. K nejznaméjSim patii studie Moodyho z
r. 1975. Své vysledky publikuje v knize Zivot po smrti, ve které shrnul:
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e ObtiZznost az nemoznost popsani zazitki

e Zaslechnuti vyrokl konstatujici smrt

e Pocit miru, klidu, blaha

e Vnimani rznych zvukt

e Cesta tunelem

e Opousténi vlastniho téla

e Setkavani se s dfive zesnulymi

e Fenomén svétla

e Panoramatické vidéni vlastniho dosavadniho zivota
e Hranice nebo ptedél — brana, plot, hranice

e Navrat — spojen s pocitem stezku

e Vliv zazitkd na vlastni dals$i zivot — zajem o filozofii, pfemysleni

e Novy ndhled na smrt — mizi strach ze smrti

10.4Zasady psychologické intervence u nezvratné nemocnych

Je dulezité, aby se moderni thanatologie vénovala i nadale pozornost t€émto psychickym
staviim, protoze miiZe mit pozitivni vyznam v psychologické piipravé nemocného na smrt.
Mnoho laikl se domniva, Ze smrt musi byt spojena s utrpenim.

Zasady psychologické intervence u nezvratné nemocnych:

e Stale Castéji dochazi k imrti v nemocnici — institucionilizace smrti. Rada vyzkumi uka-
zuje, Ze mnohem silnéj8i nez strach ze smrti je strach z bolesti a strach ze situace, Ze
¢loveék ziistane sdm a opustény, odkazany na pomoc druhych lidi.

e Klicovou otdzkou je, zda ma byt pacient informovan o blizkosti své vlastni smrti — ta-
buizovani smrti.

e Je zcela na Iékafi, nakolik sdéli pravdu a jakym zptsobem.

e Informovéani nemocného by mélo byt ku jeho prospéchu, aby se nemocni mohli stat
aktivnimi spolupracovniky.

e Informace by vSak neméla byt vnucovana, pokud ji pacient odmita pfijmout.

e Podani informaci musi byt pfisn¢ individualizovano, pfihliZi se k osobnosti nemocného,
k povaze jeho onemocnéni.

e Pravda musi byt podavana ,,po kapkach*.
e Zdravotnicky pracovnik ma lhat co nejménc.

e Dilezité je nemocnému ponechat nadéji.
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Podle Ktivohlavého co je pii psychologické pomoci nezvratné nemocnym a umirajicim nej-
dilezitéjsi .

a) Nadéje: poukézat na hodnotu, jakou ma nemocny pro svoje blizké. Nad¢je mize byt
realnd i u prokézanych zhoubnych nadort.

b) Laskavy doprovod: nenechat pacienta osamoceného a tlumit prah jeho bolesti. Vrtochy
pacienta je potieba tolerovat. Dat najevo svou lidskou ucast mimikou. Laskavost a sou-
cit musi mit své meze.

c) Posilovani adaptacnich schopnosti: doporuceni nemocnému, aby si udélal plan, co
chce jesté stihnout.

10.5Hlavni stadia procesu umirani

Hodné pozornosti bylo v minulém stoleti a nyni vénovano procesu a dynamice posledni faze
zivota. V této oblasti nejzndm¢jsi prace E. Kiibler — Rosové ,,O smrti a umirani z roku 1969.
V této knize se snazila autorka vytipovat celkem pét hlavnich stadii tohoto procesu.

stadium: popreni faktu a stazeni se do izolace
stadium: zloba
stadium: smlouvani

stadium: skleslost (u pacientt starSich 9 let)

A e

stadium: pfijeti skute¢nosti

Povédomi o tom, ve kterém stadiu se nachazi pacient, s kterym chceme komunikovat, je
podstatné dulezitym faktem pro pochopeni jeho psychického stavu, jeho z4jmii, postoji, obav
a nadgji.

10.6 Zasady vedeni rozhovoru s nemocnymi v posledni fazi zivota

Vétsina lidi nebere skuteéné vazné smrtelnost.

VétSina nemocnych si v ur€ité fazi nemoci pieje o téchto otazkach hovotit. Bud'te citlivi k o¢im
pacienta, které hledaji pomoc a udélejte si cas, bud'te trpélivi a pozorné naslouchejte. Jsou pa-
cienti, ktefi vyzaduji rad€ji pfitomnost nez rozhovor.

K pacientovi pfistupujeme pozvolné. Do osobniho kontaktu vstupujeme nendsiln¢, zamérné
stale stupfiujeme miru osobniho sblizovani. Pfistupujeme s tctou a respektem. Pouziva-li zdra-
votnik v komunikaci s pacientem odmitava gesta, usklebky, mavnuti ruky, Stitivé odtazeni, vy-
raz obliceje s pohrdavym pohledem, ruce v bok, ironie v hlase, skdkani pacientovi do feci,
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pouzivani odborné terminologie — jedna se o devalvacni projev. Spole¢né se radujeme s paci-
entem, nechame pacienta vykficet, vyplakat. Miizeme se k pacientovi piidat.

Pti sdélovani Cisté pravdy postupujeme individualné. Pokud pacientovi nic nefekneme, mnohé
vyposlechne z toho, co se déje v okoli. Vypozoruje mnohé z verbalnich projevil, z chovani
zdravotnickych pracovnikd, pfibuznych a znamych. Pozor na falesné predstirani, kterym da-
vame najevo, ze ,,to nic neni. Pacient velmi brzy vyciti naSi neupiimnost a dochézi k zhorSeni
jeho emocionalniho stavu. Je vhodné naznacit, ze zdravotni stav je vazny. Jestlize nemocny
uslysi slovo vazny dochazi k Soku. Vyslovenim slova vazny, by nikdy nemélo znamenat bez-
nadéjny. Pokud ¢lovek Zije nadéje trva, pomaha burcovat silu podporujici zivot, které je zapo-
tiebi v boji s nemoci. Kromé toho lidem v terminalnim stadiu tlumoc¢ime klid. Uklidiiovat miize
ten, ktery je sam klidny. Vnitini klid zdravotnik se projevuje neuspéchanosti, rozhodnosti, jas-
nou slovni formulaci toho, co se ma udélat s klidné pronesenymi slovy.

vvvvv

a) Nad¢je
b) Laskavy doprovod

c) Posilovani adaptacni schopnosti

10.7 Hlavni zdroje strachu pro zdravotnika

Vlastni smrtelnost a smrtelnost nasSich blizkych: s timto faktem je potieba se vyrovnat, umi-
rajici pacient ndm tuto skutecnost pfipomene.

Pocit selhani ve spojeni s bezmocnosti: 1ékafi vnimaji tuto situaci, neuvédomuyji si vlastni
nedostatecnost, ktera vyvolava pocit viny. Dojem ,,uz se nedé nic d¢lat* neptinasi ulevu. Strach
ze smrti byva védomy a neuvédomovany.

Védomy strach ze smrti je cloveéku ziejmy. Lékati se Iépe staraji o pacienty. Pravdivé uve-
doméni smrti se dostava pod nasi rozumovou kontrolu.

Neuvédomovany strach jde o vSeobecnou uzkost, s kterou se vyrovnava pomoci psychic-
kych obranych mechanismil.

Postoje zdravotniki ve vztahu k umirajicim

Minimalizovani a vyhybani se kontaktu: u pacientii dochazi k sociélni smrti dfive neZ bio-
logické. Jde o pfirozenou, spontanni a obrannou reakci.

Objektivizace: s umirajicim se zachazi jako s véci. PéCe o psychiku ¢lovéka je opomenuta.

Unik do nadmérné &innosti-hyperaktivity: zajidt'uje se cela fada véci, i kdyz je zfejmé, Ze je
to marné. Pro zdravotnika je dlilezité, aby reflektoval svou vlastni kone¢nost.
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Péce 0 vazné nemocné v domacim prostiredi

Je realizovatelna pokud se blizké osoby o pacienta cht&ji, uméji a mohou postarat. Potiebuji
v mnohém pomoci, pottebuji odbornou pomoc a podporu, v pé¢i se musi mnohému naucit, pri-
bézné musi byt motivovani.

Péce 0 vaZzné nemocné v hospici
Zajistuji pacientiim a jejich blizkym distojnou a hluboce lidskou posledni fazi zivota tim,

ze jsou ve vlidném a vstficném prostredi, kde jsou napliiovany jejich psychologické, télesné,
socialni a duchovni potieby.

10.8 PSYCHOLOGICKA PECE O UMIRAJICIi A BLiZKE OSOBY JE-
JICH ZIVOTA

Zakladem je dobra oSetfovatelskd péce a udrzovani pokud mozno nejvyssi kvality zivota,
zajisténi fyzické pohody (tlumeni a odstranéni bolesti aj.). Soucasné se uskutecnuje psycholo-
gicka péce o umirajici a blizké osoby, at’ pacient umird v domécim prostfedi nebo v nemocnici.
Péce o umirajici ma sva specifika v jednotlivych vyvojovych stadiich.

Psychologicka péce o umirajici déti
Situace je zatézujici a obtizna. Smrt pfichazi piili§ brzy, zivot odchdzi diiv neZ se stacil
rozvinout. Détskd nevinnost, odkdzani na péci druhé osoby, kterd jakoby byla odpovédna za

pred¢asny odchod.

Nejmladsi déti a déti mladsiho Skolniho véku nemaji pojem o smrti, celou situaci vnimaji
jako obavy z odlouceni od rodiny a zvlasté matky (separacni uzkost). U vétSich déti 1ze zachytit
obavu z bolesti.

Zasady psychologické péce
Zajistit piitomnost minimalné jednoho rodice

Pta-1i se dité na konec Zivota, je dllezitd forma jak s nim mluvime. Hovoifime o smrti klidné,
vyrovnang, Ze jde o néco co je samoziejmé, tyka se vSech. Dité¢ musi védét, Ze ho nebude nic
bolet, Ze ho neopustime.

10.9 Psychologicka péce o rodi€e umirajicich déti

e Vidi osobni zajem a kvalitni praci zdravotniho personalu
e Vysvétlit rodi¢tm situaci, pfi¢iny a dalsi okolnosti
e Nechat rodic¢tim prichod jejich negativnich emoci

e Umoznit rodi¢um rozloudit se s ditétem
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e Pii hospitalizaci umoznit oSetfovani dité rodici
e Rodice musi védét, ze pro dité udélali sami maximum

e Zajistit dostatecny odpocinek doprovodu ditéte

10.10 Psychologicka péce o umirajici dospivajicich

Je dana specifiky tohoto obdobi. Pro toto obdobi je charakteristické, ze dospivajici chape
smrt s riznou intenzitou a hloubkou, jako néco redln¢ existujiciho, definitivniho, nezvratného
a univerzalniho co se jej v daném okamziku tyka osobné (Vymétal, 2011).

Zasady péce

e Zajistit pfitomnost rodi¢li, umoznit kdykoliv navstévy

e Podle zdravotniho stavu zajistit pozitivni podnéty (poslech hudby, ¢etbu aj.), snazit se
vyhovét pranim

e Otevien¢ komunikovat a odpovidat na dotazy

e Podporovat kontakty s vrstevniky

e Na prani zprosttedkovat navstévy duchovniho, ktery se zabyva umirajici mladezi
Psychologicka péce o rodice

Plati stejné pravidla jako u déti. V ptipadé nedorozuméni mezi rodici a ditétem, je Zadouci us-
mifeni.

10.11Psychologicka péce o umirajici dospélé

I u dospélych je dulezita otazka veku, intelektu a zkuSenosti umirajiciho. Zaskoc€eni byvaji
mladi lidé a stfedniho v€ku. Trapi se nezaopatienymi détmi, nedokoncenou, dileZzitou praci. U
starSich lidi je konec zivota pfirozeny. Smrti se neobavaji lidé, Ze uzaviraji svlyj Zivot jako na-
plnény, s dobrymi meziosobnimi vztahy, pfedev§im u déti a vnoucat. Jako vysvobozeni ji mo-
hou brat lid¢, kteti delsi dobu trpi fyzicky. Klidnému umirani brani pocit osamélosti, opusté-
nosti, boj o Zivot, kdy na smrt neni pfipraven, neakceptuje ji a nerozloucil se s pribuznymi
(Vymétal, 2011).

Psychologicka péce o pozustalé

Pozistali by se méli postupné vyrovnat s umrtim blizkého ¢lovéka a na prvém misté jde o
rodinnou zélezitost. Psychologickd intervence je nutna v piipadé vyskytu zdravotnich obtizi
nebo abnormalniho chovani.

N4hlé a ne¢ekané umrti, reakce rodiny:

e Sok
e Pokus popiit skutecnost, posléze jeji pripusténi a piijeti
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e Truchleni a oplakavani
e Vyrovnani a smifeni se ztratou “vykroceni doptedu*

Ocekavané umrti, reakce rodiny

Clenové rodiny se mohli na odchod blizkého ¢lovéka pripravit. Obtize vznikaji v disledku
celkové psychické a fyzické vycCerpanosti. V ptipadé poskytovani delsi péce miize nastat de-
kompenzace somatického stavu. V ptipadé dlouhodobého utrpeni byva smrt prozivana jako
uleva a vysvobozeni. Mohou nastat pocity viny, zda skutecné poskytli kvalitni péci. U poziista-
lych se miizeme setkat s protrahovanou depresi a larvovanou (somatizovanou) depresi, ktera
souvisi s reakci na umrti, v ptipadé, Ze nebylo doprovéazeno truchlenim a oplakdvanim. Dilezité
je aktivné naslouchat, empaticky a chapavy postoj. Vymeétal (2003) uvadi, Ze v praxi se mizeme
setkat s osoCovanim piibuznych, ze umrti blizkého ¢loveka zavinili, néco opomenuli anebo ne-
dostate¢né pecovali.

Odchodem manzela nebo manZelky trpi staii lidé. Spatné se na novou situaci adaptuji. Ne-
najdou-li novy smysl zivota, umiraji po ztraté partnera do dvou let. Starym lidem vénujeme
pozornost. U vdovct zajistit jidlo, piti, teplo, Cisto a spolecnost.

[@sawosramvonore s ]

Vyhledejte v odborné literature zasady doprovazeni umirajiciho.

Vyhledejte v odborné literature zasady psychologické péce o blizké osoby.

El[smorcaprory ]

V soucasné dobé nejsou znamy psychologické faktory, které se podileji na vzniku rakoviny.
Je nutné zaméfit se na predevsim na psychologicky pfistup k pacientim.

KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0179-0.
MOHAPL, P. Vybrané kapitoly z klinické psychologie I a II.. Olomouc: UP, 1990.
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RAUDENSKA, J. a JAVURKOVA, A. Lékarskd psychologie ve zdravotnictvi. Praha: Grada,
2011.

VYMETAL, J. Lékai'skd psychologie. 3. aktual. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 80-7178-740-
X.

VYMETAL, J. Lékai'skd psychologie. 3. aktual. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 80-7178-740-

X.
]

swostamiococez

1. Vysvétlete pojmy: thanatologie
2. E. Kibler-Rosova se zabyvala:

a) problematikou stresu
b) prozitky lidi, kteti byli ve stadiu klinické smrti

¢) vypracovala pét stadii umirani

3. Kuvedenym stadiim dopiste potadi (1-5):
Stadium zloby, stadium smlouvani, stadium popieni faktu a stazeni se do izolace, stadium skles-
losti, stadium piijeti skute¢nosti
Reseni pFikladu

1. thanatologie: nauka o umirani

2.¢
3. Stadium zloby 2 , stadium smlouvani 3 , stadium popteni faktu a staZzeni se

do izolace 1, stadium skleslosti 4 , stadium pfijeti skutecnosti 5
]
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11 PSYCHOLOGICKY PRISTUP K NEMOCNYM S INTERNIM
ONEMOCNENIM

[@l[memrmneomapmory ]

Vliv nemoci na psychiku ¢lovéka je ziejmy pii mnohych onemocnénich v interni medicing.
Nejvetsi pozornost z pohledu spojeni s psychickymi Ciniteli vyvolavaji nejéastéjsi diagnostiko-
vané choroby, jsou kardiovaskularni onemocnéni, predevsim akutni infarkt myokardu. Védecké
vyzkumy prokézaly psychogenni podminénost onemocnéni u ischemické choroby, zalude¢nich
a duodendlnich viedu, astma bronchiale aj.

v

m absolvovani kapitoly budete umét

e Definovat rozdil psychosomatické pfi€iny internich onemocnéni.

e Definovat biobehavioralni pohled na vznik onemocnéni akutni infarktu, viedové cho-
roby zaludku, astma bronchiale.

e Vysvétlit rozdily v pristupu k nemocnym podle druhu onemocnéni.

e Vysvétlit v dem spociva psychologicky pristup v péci o dialyzované
pacienty.

Biobehavioralni — akutni infarkt — viedova choroba — astma bronchiale — hypertenze — koncepce
chovani typu A — typu B — tizkost — deprese - strach — psychické obranné mechanismy — hypo-
chondricky - dialyza — transplantace - adaptace

11.11schemicka choroba srdecni

Iscemie: nekroza ¢ésti srdecni svaloviny.
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Projevuje se: bolesti za hrudni kosti, pocity nevolnosti, nauzeou, sekundarni ztratou védomi,
v noci mé pocity uzkosti a neurcitého strachu.

Rizikové faktory = osobnostni predpoklady

Zdravotni: 1. hypertenze Psychické: 4. vétsi konzumace alkoholu
2. hladina cholesterolu 5. vysoka hmotnost
3. nikotinizmus 6. mald télesna aktivita

7. antikoncepcni preparaty u zen
8. psychologické a socialni vlivy: stres, negativni citové projevy,

9. psychologickeé vlivy byvaji vyvolavajici
Osobnostni piedpoklady pro onemocnéni akutniho infarktu
Koncepce chovani typu A a D charakteristika je uvedena v kapitole stres.

Pro CHTA ma velky vliv prostfedi, ve kterém Zije, neZ genetické dispozice. M4 vétsi sklon
ke stresu se vSemi somatickymi projevy.

Tato typologie byla dost kritizovana, protoze mnoho ryst typu CHTA je pro normalni Zivot
dilezité. Jsou charakteristické pro vysoce civilizovanou spole¢nost, kde zaujeti pro praci je
velkou ptednosti.

11.2Hypertenze

O hypertenzi hovotime je-li krevni tlak vyssi od 160/95, u nds ma zvySeny TK, nyni az 50 %
obyvatel. Z medicinského pohledu délime hypertenzi na:

a) primarni hypertenze: pfi¢ina nebyva zjisténa
b) sekundarni hypertenze: symptomaticka, nasledek jiného onemocnéni, napt. gestoza
Primarni hypertenze
Je patrné multikauzaln¢ podminéna
Priciny:
e Deédicnost, temperamentni a konstitu¢ni predpoklady
e Vlivy vnitiniho prostiedi - vyziva, humoralni vlivy v pubert¢, jaky byl pritb¢h
e Klimakteria, nebo téhotenstvi

e Vlivy zevniho prostiedi - fyzikalni: ekologie a psychické: stres a afekt

Priznaky:
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a) objektivni

Svalova vldkna a cévy jsou nahrazovana vazivem, klesa pruznost cév, hlavné perifernich (led-
viny, mozek, o¢ni pozadi )

Zvysené ukladani cholesterolu

Tepny jsou drazdivéjsi a jsou nachylné k spastickym reakcim
b) subjektivni

e Bolest hlavy
e Buseni ve spancich
e Svirava bolest za prsni kosti
Psychologické vlivy:
1. Je—li agresivita, nebo nepfatelské jednani potlacovano.
2. Jedinci se musi rozhodovat pod tlakem a z toho prameni tizkost.

3. Urcité rysy osobnosti maji sklon k perfekcionalismu (pfehnana Cistota, systematic-
nost), potieba lasky.

4. Pracovni pretiZeni ( volba prace na kterou nestaci).
5. Zatézujici zivotni situace.
Terapie:

e Clovék by mél odreagovat agresivni sklony hlavné fyzickou aktivitou, vyhybat se ter-
minové praci

e Autoregulacné setiit zvySenou zodpovédnost = rozbor dosavadniho zplisobu zivota
(mtZe provadét i sestra)

e Zménit Skodlivé ndvyky ( postupné, ne najednou )

e Neslana dieta

11.3Vifedova onemocnéni

Viedovy defekt na sliznici traviciho traktu vznikd nadmérnym plisobenim pepsinu a HCL.
Priciny:

emocni zatéz — prvorady je dlouhodoby stres, prvnim projevem jsou funkéni zménygastralni

neurdza (nechutenstvi, pocit tézkého zaludku, paleni Zahy, bolest zaludku), teprve pak nastupuji
organické zmény.
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Osobnostni profil: ¢loveéka se sklonem ke gastrdlnim onemocnénim: gastralni typ clovéka

1.

A

Konflikt mezi byt zavisly a nebyt zavisly — touzi byt milovani, chtéji byt zavisli, ale tato
touha nema odezvu, nebo naopak tuto touhu potlacuji hrdosti, samostatnym a nezavis-
lym postojem k Zivotu.

Jsou velice zavisli na druhé osobg, tato touha neni uspokojena, trpi nedostatkem péce.
Sklon k hypochondrii a hysterii.
Byvaji submisivni( podrobivi ) — komplex ménécennosti, inikové tendence.

Genetické dispozice — tito lidé maji sklon k hypertenzi, ale maji pomalej$i srde¢ni ¢in-
nosti,a nehrozi u nich infarkt myokardu.

11.4 Astma bronchiale

Pravidelné ¢i nepravidelné zdchvaty duSnosti zpiisobené spasmem bronchil, sliznice je otekla

a prekrvend, zvysena sekrece hlenu - typicka pro détsky vek.

Piiciny:

Alergické — nepfiméfena imunologicka reakce organismu

Nealergické — psychické vlivy

Piiciny u déti:

psychické

Dostavuji se po citovém vzruSeni, dité si umi i astma bronchiale vyvolat, snazi se na
sebe upozornit

Unik do nemoci
Problémy s adaptaci na prostiedi

Pocity ménécennosti, kompenzace snahou vyniknout

Kompenzaéni hypotéza (koncipovana v 60 létech)

1.

Kompenzace psychickych i somatickych odliSnosti:
Obranny mechanizmus proti pietiZzeni, citovému natlaku
Vyraz potlaceni zavislosti na matce:

Astmaticky zachvat v podstaté supluje plac, ktery je potlacen a dité si tak uvolituje emo-
cionalni tenzi. Astma bronchiale vyvolava u matky vétsi péci o dité. Ve svéte ucili deéti
plavat a méli uspéch.
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3. Vysledek vztahu matka + dité:

Vychova matky je pfili§ ndrocnd, klade détem vysoké cile, k vykonu déti byvaji nekri-
tické,dité nestaci pozadavkiim a uchyluje se k astma bronchiale.

4. Precitlivélost na Spinu a necistotu:

Nesndasi rizné pachy, ale jsou precitlivéli i na ,, neisté vztahy* mezi lidmi. Astma bron-
chiale je u nich chapén jako forma protestu proti vnéjSimu svétu ( nebo proti sob¢ sa-
mému). Pokud se astma bronchiale vyskytlo v détském véku a nebyla potvrzena aler-
gicka pficina, zpravidla v dospélosti mizi.

Psychologicti ¢initelé maji vyznamnou souvislost s respiracnimi chorobami, které vyvolavaji
zmeény osobnosti nemocného ¢lovéka.

11.5Uplatnéni psychologie ve vnitinim lékarstvi

Existuje souvislost mezi pretrvavanim silnych nebo dlouhodobych negativnich emocionélnich
podnétli a konflikti a vznikem chorob. Nejc¢astéji je to dlouhodobé pisobeni strachu, uzkosti,
napéti, deprese, které mohou komplikovat priibéh nemoci i 1écby.

V internim l€kafstvi se setkdvame s chronickymi pacienty, kterym schazi sebediivéra, pocit
uziteCnosti, klesa motivace k 1é¢b¢, schazi tendence k aktivni spolupraci pfi rehabilitaci v re-
konvalescenci.

Dlouhodobé konzervativni 1écba vyzaduje trp€livost nejen ze strany nemocného, ale 1 ze strany
zdravotnikl. V pribéhu 1é€by dodavame sebediivéru, uc¢ime je zit s chorobou, postupné ptipra-
vujeme na zménéné Zivotni podminky, posilujeme divéru v t¢innost 1é¢by.

11.6 Psychologicka problematika nemocnych s akutnim infarktem
myokardu

Akutnim infarktem myokardu jsou postiZeni pfedev§im muzi. Hlavnim projevem onemoc-
néni je bolest, kterd se nazyva stenokardie. Z psychologickych projevi se setkdvame s dusnosti,
neklidem, které vedou k uzkosti a strachu ze smrti. VétSina pacientli vola pozdé zdravotnickou
pomoc. Pravdépodobnym divodem je popteni ptiznakt s cilem redukovat Gzkost a strach ze
smrti. Jedné se o emocionalni odezvu na pocitované obtiZe. Pti ptijezdu na koronarni jednotku
se setkavame s vyraznou uzkosti, ktera je zptisobena bolesti, dusnosti, strachem ze smrti, cel-
kovou télesnou slabosti a vynucenou pasivitou. Na koronarni jednotce béhem prvniho dne hos-
pitalizace diky 1€cb€ mizi tzv. psychické obranné mechanismy typu popreni (neadekvatni,
nepiimérené chovani nemocnych jsou napft. euforicti, erotizuji vztah k sestte). Po tiech az Cty-
fech dnech se za¢nou projevovat obavy a depresivni nalada, ktera souvisi s budoucnosti. Ne-
mocny zacina:
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e Piemyslet o budoucnosti

e Piemysli o délce Zivota

e Ma starost o pracovni uplatnéni
e Obavy ze sexudlni potence

e Obavy z intimniho Zivota

e Je pesimisticky

Jedna se o reakce na reédlny stav a ohrozeni sebepojeti. Intenzivni deprese se projevuje tieti
az Ctvrty den hospitalizace, poté se depresivni stavy snizi a ke zvySeni dochdzi v domacim
prostiedi po propusténi. Pomérné malo se setkavame s reakci pacienta, ktery se na sebe hnéva
a klade si otazku proc ,,prave ja“.

11.7 Obdobi rehabilitace

V tomto obdobi se setkdvame s horsi spolupraci, uplatituji se psychické obrané mechanismy —
popteni soucasného stavu a vede to k tomu, ze nemocny nedodrzuje rezimova opatfeni. Déle se
muzeme setkat v menSim zastoupeni i s hypochondrickymi pacienty a tizkostné depresivnimi.
Tito pacienti maji problém s piimétenou aktivizaci.

Pro nemocné po infarktu je charakteristické:

e Typicka uzkost
e Strach ze smrti
e Popfeni
e Depresivni prozivani
e A opét popfeni
Druha méné ¢asta alternativa:

e Hypochondricky — uzkostn& — depresivni nemocny.

Uvedené stavy a procesy se stfidaji. Pribéh zavisi 1 na vnéjSich okolnostech (vliv ptatel,
ptibuznych).

11.71 ZASADY PRI PREKLADU NEMOCNEHO Z KORONARNI JEDNOTKY

V praxi se setkdvame s nemocnymi, kteti masivné popiraji svlij zdravotni stav a to predevsim
tehdy, jsou-li svédky iimrti spolupacienta na pokoji. Tito jedinci propadnou panice, ktera pie-
chézi ve stav bezmocnosti a strachu z vlastni smrti.
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V ptipadé prekladu nemocného z koronarni jednotky na oddéleni se miizeme setkat s reakci
pacienta v podob¢ subdeprese a obav, ze nebudou mit jiz tak kvalitni péci jako na akutnim
pracovisti. Je dulezité kazdého pacienta pied prekladem vhodné vedenym rozhovorem na tuto
okolnost pfipravit. Déle je vhodné, kdyz nemocného zpocatku na oddé€leni navstivi oSetiujici
personal z koronarni jednotky.

Psychicky obranny mechanismus piedstavuje pokus o popteni Ci redukci strachu a tzkosti
pied smrti, jimz se nemocny vyrovnava s ohrozujici naro¢nou zivotni situaci, ma stranku pozi-
tivni 1 negativni. Negativni stranka se objevuje v pfednemocnicni péci, kdy nemocny vola 1¢-
kafe pozd¢ a asi padesat procent pacientii umira v prvnich dvou hodinach po vzniku infarktu.
V akutni fazi na koronarni jednotce uleh¢uje mechanismus popteni snaset sviij stav. Potom
nemocného opét ohrozuje, protoZze nemocny nemoc nezpracuje a infarkt je komplikujici one-
mocnéni s recidivou a zamezuje tak raciondlnimu ptistupu k rehabilitaci a 1é¢eni. Komplikuje
se tak postoj k nemoci, které je onemocnénim na cely zivot.

11.7.2 PSYCHOLOGICKE VEDENiI NEMOCNYCH

Podminkou je vytvotit dobré pracovni spolecenstvi s cilem dosdhnout pacientovu divéru a
zéaroven se stavame pro néj autoritou, kdy nas nemocny tzv. ,.bere v ivahu‘ a my predstavujeme
pro néj bezpeci a jistotu.

V akutni fazi:

e Hovofime a objasnime stav nemocného a jeho pocity.

e Umoznime ventilovat negativni pocity a prozitky.

e Pii kvalitativni poruse védomi a stavech zmatenosti situaci vysvétlime spolupacientim.

e Piinavratu védomi pomlZeme ziskat orientaci (klidné, vlidnymi, jednoduchymi vétami
sd€lime co se stalo a uklidnime jej, zZe je vSe v poradku).

V dalsi fazi:

e Vysvétlime vyznam rehabilitace, rezZimovych opatfeni, zménu Zivotniho stylu.
e Nutné je zaméfit se a vysvétlit postoj nemocného a hodnotové orientace.
e Spoluprace s rodinou, kdy nemocnym se stava cela rodina

e Vhodné je zaclenit nemocné po infarktu do svépomocnych pacientskych skupin, kde
mohou rozvijet a upeviovat ,,zdravi slouzici navyky!

11.8 Psychologie nemocného na dialyze
Cilem dialyzacni 1é€by je Uspésné dialyzovany pacient, ktery nemé komplikace, citi se v psy-

chické pohod¢ a je schopen vést sviij ,,novy zivot* jako pfed onemocnénim anebo se k nému
ptiblizit. Ani v dnesni dobé neumime fici jak dlouho Zivot s umélou ledvinou potrva. Mortalita
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dialyzovaného pacienta je 5-10x vyS$i ve srovnani s normalni populaci. Aby se zlepsil osud
nemocnych v dialyzac¢nim programu, docilime toho tak, Ze je nemocny vcas zarazen do dialy-
zacniho programu. Nutnd je i v€asna dispenzarizace nemocnych s rendlni insuficienci v nefro-
logickych poradnach.

V¢ekova struktura nemocnych na dialyze byla diiv do 55 let. Nyni je v€k pacientl vyssi a to
proto, ze se zvysil pocet satelitnich stfedisek a miize se tak dialyzovat vice nemocnych.

11.9Faze, kterymi prochazi nemocni po zahajeni dialyzy

1. Faze prekvapeni: (dle Lenyho — libanky) nemocny si uvédomi, ze zivotné dulezity
organ je nahrazen. Po pfechodném obdobi euforie se mize objevit deprese. V této fazi
nejvic nemocného ovlivni jak je podrzi rodina a kvalita edukace v nefrologické poradné.

2. Faze rozcarovani a psychické dekompenzace: dialyze je nenavidéna, ptinesla za-
chranu, diktuje a omezuje nemocného prostorove a ¢asove a je zdrojem dalSich subjek-
tivnich potizi.

3. Faze dlouhodobé adaptace: nejdelsi , posledni , nemocny usiluje o akceptaci spouta-
ného Zivota.

Jednotlivé faze se opakuji, objevuji se pti zadvaznych komplikaci, pti netispé$né transplantaci
a v zivotni krizi. Rozhodujici vliv ma sestra, kterd mize ovlivnit pacienta pozitivné ¢i nega-
tivne. Sestra nahrazuje nemocnému piedchdzejici ztracené vztahy. Nemocny si uvédomuje, Ze
sestra mu umoziluje prezit, na strané druhé vyzaduje od nemocného poslusnost, dodrzovani
reZimovych opatteni (dieta, omezeni pitného reZimu, vySetfeni a dochazka na pravidelnou dia-
lyzu). Sestra nuti nemocného do polohy zdravého, ale i nemocného. Podle toho je reakce paci-
enta. Nemocny reaguje tim, Ze je hodny, smifeny anebo konfliktni, nesmiteny.

11.10Vliv dialyzy na prozivani nemocného
Vétsina nemocnych se boji dialyzy z divodu:
e Novi nemocni maji strach pied naSitim arteriovenozni fistule (boji se bolesti a nezna-
mého).
e Prvotni dojem na dialyze neni ptijemny.
e Vidi nemocné, nékteré i v devastovaném stavu — Sedd, popelava kiize, unaveni pacienti.
e Vétsina nemocnych se upne k transplantaci, ale ne k dialyze, vétSinou podcenuji vyznam

dialyzy.

Bohuzel fada nemocnych potlacuje rizika transplantace, pro n¢j ma transplantace vyznam,
ze nemusi dochazet na dialyzu. Po transplantaci je zvySeno riziko vyskytu malignich a infekc-
nich onemocnéni. Rada z nich se domniva, ze transplantovana ledvina je ,,nekone¢na‘, bohuzel
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funkce graftu (transplantovana ledvina) je 5-10 let. V piipadé€ neuspesné transplantace se setka-
vame s depresivnimi stavy u transplantovanych.

Aby byla dialyza co nejefektivnéj$i méla by byt zahdjena v¢as. Optimalni by bylo pro paci-
enta , kdyby dochazel na dialyzu kazdy den na kratsi dobu. Kazdodenni dialyza je pro organis-
mus fyziologickéa. BohuZzel pacienti si pteji chodit na dialyzu co nejméné a stravit na dialyze co
nejkratsi dobu.

11.11Prace sestry na dialyze

Sestry, které pracuji na dialyze jsou po dobu né€kolika let v Castém kontaktu s nemocnymi.
Préace, kterou vykonavaji je narocna nejen po strance psychické, ale i fyzické. Na sestru jsou
kladeny vysoké naroky z oblasti:

e Vzdélavani — ndrocné technické vybaveni, manipulace se slozitymi ptistroji.
e Vysokd odpovédnost.
e Chybi emoce, které¢ provazi pocit z uzdraveni.

e Prolomuji bariéry socialni distance — po nékolika letech dialyzy nemocni sestry neak-
ceptuji, neposlouchaji.

Pro dobrou progndézu nemocnych je potiebné, aby byli nemocni zafazeni do dialyza¢niho
programu vcas a aby se sniZilo procento nemocnych, kteti prichazeji k dialyze tzv. ,,z ulice.
Jedna se o pacienty, ktefi onemocnéli ndhle, anebo choroba probiha bezptiznakové nebo je 1¢-
kafem nepoznana.

V oblasti poskytovani informaci neSetiime slovem, informace poddvame opakované po ce-
lou dobu terapie.

11.12 Psychosocialni problematika dialyzovanych

e Chronické selhani ledvin a dialyzaéni 1écba, pfedstavuji pro pacienta naro€nou zivotni
situaci, s trvalym stresem. Zvladani stresovych situaci stoji pacienta hodné sil.

e Maladaptivni jednani, které se projevuje napft. zlostnymi vybuchy, depresi, agresivitou,
Spatnou spolupréaci. Divodem tohoto chovani je nezvladani stresovych situaci.

e Chronické onemocnéni mivaji Castokrat sttidavy charakter. Jsou i chronické onemoc-
néni, kterd jsou vazna. K nim fadime napft. kardiovaskularni choroby, rGzné druhy ra-
koviny, selhani ledvin aj. S chronickym onemocnénim se musi jedinec vyrovnat a one-
mocnéni jej mize dostat do stresu.

e V pribéhu choroby dochézi ke zménam fyzickym napfi. zhorSeni pohybu, tak psychic-
kym. Jde o kognitivni problémy a negativni emocionalni zazitky

e Nemocny €asto na své onemocnéni mysli.
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Dialyza ovliviiuje veskeré oblasti lidského zivota. Onemocnéni ovliviluje pacienta po
strance fyzické, psychické, ale také i socidlni.

Pacient s chronickym onemocnénim, nezlstava socidlné izolovan, Casto ptichazi do
kontaktu se zdravotnickymi pracovniky, Zije v manzelstvi, ma vlastni rodinu, mé kon-
takty se spolupracovniky a s dal§imi lidmi v obdobi volna.

Uvedené socialni vazby jsou chronickym onemocnénim ovlivnény.

11.12.1 STRES U DIALYZOVANYCH

Stresujicimi faktory s chronickym onemocnénim ledvin a s jinymi chorobami jsou:
nejistd budoucnost, strach ze smrti, uprava zevnéjsku, bolest a;..
Stresujici faktory specifické pro dialyzacni 1écbu:

1é¢ba, zavislost na pfistrojich a stfedisku, personalu, omezeni ptijmu tekutin, zizen, su-
cho v ustech, ubytek energie, svédéni klize, snizeni diurézy, poruchy spanku, casova
naro¢nost 1écby, dietni opatieni, ztrata télesnych funkci (moceni, sexudlni aktivita, zvy-
Send agresivita, neustala hrozba smrti aj.).

Vyznamnym stresorem je zhorSeni zdravotniho stavu a pfidani dalSiho dialyza¢niho
dne.

U veétSiny pacientli dochazi k vykyvim ve zdravotnim stavu.
Huf se planuji spole¢né aktivity. Nejblizsi ptibuzni nikdy nevi, zda se jejich ptibuzny
vrati z dialyzy v potfadku, anebo nastanou komplikace a nemocny zlstane hospitalizo-

van v nemocnici.

Mnozi z nich prozivaji stres, nejistotu, obavy a uzkost, které se projevuji i pii jakékoliv
zmeéné zdravotniho stavu jejich ptibuzného.

DalS8imi projevy mohou byt strach, beznad¢j a zoufalstvi. N€kteti si pfedstavuji mozny
konec Zivota, obavaji se ztraty nejblizsiho.

Po stabilizaci zdravotniho stavu pocituji ulevu na pfechodnou dobu, dokud nedojde k
dal§im komplikacim.

Ptibuzni mohou vnimat stres z nardstu agresivity piibuzného, zménou jeho chovani,
z nedostatecné komunikace, snizenim ekonomickych piijmil, omezeni spolecenského
zivota apod.
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11.12.2 PSYCHOSOCIALNi PROBLEMATIKA DIALYZOVANYCH SENIORU

e Star$i nemocné trapi nejista budoucnost, ¢asté hospitalizace, ztuhlost kloubli a doprava
do dialyzacniho centra.

e Pacienti starSich padesati let jsou stresory fyziologické povahy, tinava, svédéni kiize,
napojovani, kiece, nevolnost, zvraceni.

e Prozivani dialyzovanych pacientii je ovlivnéno vékem.

e Mladi lidé zatazeni do dialyza¢niho programu vnimaji dialyzu jako omezujici, ochuzu-
jici.

e VétSina z nich stoji na prahu pracovni kariéry, maji pfedstavy o svém zivoté, chtéji ces-
tovat, realizovat své predstavy a plany, zalozit rodinu.

e Seniofi nejsou schopni vykonavat bézn¢ doméci Cinnosti napft. prace v domée, zahradni-
¢eni, kutilstvi, vytrvalostni sporty apod. Jak jiz bylo zminéno, dochazi k poklesu sexu-

v o wr

alni aktivity a ke kie¢im.

e Pro Zeny je stresujici zména zevné&jSku, kazdéa Zena se chce libit nejen sama sobg, ale i
svému okoli, omezeni je i ve zptuisobu oblékani, ztuhlosti kloubti, nevolnosti a zvrace-
nim, dopravou do dialyza¢niho centra

e Dialyzu vnimaji, Ze jim ,,vSe vzala“ je omezujici a stresujici. Nejlépe se adaptuji lidé
sttedniho v€ku. VétSina z nich dosahla pracovni kariéry, zalozili rodinu, mnozi jsou i
ekonomicky zabezpeceni. Maji méné konfliktl, prozivaji zivot intenzivnéji a pokojnéji.

e Pro seniory jde o novou, bolestivou proceduru s fadou omezeni, komplikacemi, které
M e

v prubéhu dialyzy vznikaji. Mnozi z nich si kladou otazku, kdy ,,to skon¢i®, ,,nema to
cenu.*

e Vnimani stresu na dialyze je ovlivnéno 1 pohlavim. MuZe stresuje omezeni v zamé&st-
nani, vétsina z nich odchazi do invalidniho diichodu.

Ellsmortaprry ]

V soucasné dobé¢ piibyva pacientl s akutnim infarktem. Pfi¢inou jsou pfedevsim nespravny
zivotni styl, nedostatek fyzické aktivity, obezita, novym rizikovym faktorem je i deprese. Na
fad¢ vzniku civiliza¢nich onemocnéni se podili psychosomaticky stav. Zdravotnik by mél znat
spoustéci mechanismy onemocnéni, mél by umét odhadnout osobnost a charakterové vlastnosti
a na zéklad¢ tohoto by mél v ramci edukace, svych kompetenci pacientovi poradit.
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e S,

Prostudovali jste si naro¢nou kapitolu a nyni si na chvilku odpocinte. Pokuste se pouzit né-
kterou z relaxac¢nich technik, kterou jsme si uvedly v kapitole stres.

L

Podle biobehavioralni teorie nemoci maji sklon k ischemické chorobé& srde¢ni lidé podle
koncepce chovani typ A nebo typ B ?

2. Nemocny po AIM ma ¢tvrty den obavy a depresivni rozladu z: dopliite Sest obav

3. V prvni fazi akutniho infarktu z psychologického pohledu se zamétime: dopliite Ctyti
oblasti

4. Nemocny po zahdjeni dialyzy prochazi fazemi. Dopliite je

5. Vysvétlete vyraz ,,pacient z ulice*
ReSeni prikladu
I.typ A
2. a) pfemysli o budoucnosti, b) premysli o délce Zivota, ¢) ma starost o pracovni

uplatnéni, d) obavy ze sexualni potence, €) obavy z intimniho zivota, f) je pesimisticky
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3. a) hovofime a objasnime stav nemocného a jeho pocity, b) umoznime ventilovat negativni
pocity a prozitky, ¢) pii kvalitativni poruse védomi a stavech zmatenosti, vysvétlime situaci
spolupacientim, d) pii navratu védomi pomtzeme klidné, vlidné sdélit co se stalo a uklidnime

4. 1. faze ptrekvapeni, 2. faze rozC¢arovani a psychické dekompenzace, 3. faze dlouhodoba
adaptace

5. Je to pacient, u kterého doslo k nahlému selhani ledvin a je zafazen do dialyza¢niho pro-
gramu akutn¢.
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12 PSYCHOLOGICKE OTAZKY V GYNEKOLOGII

Je znadmo, Ze témét polovina Zen prodélava nékolik dni pied terminem menstruace vyrazné
zhor$eni dusevniho stavu. Zeny stfedniho véku, které se dostanou do obdobi postmenopauzy,
prochdzi mnoha zménami, nejenom fyzickymi, ale také psychickymi. MiiZze se u nich objevit
psychicka labilita, pocity uzkosti, vyCerpani, podrazdénost, pocity, ze zistaly samy. Tyto zZeny
maji strach ze svého starnuti a boji se, ze nejsou dostate¢né atraktivni.

Po uspésném absolvovani kapitoly budete umét

e Definovat psychosomaticky a somatpsychicky pohled na vznik onemocnéni v gyne-
kologii.

e Popsat faktory ovlivitujici pisobeni nemoci na psychiku v pribéhu zivota zeny.

Psychosomaticka onemocnéni v gynekologii: dysmenorea, premenstruacni tenze, klimakte-
rium a hysterektomie.

12.1 Premenstruacni tenze
Priznaky:

a) Psychické: projevuji se ndladovosti, zvySenou drazdivosti, pocitem dusevniho napéti,
agresivitou, mens$i koncentrani schopnosti, inavou, nespavosti, depresivitou a bolesti
hlavy.

b) Vegetativni:

e Gastrointestinalni trakt - nauzea, zvraceni, zacpa, prijem, nechutenstvi

e Kardiovaskularni trakt - navaly horka, palpiatce, dusnost, akrocyan6za

¢) Metabolické — tykaji se hospodateni s vodou, dochazi k retenci vody, vznik edém, zvy-
Seni hmotnosti az o 2 kg, napéti a zvétSeni prsu, alergické ptiznaky.

Dysmenorea
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Je vystupiiovana bolest v podbfisku pfi menstruaci doprovazena celkovymi piiznaky. Pfi¢ina
neni ¢asto zndma.

Primérni dysmenorhea (bez patologického organického nalezu) zacind s menarché, ma koliko-
vity raz trvajici 2-3 minuty, trvajici 1-2 dny, vyjimecné 3 dny. Bolesti se projevi zacatkem
menstruace. K ostatnim ptiznaklim fadime nauzeu, zvraceni, prijem, bolesti hlavy, zavrat,
unavu, letargie. Vyskytuje se asi u 20% zen, ubyva s vékem a mizi po stiatku anebo prvnim
porodu.

U premenstruacni tenze a dysmenorey se za vyznacny etiologicky faktor povazuje zvysena neu-
ropsychicka labilita. Na Casty vyskyt dysmenorey poukazuji fakta, ktera fikaji, Ze se projevuji
u divek psychosocidlné nevyzralych, které se u¢i vzorciim menstrua¢niho chovani svych matek.

Amenorea

Zastava menstruace, objevi se ¢asto po velkém stresu nebo po silném negativnim zazitku (ka-
sarensky zplisob zivota, hospitalizace, valecné obdobi, vézeiiské, po znasilnéni). Mize se pro-
jevitiu Zen po velkém zhubnuti.

Pseudogravidita

Zastava menstruace — psychogenni zaleZitost, faleSné t¢hotenstvi. Vyskytuje se u hysterickych
zen, se silnym ptanim otéhotnét anebo z obavy pied oté¢hotnénim.

Klimakterium

Je oznaCovano obdobi mezi plodnosti a seniem, které je provazeno menopauzou. Pro toto ob-
dobi je charakteristicky tzv. syndrom zavirajicich se dvefi, je to obdobi ztotoznéni se s Zenskou
roli.

Priznaky:

a) Srde¢né cévni: navaly horka s rudnutim, zvyseni TK, palpitace, sklon k porucham peri-
ferniho prokrveni, poceni, migrény

b) Neuropsychické: nervozita, podraZzdénost, tizkost, porucha spanku, zapomnétlivost

c) Celkové ptiznaky: obezita, poruchy minerdlniho metabolismu, obstipace, snizeni ¢i
zvySeni chuti k jidlu, snadnd Ginava

Klimaktericky syndrom nebyva problémem u Zen, které se hodné angazovaly k osobni kariéte
a maji §iroky okruh zajmi. Casto se vyskytuje u Zen, které vsadily kartu na své Zenstvi, ne-
klamny projev stafi, déti odchazeji z domu, odchod do diichodu a;.

Klimaktericky syndrom je dobfe zvladnutelny psychologicky, protoZe je zpravidla budovan na
predsudcich a mystériich.
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Hysterektomie

Malo Zen reaguje po hysterektomii depresi, sexualnimi poruchami. Psychickd dekompenzace
se projevuje u zen, které pred operaci mély neurotické a psychopatické rysy. Povéry a pred-
sudky o funkce d€lohy — symbol zenskosti, vyznam pro dosazeni orgasmu.

swwrproy [

Za vasimi gynekologickymi problémy se mozna skryvaji nesrovnalosti s partnerem nebo po-
tlacené emoce. Kazdou nemoci ndm télo néco sdéluje — téméf ,,polopaté* nam tika, kde je ja-
dro problému.

MOHAPL, P. Vybrané kapitoly z klinické psychologie I a II.. Olomouc: UP, 1990.
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13 PSYCHOLOGICKY PRISTUP K NEMOCNYM S CHIRUR-
GICKYM ONEMOCNENIM

Bl

vvvvvv

jeme maximalni pozornost. Pfiprava by méla probihat v rdmci dlouhodobé, kratkodobe a bez-
prostiedni ptipravy pted operaci. Kvalitni informovanosti eliminujeme stres u pacientt.

v

m absolvovani kapitoly budete umét

e Definovat diivody strachu pied operaci.

e Zmirnit obavy, strach a uzkost.
|

Celkovy doporuceny ¢as k prostudovani je jedna hodina.

Psychologicka ptiprava — ptedoperacni — pooperacni stav — senzitéfi — represofi - strach

13.1Psychologické hledisko predoperac¢nich a pooperacnich stavu

Chirurgicka 1écba patii k vyznamnym pramentim tzkosti a strachu. Asi % lidi udava stfedni
az vysokou hladinu tzkosti. Strach a Gzkost zpravidla jsou neumérné druhu operace. Intenzita
strachu a tizkosti pted operaci ovliviiuji pooperacni rekonvalescenci. Nejlépe se ptizpusobuji
nemocni se sttednim stupném tzkosti, ktery je pfimo Zadouci, protoze mobilizuje v nemocném
vnitini obranné mechanismy pro psychologické i1 biologické vyrovnani se se stresovou situaci,
tito nemocni jsou také ukaznéni a dobte spolupracuji s personalem.

Pro¢ maji nemocni strach z operace?

e Strach z celkové anestézie: probudi-li se, co bude citit, nemam pod kontrolou své ra-
cionalni jednani
e Strach ze smrti: lidé maji fadu pseudoinformaci

e Strach z prostredi: infuze, injekce, ptistroje
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e Strach z komplikaci
e Strach z onkologickych nemoci
e Strach z pooperaéniho stavu: pievazy, moceni na lizku

Uzkost a strach pfed operaci miizeme snizit informovanosti o celém zakroku, ktera se pro-
vadi ustni formou, v nékterych zatizenich i pisemnou.

Nutné je ptihlédnout k tomu, jaké mnozstvi a jakych informaci si nemocny skute¢né zada.
Nebylo by proto na misté represorim vnucovat informace, jeZ nechtéji, nebo na druhé strané
nabizet zbyte¢n¢ podrobné informace senzitizériim, kteti se po nich pidi.

Represofi se vyhybaji konfliktliim, popiraji a potlacuji moznou hrozbu.

Senzitizéfi preceiiuji vznik mozné hrozby a konfliktu.

Nezbytna je informovanost i u détskych pacienttl, kterd musi byt realisticka a vzbuzovat davéru.
Zpisob podani informaci miiZze ovlivnit v pozitivnim nebo negativnim sméru dalsi davéru 1é-
kate pacientem.

13.2Psychologické problémy chirurgické Iécby

Chirurgicky zptsob 1é¢by a nutna hospitalizace pfedstavuji pro pacienta vyraznou zménu
zivotnich podminek, které v mnohych ptipadech nastupuji ndhle a neocekdvané. Nemocny je
zasazen télesné, psychicky a socialné, je vytazen z riznych socidlnich roli. V jednotlivych ob-
dobich perioperacni péce se mohou u nemocnych vyskytovat té€lesné, psychické a socialni pro-
blémy. Psychologicka problematika je velmi sloZita a zaroven rozmanitd vzhledem k specifité
jednotlivych chirurgickych obort, délka pobytu v nemocnici, rozvoj jednodenni chirurgie apod.

Psychicka pohoda a vyrovnanost pozitivné ovliviiuji pritb¢h a tspésnost 1écby. Obavy, zvy-
Sené prozivani strachu, uzkost, nejistota mohou zkomplikovat uspéSnost 1€cby anebo oddalit
operacni feSeni.

Perioperacni péce je spolecny nazev pro poskytovani oSetfovatelské péce v predoperacnim,
intraopera¢nim a pooperacni obdobi.

13.2.1 PREDOPERACNI OBDOBI

K ¢astym psychickym problémtm fadime strach a izkost. Jde o strach ze samotného chirur-
gického vykonu, obavy o Zivot, obavy z moznych komplikaci.

Prozivani obav a nejistot miize byt v piipad¢ urazii, které jsou ovlivnény jejich dramatic-

nosti. Nemocna ¢asto prozivaji obavy souvisejici s prognézou Urazu, s vynucenymi zmeénami
zivotniho stylu.
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Prozivani bolesti v ptipad¢ akutnich situaci mé bolest signalni funkci.

Nedostatek védomosti a poskytované péci miize vést k prozivani zvyseného strachu a z-
kosti. Cast&jsi vyskyt miize byt registrovan u akutnich stavi, kdy se oSetfujici zaméti predevsim
na neodkladné operacni feSeni (bezprostfedni télesnd a medikament6zni piedoperacni pii-
prava).

Anticipa¢ni smutek vyskytuje se u nemocnych, ktefi podstupuji vykon souvisejici s o¢eka-
vanymi anatomickymi a fyziologickymi funkcemi téla. Byva pfitomen u nemocnych s porané-
nim zpisobujicimi trvalé nasledky.

Pocit ménécennosti je typicky pro pacienty podstupujici plastické operace. pocit ménécen-
nosti mize vést k tomu, ze nemocny se uzavira pied svym okolim, miize se objevit sebeposko-
zovani, piipadné suicidalni tendence.

Pocit viny v subjektivnim prozivani je ovlivnén mirou zavinéni Urazu. Pfi hromadnych
nestéstich dominuje pocit viny za ztraty na lidskych Zivotech. Do popfedi se dostavaji mySlenky
spojené s vySetiovanim, soudnim jednanim apod. obdobné pocity jsou u nemocnych, kteti ne-
dodrzuji 1écebny rezim a projevy hnév mohou byt zaméfeny na vlastni osobu.

Naruseni osobni identity, kterd je spojena s vnimanim vlastniho téla.

13.2.2 INTRAOPERACNI OBDOBI

vyskyt psychickych problémi v tomto obdobi je podminény typem anestezie. Operace v epi-
durdlni, lokélni anestezii aj. jsou nemocni pii védomi a citlivé reaguji na déni v prostiedi ope-
rac¢niho salu.

Strach a Gzkost: obavy z mélo G¢inné anestezie, poSkozeni michy.

Narus$eni osobni identity: nemocny si uvédomuje nutnost urcitych krokd, citlivé vnima na-
ruseni intimity, studu a osobni nezainteresovanost ze strany zdravotnickych pracovnikii. Umis-
téni nemocného v predsali mize byt spojeno s piisobenim negativnich faktort, které intenzitu
strachu a obav zvySuji.

Zavislost na okoli\. MliZze byt nemocnym vniména negativné, mize vést ke stavu bezmoci.
Nemocny se neustdle omlouva, snazi se byt samostatny pii pfesunu na operacni sal.
13.2.3 POOPERACNI OBDOBI

V bezprostfednim pooperacnim obdobi se u nemocnych nejcastéji setkavame s:

e Dezorientaci

e Akutni zmatenosti
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e FEuforickym jednanim v podobé¢ Zovidlniho chovani, vtipkovani, zvysené sebevédo-
mi.

e Prozivanim zvySeného strachu, projevujici se tizkosti, strnulosti, nadmérnou vnima-
vosti.

4
2N

Zamyslete se s jakymi nejcastéjSimi problémy se miZzeme u nemocného v pooperacnim ob-

dobi setkat.

Psychologicka ptiprava je soucasti pfipravy medikamentdzni a fyzické pted operaci. S psy-
chologickou ptipravu za¢iname v ramci dlouhodobé, kratkodobé a bezprostiedni ptipravy. Kva-
litni informovanosti a edukaci eliminujeme riziko stresu u pacientti v ptedoperaéni ptiprave.

e

MOHAPL, P. Vybrané kapitoly z klinické psychologie I a II. Olomouc: UP, 1990

KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada, 2002. 198 s. ISBN 80-247-
0179-0.

MORAVICSOVA, E. Psychologické problémy chirurgickej 1é¢by. Sestra, 10¢.8, &. 5-6. s. 20-
21. ISSN 1335-9444.

VYMETAL J. Lékarskad psychologie. 3. aktual. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 80-7178-740-

_EI

. Nemocni, ktefi se vyhybaji konfliktim, popiraji a potlacuji moznou hrozbu se oznacuji
jako:

2. Nemocni, ktefi precenuji moznou hrozbu a konflikt se oznacuji jako:

3. Napiste Sest oblasti strachu u nemocnych pted operaci:
Reseni piikladu
1. represofi

2. senzitefi
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14 PSYCHOLOGICKY PRISTUP K NEMOCNYM V BEZVE-
DOMI

[ wemrnameoaprory ]

Z psychologického hlediska je nesmirné dulezité uv€domit si, Ze roli sestry, 1ékate si
tito lidé zvolili sami jako profesi. Nemocny, ptibuzni a pratelé svou roli pfijimaji z nutnosti.
V ramci komplexni osetfovatelské péce je nutné poskytnout nemocnému nejen dokonalé
technické vybaveni, kvalitni oSetfovatelskou péci, ale 1 psychickou podporu.

v

m absolvovani kapitoly budete umét

e Definovat problémy v ramci komunikace v resuscitacni péci.

e Popsat techniky komunikace v akutni péci.

[l[easpormeavvmesroon

Celkovy doporuceny ¢as k prostudovéni je hodina minut.

[Hlweomsommarrory ]

Bezvédomi — akutni — resuscitacni — péce — komunikace — sestra — pacient — rodina —
zadrZena smrt — kategorizace 1é¢by — withholding — withdrawing- termindlniho weaning -
do-not-resuscitate

14.1 Pohled na nemocného v resuscitacni péci

1. Nemocny se pohybuje na rozhrani Zivota a smrti.
2. Nemocny ma kvalitativni nebo kvantitativni poruchu védomi.

3. Je traumatizovan udalosti, kvtli které je hospitalizovan na odd¢leni.
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Piisobi na n¢j cela fada negativnich faktort:

Stalé osvétleni po dobu 24 hod. , ani jednu noc neproziva v Gplné tme a klidu
Stala teplota ovzdusi

Je podfizen dominantnimu postaveni zdravotnikti

Je obklopen pfistroji, o kterych nic nevi

Ptistroje vydavaji stale monoténni zvuk

Slysi alarmy a piskot pfistroji

Je zavisly na pfistroji — selhani zakladnich Zivotnich funkci

Provadéji se bolestivé, traumatické zakroky

Mnohdy jsou zakroky provedeny tak rychle, ze nelze poucit nemocného

Nemocny z objektivnich diivodii minimalné miize zasédhnout do toho co se s nim
déje, nerozumi, mylné& si vyklada nékteré ¢innosti zdravotniki

Je vyCerpan po strance psychické, fyzické a s tim souvisi vyrazna citlivost co se
déje kolem néj, ale i v ném neustale naruSovana jeho osobni zéna, bez moznosti
obrany

Zdravotnici se mylné domnivaji, Ze pfi kvantitativni poruse védomi nemocny ne-
vnima své okoli a Ze je maximalné schopen reagovat na nejbanalnéjsi podnéty a
psychickému stavu neni potieba vénovat pozornost.

Ztrata soukromi, nedostatek smysluplnych podnétl, které vedou k tomu, Ze se sta-
huje sdm do sebe a vypadava ze zorného pole, pohled na piistroj dava vice informaci
nez kontakt s nemocnym.

Rodina je traumatizovana zdravotnim stavem, potfebuje pomoci sama sobé¢, na
druhé¢ stran¢ mé byt oporou nemocnému.

Zdravotnici: jsou neustale konfrontovani s fenoménem smrti, Casto se objevuje po-
cit bezmoci pfedevsim pfi oSetfovani nemocnych s infaustni prognézou.

SPOLUPRACE S RODINOU

Pted prvnim kontaktem s nemocnym vysvétlime stru¢né 1€¢bu pacienta (v rdmci
kompetenci sestry).

Doprovodime ptibuzné na pokoj a ponechame v klidu a o samot¢ (pro mnohé pfi-
buzné je to faze Soku, kdy vidi svého ptibuzného z jiného pohledu nez, kdyz byl
zdrav).

Vysvétlime zakladni technické vybaveni a jejich funkci a vyznam pro pacienta.
Vysvétlime nutnost kontaktu s nemocnym:

Napt. chytit za ruku, nebo polozit ruku na ¢elo, hladit
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e Doporu¢ime donést kazety s mluvenym slovem nahravky rodiny, déti nebo pisnic-
kami, které mél rad, relaxacni kazety

e Doporuc¢ime na pacient mluvit

e Seznamime s bazalni stimulaci a domluvime se na dal§im postupu

14.2 Problémy nemocnych v resuscitacni péci
e Obavy a otazky, které nemocny neumi nebo nemtize dostatecné a srozumitelné po-
lozit.
e Nemocny v bezvédomi neni asi schopen ani vlastni motivace, chybi mu zékladni
zdroj lidské motivace- vnitini potieba.

Ukoly sestry:

e Plnit primarni potieby

e Plnit poteby sekundarni

14.2.1 ZADRZENA SMRT

Uspéch v 1ékaiské profesi je méfen schopnosti vylééit pacienty z nemoci anebo zranéni.
Technické zatizeni, které ndm maji poméhat se u nékterych nemocnych stavi proti jiz ne-
zvratitelnému konci, kdy nemocny umird. Nase nadSeni nad technickym pokrokem stiidé
vztek na dokonalost pfistroji, které nékdy 1 odsunuji pouze moment smrti a prodluzuji utr-
peni pacienta.

Préce sester a I¢kait je rozdilna. Lékar je prevazné v kontaktu s nemoci pacienta, sestra
je vice v kontaktu s nemocnym a Zije s nim jeho ptitomnost, 1¢€kat jeho budoucnost.

14.2.2 KOMUNIKACE S PACIENTEM V BEZVEDOMI

U nemocnych v bezvédomi nebo s vaznou poruchou védomi je to zpoc¢atku jednostranna
komunikace at’ verbalni, nonverbalni a to ze strany zdravotnického personalu.

Pouziti komunikace v praxi:

e S verbalni komunikaci za¢indme ihned pfi piijmu
e Nonverbalni komunikace — technika doteku, podrZeni ruky nemocného ve své dlani,
e Podrzeni ruky na Cele

e Podrzeni ruky na hrudniku
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Postup komunikace s nemocnym pri navratu védomi (méné, vice kvalitni)
e Pomoc pfi orientaci v ¢ase

e Opakovang a zieteln¢ vysvétlovat co se mu stalo, kde lezi

e Vysvétlit nutnd opatieni, predevsim ta, o kterych se domnivame, zZe nemocného
omezuji (zajisténi dychacich cest, napojeni na umélou plicni ventilaci, zajisténi zil-
nich linek aj.).

e Pocatecni komunikace s pacientem ma byt jasna, nezatézujici (kratka, jednoduse
feCena — pouzivame hol¢ véty)

e Oslovujeme jménem, titulem
e Stat v zorném poli pacienta — aby védel komu hlas patii
e Toaleta o¢i — odstranéni zbytkd masti

e Opakované predstavovani

14.2.3 KOMUNIKACE S PACIENTEM NABYVAJICiM VEDOMiI

e Nemocny ma zajisténé dychaci cesty, je napojen na umélou plicni ventilaci

e Vybér vhodné techniky komunikace, co nejméné zatéZujici

14.3 Kategorizace lé€by

Kategorizace 1écby neboli diferenciace rozsahu péce na zéklad¢ aktudlniho stavu a pro-
gnozy pacienta, je neodd¢litelnou soucasti 1é¢ebného planu v rozvinutych zemich. Katego-
rizace terapie by neméla byt odvozena pouze podle dostupnych moznosti dan¢ho zatizeni,
ale pfevazné podle prognozy pacienta na pieziti ¢i nepfeziti a oCekavané kvality Zivota
(Seveik, 2003). Jedna se o postup, kterym se vymezi, zda pacient dostane plnou terapii
nebo zda 1écba bude omezena (Kurte, 2018).

Kategorizace 1écby neptindsi jen redukci 1écby, ale také mtze byt 1écba rozsitena, nej-
Castéji na paliativni péci. Pfi kategorizaci 1é€by nedochédzi pouze k odebirani 1é€ebného
postupu, ale také umoZznéni zavedeni nového postupu, ktery predtim pouZzit nebyl. Pravi-
delné prezkoumani stanovenych 1é¢ebnych postupti, terapeutickych strategii a 1écebnych
cilii je soucasti kategorizace terapie (Kute, 2018). Nejvétsi vyznam na kategorizaci terapie
ma kvalifikované, objektivni posouzeni aktudlniho zdravotniho stavu dle klinickych a la-
boratornich vysledk a poté stanoveni prognézy (Ptacek, 2012). Neexistuje rozdil mezi ne-
roz§ifovanim a vysazenim terapie dle etického, medicinského a pravniho pohledu. Je po-
tteba nezaménovat nerozsSifovani a vysazeni terapie za eutanazii, jelikoz 1ékati nezabiji pa-
cienta, ale nechavaji ho pfirozen¢ umfit. Pacient tak podléhé své nemoci (Komarova, 2015).
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14.4 PIna terapie

Zdravotnicky tym u plné terapie usiluje o vyuziti vS§ech moznych dostupnych prostiedkti
a snazi se dosdhnout co nejlepsich vysledkt. PIna 1é¢ba je prvni moznosti po pfijeti pacienta
do zdravotnického zatizeni. Rozsah této 1éCby je takovy, ze ocekdvame pro pacienta dlou-
hodobé¢ hodnotnou kvalitu zivota. Pfi této 1é¢b¢ zcela vyuzivame vSechny moznosti, které
jsou v danou dobu k dispozici na daném pracovisti, abychom co nejpozitivnéji ovlivnili
prognozu, ale i diagnostiku a dalsi terapii. Zpiisob této terapie odkazuje na soucasny pohled
odborné veiejnosti, dané standardy a postupy. Pokud dojde k selhani vitalnich orgénti, musi
se ihned zahajit kardiopulmonalni resuscitace. Pti plné 1€cb¢ postupujeme dle platnych
standardli. Zaméfuje se na stanoveni spravné diagnozy, postup lege artis a dosazitelnou
terapii (Veverkova, 2019).

14.4.1 WITHHOLDING THERAPY-NEROZSIROVANI TERAPIE

Lékati na jednotkach intenzivni péce pravidelné hodnoti zdravotni stav pacienta, vyvoj
nemoci a pfedpoklddanou prognézu onemocnéni. Pokud dospéji k zavéru, ze dalsi inter-
okamziku je stavajici 1écba pokladana za nejvyssi moznou. V tomto ptipad¢, kdyby doslo
v nasledujici dobé k obchové zastavé, nebude zapocata kardiopulmonalni resuscitace
(Slama, 2011).

Nepfijeti pacienta na intenzivni pracovisté je také nerozSifovani terapie. Na intenzivni
pracovisté nesmime pfijimat pacienty malo nemocné, kteti by méli byt pfijati na standartni
odd€leni, a na druhou stranu ani ne pfili§ hodné, terminaln¢ nemocné, kterym bohuzel ne-
dokaze pomoci ani intenzivni medicina. Pro takto nemocné pacienty je nejlepsi pfijeti do
kvalitni paliativni a odetfovatelské péce (Sevéik, 2012).

14.4.2 WITHDRAWING THERAPY — VYSAZENI TERAPIE

Pokud dospéjeme k zavéru, ze nynéjsi 1écba neni pro pacienta vhodna, tak ji vysazujeme.
Timto je mySleno vysazeni postupt, které jsou zbytecné, zatézujici a nepifinasi zadny pozi-
tivni vysledek napt. vysazeni 1écby antibiotiky, organové podpory. V Zadném piipadé tim
neni mysleno vysazeni veskeré terapie. Zduirazitované jsou postupy zlepSujici komfort, za-
jistujici kvalitni analgezii, zabrafiujici pocity dusnosti a zvysujici psychickou pohodu (Sev-
¢ik, 2012).

14.5 Terminalni weaning

V neddvné dobé se zménil pohled na umélou plicni ventilaci v poslednim stadiu cho-
roby. Provedeni termindlniho weaningu probiha prostfednictvim postupného redukovani
inspiracni frakce kysliku a zmenSovani objemu minutové ventilace. Tyto ukony navozuji
hypoxii a hyperkapnii (Sldma, 2011).
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Vyskytuje se riznost v rychlosti termindlniho odpojeni, nékdy az n€kolik dnl a jindy
zas minut. N¢ktefi 1€kari uptednostiuji rychly terminalni weaning. O rychlosti terminal-
niho odpojeni byvaji Casté debaty mezi 1€kafi i etiky.

Nékdy se provadi termindlni extubace, coz je odstranéni umélého zajisténi dychacich
cest. Terminalni extubace je provadéna za podavani sedativ a analgetik. Davkovani téchto
1€k je velice podstatné, nebot opiaty a benzodiazepiny pfi terminalni extubaci mohou vést
naopak k prodlouzenému umirani. V praxi se mizeme setkat s tfemi typy terminalniho
odpojeni. V prvnim piipadé dochazi jen k redukci ventilacni podpory a pacient je ponechan
zaintubovany. Ve druhém ptipad¢ zlstava pacient také zaintubovany, ale je odpojen od
ventilatoru. V poslednim ptipad¢ je pacient odpojeny od ventilatoru a nasledné extubovany.

Vedou se diskuze, ktery z postupt terminalniho redukovéani je pro pacienta piijatelnéjsi.
Zda redukovani ventila¢ni podpory, nebo zruseni umeélého zajiSténi dychacich cest. Kathy
Faber-Langendoenova provedla vyzkum, kde 33 % lékatt upfednostiiovalo terminalni we-
aning, 13 % lékait méli vEétsi sympatie k extubaci a zbytek seskupeni obojiho. Zajimavé
zjisténi bylo, Ze anesteziologové a chirurgové preferovali terminalni weaninng, naopak in-
ternisté a pediatii upfednostnili extubaci. Na prvni pohled se mtze zdat, ze terminalni ex-
tubace je drastickou metodou hranicici s neposkytnutim 1écby, ale naopak je pfirozené;si
nez postupné redukovani ventila¢ni podpory. Terminélni extubace je pro pacienty naopak
komfortnéjsi a méné stresujici.

V USA se provadi ukoncovani umélé plicni ventilace (dale jen ,,UPV*) nejcastéji. V
roce 1997 byly uvetejnény udaje, které odhalily, ze 90 % exiti na jednotkach intenzivni
péce (dale jen ,,JIP*) pfedchazi sniZeni terapie. K imrti u déti na JIP dochazi nejcastéji v
dasledku respiracniho selhani, kdy v 70 % byla ukonc¢ena umélé plicni ventilace. Uplatnéni
terminalniho weaningu bude v nasi zemi o néco nizsi. Bohuzel piesna data nejsou znama,
1ze odhadovat, Ze pirevdzné Casti exitli na JIP ptfedchazi snizeni medicinskych postupt. Na
klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (dale jen ,,KARIM*) Lékaiské fa-
kulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové probéhl vyzkum v obdobi 1999 — 2001, kdy
byla ukon¢ena UPV u 46 pacientl v terminalnim stadiu onemocnéni. Vysledkem vyzkumu
bylo, Ze u poloviny pacientli se postupné snizovala ventilace

a u druhé poloviny doslo k pfimému odpojeni od ventilatoru. Korektné provedeny ter-
minalni weaning a terminélni extubace jsou postup lege artis (Kute, 2018).

14.6 Do not resuscitace

Problematika neresuscitovat — Do-Not-Resuscitate (DNR) a nezahajovat resuscitaci —
Do-Not-Attempt Resuscitation (déle jen ,,DNAR®) ma t€snou souvislost s marnou lécbou.
Zpocatku pravidla DNR a DNAR piedstavovala pii nahlé zastaveé srdec¢ni a ob¢hu instrukci
k nezahdjeni resuscitace, jelikoZ si to pacient pfedtim ptal. Zdravotnicky a oSetfovatelsky
personal pfani pacienta jednoznaéné dodrzoval. Casem se pravidlo DNR rozifilo i na pa-
cienty, ktefi jiZ nebyli schopni dat souhlas s DNR a dfive tak neucinili a méli stanovenou
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nepfiznivou prognodzu (napft. byli v kdématu). Lékai musi ud€lat rozhodnuti o DNR ad hoc,
tj. pfinahlé srde¢ni zastaveé. V intenzivni péci se s timto pravidlem DNR setkavame nejvice
pii prechodu ze stavajici 1é€by na 1é€bu paliativni (Bartinéek, 2016).

Ellsmoricaprory

Komunikace s pacientem v bezvédomi je narocnd, mnohdy na akutnich pracovistich
opomijend. Zalezi na citlivém pfistupu sestry, zdravotnického personalu a ptibuznych.

e

BARTUNEK, P. et al. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada, 2016. 752 s. ISBN
978-80-247-4343-1.

CVEKOVA, L. - HALUZIKOVA, J. Komunikace s pacientem v bezvédomi. Diagnéza v
oSetfovatelstvi, 2, €. 4, 2006, s. 179-180. ISSN 1801-1349.

KURE, J. et al. Kapitoly z lékai'ské etiky. 2. upr. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2012.
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Grada, 2014. 520 s. ISBN 978-80-247-5471-0.

PTACEK, R., BARTUNEK P. Eutanazie - pro a proti. Praha: Grada, 2012. 256 s. ISBN
978-80-247-4659-3.

SLAMA, O. et al. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galen, 2011. 363 s. ISBN
9788072628490.

SLAMOVA. H. Komunikace s nemocnym a rodinou na resuscitaénim oddéleni. In No-
vinky v anesteziologii, intenzivni mediciné a 1écbé bolesti 2001. Praha: Galén. 2001, s.
278-279.

SEVCIK, P. Etické problémy rozhodovani o zpiisobu 1é¢by v prostiedi intenzivni mediciny.
Postgraduélni medicina. 2012, ro€. 14, €. 5, s. 532-536. ISSN 1212-4184.

VEVERKOVA, E. et al. Osetiovatelské postupy pro zdravotnické zdchrandre 2. Praha:
Grada, 2019. 192 s. ISBN 978-80-271-2099-4.

VYHLIDALOVA, R. Zahajeni dialogu pacient, sestra a rodina pacienta v resuscitaéni pééi.
In: VI. Dny intenzivni mediciny. Kroméfiz 199, s. 109-111.

) [smwosramvoo

1. Vysvétlete pojem zadrzend smrt:

2. Vyjmenujte negativni faktory, které ptisobi na nemocného v bezvédomi:
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Reseni prikladu

Technické zatizeni, které pomaha se u nékterych nemocnych stavi proti jiz nezvratitelnému
konci, kdy nemocny umira. Technicky pokrokem odsunuje moment smrti a prodluzuji utr-
peni pacienta.

2. Stalé osvétleni po dobu 24 hod.

a) Ani jednu noc neproziva v Gplné tmé a klidu.

b) Stala teplota ovzdusi.

¢) Je neustdle naruSovana jeho osobni zona, bez moznosti obrany.

d) Je podiizen dominantnimu postaveni zdravotniki.

e) Je obklopen pfistroji, o kterych nic nevi.

f) Pfistroje vydavaji stdle monoténni zvuk.

g) Slysi alarmy a piskot ptistrojt.

h) Je zavisly na ptistroji — selhani zakladnich Zivotnich funkei.

1) Provadéji se bolestivé, traumatické zakroky.

j)  Mnohdy jsou zékroky provedeny tak rychle, ze nelze poucit nemocného.

k) Nemocny z objektivnich diivodii minimalné¢ mize zasahnout do toho co se s nim
déje, nerozumi, mylné si vyklada nékteré ¢innosti zdravotniki.

1) Je vyCerpan po strance psychicke, fyzické a s tim souvisi vyrazna citlivost co se
déje kolem néj, ale i v ném.
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15 FORMY A PROSTREDKY PSYCHOTERAPIE

[el[wemrmineommerory

Psychoterapie je piedevSim lécbou sekundarni prevence a profylaxi — primarni pre-
vence. Uskutec¢iiuje se psychologickymi prostiedky. Jde o zvlastni druh psychologické in-
tervence pusobici na dusevni zivot, chovani ¢lovéka.

[Hetenspror ]

Po uspésném absolvovani kapitoly budete umét

e Vysvétlit vyznam psychoterapie
e Definovat cile psychoterapie

e Popsat zakladni druhy psychoterapie

[ easpormeavmesroon

K prostudovani kapitoly budete potfebovat dvé hodiny.

_

Psychoterapie — psychoterapeutické prostiedky — psychoterapeuticky rozhovor — osob-
nost terapeuta — intervence - krize

Lécba psychoterapii probiha ambulantné a pii plné ¢i ¢asteéné hospitalizace. Jeden z
druhti ¢astecné hospitalizace je denni stacionat.

15.1PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie je samostatnym oborem, jedna se o védni disciplinu, kterd ma svoji teo-
retickou i aplikacni stranku. Psychoterapie se prolind napfi¢ riiznymi obory a oblastmi lid-
ské ¢innosti (medicina, psychologie, poradenstvi), proto je oznacovana za interdisciplinarni
resp. transdisciplinarni obor. Zasahuje do rtiznych oblasti mediciny a psychologie.
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Psychoterapii lze popsat jako zvlastni psychologickou péci poskytovanou lidem, ktefi
jsou vnitiné destabilizovani nebo jim destabilizace hrozi (vlivem konflikti, problémut v
zivote, krize zivotnich hodnot, psychotraumatizace diive nebo nyni ad.). Psychoterapie pti-
sobi psychologickymi prostiedky (slovo, mimika, ml¢eni, emotivita a emocni vztahy,
uceni, manipulace prostiedim aj.) na poruchy psychogenni povahy (poruchy mohu mit pro-
jevy psychické a/nebo somatické). Psychoterapie ma velice Siroké uplatnéni v zivoté mo-
derniho ¢loveka (Raudenska, 2011).

Pfedmétem oboru psychoterapie je dusevni zivot ¢loveka, jeho chovani a projevy, které
vSak nelze povazovat za optimalni, a se souhlasem klienta se je snazi spolecn¢ menit.
Zmeéna je navozovana prostiednictvim védomé uzitych metod, tzn. oveéfenych postupil,
které jsou psychologické (komunikacni a vztahové) povahy. Pouziva se u pacientl v psy-
chiatrii (neurdzy, psychdzy), mirni pacientovo utrpeni zptisobené somatickym onemocné-
nim, mirni negativni prozivani (tizkost, deprese), zlepSuje adaptaci na zmény souvisejici
s nemoci. Zvlastni problematiku tvoti oblast umirdni, prevence burn-out syndromu u zdra-
votnikd.

Cile psychoterapie

e Odstranit neb zmirnit dugevni poruchy (napt. Uzkostné, fobické, depresivni).

e Odstranit nebo zmirnit télesné poruchy s psychogenni slozkou (napi. Vertebro-
genni).

e Harmonizovat osobnost jedince, vést k pocitiim sebeuplatnéni a vyrovnanosi,sme-
rovat jedince k napliovani zivotniho smyslu.

e Zm¢énit chovani (napf. Abstinence, obsese).

e Dokazat zvladat obtizné zivotni situace (napt. Osvojeni konstruktivniho ptistupu k
problémim v Zivoté, feSeni krizovych situaci).

e Zmeénit proZivani (napf. Zména nahledu na vznikl¢ situace a lepsi pfizptisobeni se
témto situacim).

Zakladni druhy psychoterapie

1. Symptomatickd zamétuje se na ptiznak anebo na pficinu
Direktivni, pfimo ovliviluje mysleni, postoje, chovani a ptikazy, rady, cviceni, su-
gesce. Nedirektivni , kdy terapeut vytvaii pfijemnou atmosféru pro sebeexploraci
anebo projekci.
3. Podptirna, ktera poskytuje porozuméni, podporu a pomoc osobnosti takové jaka je
a nemé&ni ji. Rekonstrukéni usiluje o zménu osobnosti.
4. Naéhledova podporuje objasnéni a porozuméni. Akéni podporuje piimé zvladnuti
problémil a nacvik dovednosti.
5. Individudlni, skupinova nebo hromadna.
Psychoterapeut muze spolupracovat se svépomocnymi skupinami napt. zavisli na alko-
holu, alergici, pacienti se stomii aj. Pracovat je mozno i s pfirozenou skupinou rodinou.

Terapeuticka komunita vytvari terapeuticky tym, ktery pracuje s klienty, kteti se podileji
na 1écbe (psychiatrické 1é¢ebny, somatickd oddéleni, LDN) (Raudenska, 2011).
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Vyuziti psychoterapie

Psychoterapie ma své misto pfi prevenci (zvladani naro¢nych zivotnich situaci; psychote-
rapeutické poradenstvi; krizova intervence), 1é¢be a rehabilitaci poruch zdravi. Psychote-
rapie je uspésné indikovana v ptipadech, kde se na vzniku poruchy podileji psychogenni
Cinitelé (Vymétal, 2010, s. 9).

15.1.1 FORMY PSYCHOTERAPIE

Formy psychoterapie jsou jejich zakladni usporadani a jsou celkem tfi.

e Psychoterapie individualni
e Psychoterapie prostfednictvim skupiny
e Psychoterapie v ramci 1é¢ebného spolecenstvi

INDIVIDUALNIi PSYCHOTERAPIE NEBOLI DYADICKA

Tento typ psychoterapie se odehrava mezi dvéma subjekty a to jsou terapeut a pacient.
Pouziva se nejCastéji a mezi pacientem a terapeutem vznika intenzivni vztah.

PSYCHOTERAPIE PROSTREDNICTViIM SKUPINY

Psychoterapie prosttednictvim skupiny se odehrava v uméle vytvotrené skupiné nebo ve
skuping pfirozené, jejiz soucasti je pacient i mimo situaci terapie (napf. rodina). Rodina je
pro ¢lovéka nejptirozenéjsi skupinou, proto se pii takové terapii pracuje s rodinou jako cel-
kem. Do tohoto druhu terapie zapada i partnerska nebo manzelska terapie.

Umeéle vytvorena skupina se sklada z deseti aZ patnacti €lend, ktefi by se neméli znat.
V ptipadé, Ze by se znali, hrozilo by zde riziko neupfimnosti a komunikacni selekce. Paci-
enti vétSinou sedi v kruhu, kdy kazdy vidi na kazdého a psychoterapeutické sezeni vede
jeden muz a jedna Zena. Pfi skladbé skupiny se snazime, aby pacienti méli podobné Zivotni
zkuSenosti (Vymétal, 2003).

PSYCHOTERAPIE V RAMCI LECEBNEHO SPOLECENSTVI

S psychoterapii v ramci 1é¢ebného spoleCenstvi se setkavame v psychiatrickych a psy-
chosomatickych 1é¢ebnych zatizeni. Pobytem v lé¢ebném zatizeni je psychoterapeutické
pusobeni na pacienta celou dobou pobytu. Pacient a personal tvoii spoleCenstvi, probiha
socioterapie, terapie praci, kulturni programy a;.

Délka trvani psychoterapie kratkodoba (3 mésice), sttednédoba (3-6 mésicit) a dlouho-
doba (déle nez 6 mésict).
15.1.2 PSYCHOTERAPEUTICKE PROSTREDKY

Psychoterapeutické prostfedky chapeme jako konkrétni zpiisoby a postupy, jimiZ dosa-
hujeme stanovenych cilti. Téchto prostfedkti je mnoho a délime je na verbalni a neverbalni.
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PSYCHOTERAPEUTICKY ROZHOVOR

Psychoterapeuticky rozhovor je zadkladnim prostfedkem lécby. Lécba ovlivituje pacienta
nebo skupinou fe¢ovou aktivitou, jeji interakci a nékdy i zmeénou postoje. Rozhovor pou-
zivame u déti, dospivajicich a dospélych. Piiblizné od prepuberty je tato terapie nejdtlezi-
t&jsi, kdy se pacient mize ,,vypovidat* a ziskat jiny thel pohledu.

RELAXACNI A PSYCHOFYZIOLOGICKE POSTUPY

Tyto postupy ovliviiuji vegetativni aktivaci, uvoliiuje svalové a psychické napéti. Rela-
xaci navozujeme autogennim tréninkem, progresivnim svalovym uvolnénim, meditaci a
biologickou zpétnou vazbou.

ZAOSTROVANI (FOCUSING)

Je to koncentrativni a imaginativni cvi¢eni vychazejici z télesnosti ¢loveéka a byva o ném
pojednavano v souvislosti s teorii télesné zakotveného prozivani (Vymeétal, 2003). Terapie
probiha ve stavu lehké relaxace.

EXPOZzICNi TERAPIE

Pacient je navadén, aby se vystavoval situacim, které v ném vyvolavaji nepfimétreny
strach a obavy. Vystavuje se jim nepiimo a to ve svych predstavach nebo ptimo pfi expo-
Zicl.

SUGESTIVNI POSTUPY A HYPNOZA

Sugestivni postupy a hypnoza patii mezi nejstarSi postupy. Jiz ve 20. stoleti se timto
zabyval Sigmund Freud. Touto metodou obchazime védomi pacienta, ovlivnéni se d¢je ve
stavu jeho zménéného védomi.

PSYCHODRAMA

Psychodrama se pouziva jako metoda hlavni ale i jako pomocnd. Pacient hraje scénku
»jako v divadle* a diky tomuto si miZe své chovani uvédomit nebo ho zménit, odreagovat
se a porozumet svym problémuim.

15.2 Osobnost psychoterapeuta

e Pacient, ktery pfichazi za psychologem, psychoterapeutem, se dostal do nepiijemné
problémové situace, kterou z riznych divodu nezvlada. Néco chce, ale nedostava
se mu toho. Rad by to ¢i ono, jenze... Vmysli se vynofuji pfani:
Chci  uz  kone¢né¢  zit. Chci se  zbavit dotérnych  mysSlenek.
Chci, aby mé mél rad. Chei védét, Ze jsi na mé pysSnd. Chci, aby ses vratil — jsem
tak sama. Chci détstvi, které jsem nikdy nezazil. Chci byt zdrava — chcei byt zase
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mlada. Chci se zbavit svého strachu. Chci, aby mél muj Zivot smysl. Chei néco
znamenat, byt dulezity, aby si m¢ lidé pamatovali...

Psychoterapeuticky rozhovor je velmi zvlastnim a narocnym setkanim. V jeho pri-
behu se ma vytvofit vztah mezi pacientem a terapeutem. Z hlediska budouci 1écby
draveni, ocekavani pomoci, v neposledni fadé presvédceni o kompetenci terapeuta,
jeho schopnosti empatie a lidské akceptace.

Tyto faktory jsou v psychoterapii nejvyznamnéjsi a rizné studie ukazaly, Ze maji
nejvetsi podil na efektu 16Cby.

Osobnost terapeuta je dalezitd i v medicing, v psychoterapii je vsak jeji duchovni
rozmér naprosto nepostradatelny. Psychoterapeut by mél byt osobou, kterd ma co
rozdavat.

Rozhovor se déle zamétuje na vyklad aktudlni poruchy. Ten zahrnuje pochopeni
osobnich problémt, vyvstalych symptomi, nejlépe i jejich funkce a smyslu v Zivoté
pacienta. Klient ma byt se svymi potizemi znovu konfrontovén, je veden k jejich
realistickému vidéni a je nacrtnuta moznost jejich tispé$ného léceni.

Naro¢nost psychoterapeutického rozhovoru je dale dana tim, Ze v jeho ramci do-
chéazi k emo¢nimu uvolnéni pacienta — k ventilovani traumat, odreagovani citové
naroc¢nych prozitki (tzv. abreakce) a jejich katarzi, tj. o€isténi od negativnich ener-
gii, pfipadné pfeznamkovani na pozitivn€jsi vyznamy.

V neposledni fad¢ je terapeutické sezeni ptilezitosti k ziskavani novych zkuSenosti
a osvojeni si novych vzorcl chovani, které jsou pro pacienta Zadouci. Jde o to, na-

wewvr

15.3CTYRI ZAKLADNIi SKUPINY DEJU A POSTUPU, KTERYMI
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PSYCHOTERAPIE NAVOZUJE ZADOUCI ZMENY

Celkova situace terapie musi byt jasné¢ strukturovand a diaveéryhodna.
Ptfedevsim jde o seridznost a stalost prostiedi — vymezeni situace, prostoru a casu
1é¢by. Prostfedi pomahé navodit vhodnou atmosféru, strukturace a nacasovani po-
mahaji Iépe se na rozhovor pfipravit.

Osobnost terapeuta ma vykazovat ve zvySené mife vlastnosti a chovani, jez odpo-
vidaji rogersovskému pojeti psychoterapie (akceptace, empatie, autenticita).
C. Rogers byl velkym novatorem psychologické 1€cby a polozil hlavni diraz na
zminéné momenty: bezpodminecné ptijeti pacienta jako neopakovatelné osobnosti,
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vciténi se do jeho Zivotni situace a opravdovost terapeuta, jenz se ma chovat ptiro-
zen¢ a reagovat jako Clovek, nikoli jako autoritativni odbornik.

Déle je nutné, aby terapeut skutecné veétil tomu, co d€la, a stal za tim.

Klient si ma terapeuta vazit a povazovat jej za prirozenou autoritu, které dtveétuje.
Je pozitivné vyladén a ocekéava zlepseni, ziskava porozuméni, piehled a kontrolu
nad svym jednanim. To vSe posiluje motivaci klienta ke zmén€ a moznost sebeex-
plorace.

Ve vztahu mezi terapeutem a klientem je obecné zadouci, aby k sobé¢ citili naklon-
nost, vzajemng respektovali své role a brali terapii vazn€. Dochazi k rovnomérnému
subjektivnimu prfiblizovani obou Gc¢astnikii dyady. Setkdme se 1 s tak odvaznym tvr-
zenim, Ze kazdy psychoterapeut nemuize efektivné 1é¢it kazdého pacienta jakoukoli
metodou

Psychologicky rozhovor tvoii rdmec psychoterapie. Mlze mit riznd zameéteni
a byva doplilovan mnoha dal§imi technikami. Soucasna psychoterapie je velmi roz-
vétvenym a riznorodym oborem, jenz v sobé& integruje v§echny myslitelné ptistupy.
Klinicky psycholog ¢i psychoterapeut miize vyznamné doplnit a v neposledni fadé
podpofit snahu lékate o komplexni ptistup k pacientovi nejen na psychiatrii ¢i neu-
rologii, ale také na sexuologii, onkologii, interné, v¢. ARO a kardiologie, v porod-
nictvi, endokrinologii, gerontologii, ba dokonce i v revmatologii, dermatologii ¢i
v oblasti chirurgie nebo rehabilitace (viz Bastecky, Savlik, Simek et al., 1993). Sit’
zdravotnickych zatizeni s nimi pocita a jejich uzitecnost ocenil nejeden pacient a 1é-
kat. Nebot’ slovo skutecné 1€é¢i.

15.4Psychologicka prvni pomoc a intervence v krizi

a)

b)

Krizova intervence je prace s klientem, jenZ se nachdazi v nepfiznivé situaci, a ma
za cil zptehlednit klientovo prozivani tak, aby usmérnil jeho chovani a navedl ho k
prekonani situace vlastnimi silami.

Stabilizace stavu zasaZzeného ¢lovéka mimofadnou udélosti by méla byt primarnim
prvkem pomoci, hned po zaji§téni zakladnich Zivotnich funkci (napf. resuscitace).
Pomoci, kterd ma za ukol ¢lovéka uvést do klidu, se fika psychologické prvni po-
moc. Funguje na bazi naplnéni zdkladnich lidskych potieb (napft. voda, jidlo, teplo,
odpocinek), zajisténi klidného mista (napft. kontejner nouzového pieziti) a nakonec
pfisunu informaci o tom, co se stalo a momentalné déje a dit bude.

Prvni pomoc je €asto pfirovnavana k chovani matky, kterd tisi své dité. Konejsi ho
nejen slovy, tonem hlasu, ale 1 objetim, poskytuje mu teplo a vysvétleni, co se ode-
hrélo.
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d) Do této pomoci patii i okamzita reakce na zdkladni psychosocidlni potieby (potieby
preziti, informace, kontakt s bliznimi). NejdileZzitejsi je zde okoli zasazeného po-
skytujici mu podporu, potravu, pfistiesi, spolecnost.

e) Psychologicka prvni pomoc patii do poskytovani prvni pomoci v tomto poradi:
e Technicka prvni pomoc (vyprosténi z auta),

e Zdravotnicka prvni pomoc, kam patii i protiSokova opatfeni neboli 5T tzn. ticho,
teplo, tiSeni bolesti, zadné tekutiny (jen navlhcit rty), Setrny transport,

e Psychologickd prvni pomoc, kde jde hlavné o komunikaci, ptistiesi, dostat ¢lo-
veka do bezpeci, postarat se o jeho zakladni télesné potieby, poskytnout mu in-
formace a kontakt s blizkymi.

15.5KRIZOVA INTERVENCE

e Krizovou intervenci Ize rozd¢€lit na dva zékladni pilife. Jedna se o krizovou inter-
venci formélni a neformélni. Dalsi déleni pfedstavuje forma pomoci presencni,
distan¢ni a telefonicka (poptipad€ internetova).

e Neformalni krizovéa intervence — tato krizova intervence probiha vétSinou v kruhu
rodinném, ale 1 mezi ptateli, mohou pomoci také sousedé, spoluzaci ¢i spolupra-
covnici, také ¢lenové zajmovych skupin, kam doty¢ny chodi anebo nakonec tplné
obycejny ¢lovek na ulici. Lidé si ani neuvédomuji, ze se jednd o krizovou inter-
venci. Pokud intervence nepomohla, dostava se na fadu formalni neboli institucio-
nalizovand krizova intervence.

e Formadlni krizova intervence — tato pomoc by méla byt zprostiedkovana rychle a
nezprostfedkované. Pomoc Ize dale ¢lenit na krizovou intervenci telefonickou, tvaii
v tvar v klidu, pokud klient pfijde a tvafi v tvaf, pokud musi jit krizovy intervent
zachranit dané¢ho obc¢ana (Vymétal, 2011).

Ellsmmmaprone ]

Psychoterapie probihd formou individudlni anebo skupinovou. Cilem 1é¢by je navodit
z4ddouci zmény v osobnosti, v projevu nemocného.

KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-774-4.
KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0179-0.
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16 PSYCHOLOGIE NEMOCNEHO DITETE

[

Psychika ditte se li§i od dospélého ¢lovéka a v priibdhu vyvoje se méni. Cim je dité
mladsi tim vice se li8i od dospélych. VSechny funkce rozvijejiciho se organismu spolu

souvisi, ovliviiuji se a vSe je doprovazeno citovymi prozitky. Dité citove Ipi na svych pta-
nich, tuzbach, hluboce proziva jejich naplnéni. Nemoc zasahuje do uspokojovani jejich
potieb.

v

m absolvovani kapitoly budete umét

e Popsat ptedstavy o téle a nemoci u jednotlivych détskych kategorii

e Vysvétlit spolupréci s rodinou ditéte

e Popsat pfipravu dité k hospitalizaci a diagnostice
|

[ eas ormeswviesroon

K prostudovani kapitoly budete pottebovat dvé hodiny.

[l weoksiommproy ]

Hospitalizace- nemoc — itenzivni péce - diagnostika

16.1 Prozitek téla a nemoci u déti

U déti byva chronické onemocnéni vymezovano jako zavazna organickd nebo funkéni
zména v organismu s dlouhodobym nebo dlouhodobé ptedpokladanym pribéhem. Dité
proziva svou nemoc jako stav vlastniho organismu a proziva stav vlastniho organismu, ale
1 vnéjsi svét, se kterym je v interakci. Pii hodnoceni celkového stavu nemocného ditéte je
dualezité: druh, zavaznost onemocnéni, prostiedi ve kterém Zije, kvalita vychovy, chronické
onemocnéni, vék, rozumova a citova zralost, pouceni o nemoci, subjektivni hodnoceni si-
tuace ditétem.
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Subjektivni stranku nemoci nelze oddélit od reakce na nemoc a chovani v nemoci. Dité
interpretuje svét kolem sebe 1 v sobé&, proziva ho a zaujima vici nému postoj. Postoj k ne-
moci je dispozice, jeji vnitini soucasti je slozka citova, kognitivni a chovani (behavioralni).
V kazdém postoji nemusi byt vyjadieny stejnou intenzitou (Raudenskd, Javirkova, 2011).
U déti je potieba zjistit jak dité nemoc proziva, jaky ma vztah k sob¢, jak si mysli, ze je
vnimano okolim, rodinou, vrstevniky, Skolou, jak hodnoti perspektivy onemocnéni (emo-
ciondlni stranky) postoj k nemoci. Kognitivni stranka jaka je jeho troven piedstav o lid-
ském télem. Dulezité je védét, do jaké miry se odrazi nemoc v identité a za jak zavaznou ji
dit€¢ povazuje (jaké ma s nemoci zkuSenosti), jak bylo pouceno o nemoci, co pro n¢j zna-
menaji nemoc a zdravi, jaké jsou predstavy o jeho tcle.

16.2Predstava o téle a nemoci u déti

Obraz ja je ptitomen v prozivani a jeho zékladem je pfedstava vlastni osoby, téla i laického
ekvivalentu mista osobnosti ve svété. Predstavy o téle se u déti zpiesiiuji s vékem, spravna
pfedstava o lidském téle e zacina utvaret okolo deseti let. Nejmladsi déti vEfi, Zze uvnitt téla
je jidlo. Kognitivni vyvoj ovlivituje zraly rozvoj piedstav o lidském téle a nemoci: syste-
matizuje se do tii obdobi:

1. Ptedoperacni vyvojovée stadium: funkce téla jsou chapany globaln¢, déti nerozlisuji
mezi vnéj$im a vnitinim

2. Konkrétné operacni stadium: déti zacinaji struktury v téle diferencovat

3. Stadium formaln¢ logickych operaci jsou déti schopné funkce téla vysvétlit a utiidit
pomoci orgadnovych systémil. Chapou mnohocetnost vzniku nemoci (infekce, imu-
nita, zivotni styl). Mladsi déti vysvétluji nemoc fyziologicky, jako afunkénost né-
kterych organii a vnitinich procest, star$i psychofyziologicky s vlivem prozivani
na télesné funkce. Pochopeni chronické nemoci je ovlivnéno vékem.

Déti ve veku od ¢tyt do deseti let chapou vyznam a disledky akutni nemoci a trazli nez
chronického onemocnéni. Rozdily v pfedstavach o téle u nemocnych déti se mohou
projevovat jako disledek poruseného schématu i jako disledek negativniho prozivani
nemoci. Déti, které byly spojené s nemoci, irazem nebo operaci. Nemocné déti Castéji
kresli obrazky casti téla a organti, které byly spojeny s nemoci, irazem nebo po ope-
raci. Déti télesné postiZzené kresli poruSené ¢asti téla. Déti, které se nenaucily pouZzivat
koncetiny normalnim zpisobem, kresli casto stromy bez vétvi. U chronicky nemocnych
déti maji veétsi vliv na utvafeni pfedstav o vlastnim téle tzn. na ja, emoce spojené s
prubéhem nemoci V disledku chronicity je pritkazna regrese v chapani nemoci nebo
jeji idealizace (Raudenska, Javarkova, 2011).

16.3 Spoluprace s rodinou

Rodina hraje v roli ditéte hraje klicovou roli, zdravotnici by méli s rodinou tuzce spolupra-
covat. Pomoc je dilezita predevsim tehdy, o¢ekavame-li dlouhodobé komplikace nebo tr-
valé postizeni.
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Zasady pomoci rodiné s handicapem aby se rodici vyrovnali s faktem z&dvazné nemoci
nebo postizeni, maji mit moznost realitu poznat. Pfi¢iny, mechanismus nemoci adekvatné
prizpiisobime vnimavosti a vzdélani rodic¢t (Fendrychova, 2005).

Ziskat spolupraci Sirsi rodiny postoj Sir$i rodiny miize pozitivné ovlivnit celou atmosféru,
kvalitu péce a prozivani nemoci. Miize navodit pocit uklidnéni a pozitivnimu vyrovnani
rodict se situaci. (Fendrychova, 2005). Naopak mohou piisobit kontraproduktivng, kdy mo-
hou provokovat a posilovat neuzite¢né postoje (hledani vinika).

V péci o nemocné dité je tieba postupovat ucelné Cas, energie, odhodlani a dobra vile
jsou vzacné hodnoty. Neplytvame témito hodnotami, v oblastech kde neni nadéje na
uspéch. Soustfed’'ujeme se tam, kde je nejvétsi redlna nadéje ditéti pomoci (Fendrychova,
2005).

NemiiZeme ditéti zajistit pIné zdravi, miZeme mu pomahat k $tastnému détstvi vy-
chovatelé nemocného ditéte maji byt obétavi, nemohou sebe obé&tovat tak, Ze by mu ne-
mohli nijak prospét. Dité je potiebuje zdrave, spokojené, odolné, radostné. Jsem si védoma
toho, jak je tento pozadavek obtizny. Je potfeba jej miti na paméti, snaze se potom splni
(Fendrychova, 2005).

Hrdinstvi doporucuje se dat rodicim nemocnych déti najevo, Ze jsme si védomi hodnoty
jejich vychovné a peCovatelské prace. Jedno z hrdinstvi je néco mimotadného vykonat, vy-
drzet, zvladnout, ptekonat piekazky, obstat ve zvlastnim tkolu. Tito 1idé jsou ptikladem
ostatnim, zasluhuji vysoké spolecenské ocenéni (Fendrychova, 2005).

16.4 Priprava na hospitalizaci

V ptipadé€ planované hospitalizace informuje rodice, tak aby dit¢ bylo k hospitalizaci pfi-
praveno. Lékar informuje o diivodech hospitalizace, pfi¢iné onemocnéni, postup 1éCby, .
Me¢I by rodice uklidnit, dodat jim divéru. Rodice jsou za ptipravu odpovedni. Postoj rodici,
ovliviiuje 1 chovani ditéte. K rodicim uzkostnym, v pfistupujeme klidné€, vysvétleni je au-
toritativni a presvédcujici. Rodice s racionalnim pfistupem vyzaduji spisSe dikladné vysvét-
leni 1 s technickymi podrobnostmi.

NemenSi pozornost vénujeme samotnému ditéti rodice mnohdy chtéji usetfit neptijem-
nych piekvapeni a stavil Gzkosti. Plati zdsada, Ze dit€ nepodvadime, protoZe potom vznika
u ditéte strach, celd fada komplikaci. Ditéti v§e vysvétlime pfimétené véku. U déti Skolniho
veku vysvétlujeme ditvody hospitalizace dikladnéji, rozumové, ochotné a odpoviddme na
jejich dotazy. V mnozstvi informaci se fidime tzv. zlatou cestou. V ptipad¢ dalSich dotazl
odpovime tak, abychom dité uspokojili. Dale plati zasada, Ze informace nevnucujeme. U
mladsSich déti vysvétlujeme ditvod hospitalizace klidn€ a srozumitelng. Ve vysvétleni se
zaméiujeme na piijemné okolnosti, lakavé (brzké uzdraveni, poznd nové lidi, maminka
bude mit radost aj.). U batolat a kojenct neni tato pfiprava moznd, je zde nebezpeci nahlé
separace.
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V nemocnici by mélo byt dovoleno, aby rodice s ditétem byli i na oddéleni, dostali prostor
s ditétem se rozloucit se. Dité by si mélo vzit do nemocnice oblibenou hracku, rodici pfi
rozlou¢eni by mu méli dat n¢jaky mily osobni darek. Dit¢ ma v novém prostiedi readlnou
ptipominku domova.

Po odchodu rodicti se mtize objevit u ditéte citova krize, dit¢ si naplno uvédomuje svou
situaci. U ptedskolnich déti a mensich se mlize objevit pocit, ze odlouceni od rodict a pte-
dani do ciziho prostiedi je trestem za néjaké jejich provinéni. Je potieba tohoto pocitu dité
zbavit. Vysvétlime podstatu onemocnéni, diivod hospitalizace, ze jej rodice maji radi.

Pti nadhlém onemocnéni anebo tGrazu neni prostor pro velkou komunikaci. Dité a rodicCe je
potieba uklidnit, poskytneme informace o tom co bude nasledovat. Z naSeho jednéani by
mélo vyplynout, ze dité je v bezpeci.

16.4.1 PoOBYT DITETE NA JIP

e Z psychologického hlediska by m¢l pobyt ditéte v nemocnici zajistén tak, aby jeho
centralni nervovy systém nebyl zt€Zovan nad miru. OSetfujici tym by mél respek-
tovat:

e Zajistit, aby dit€¢ mélo dostatek spanku organizovat 1écebné a oSetfovatelské ukony
tak, aby spanek nebyl naruSen, nebyl ,,.kouskovan®, neposouvaly jej do nezvyklé
doby. Zajistit, aby se déti nerusily pla¢em nebo kiikem.

e Vyloucit nedilezité tkony, omezit na nejnizs$i miru takové, které prindseji ditéti
nepiijemné zazitky tzn. vytéry, injekce, odbéry krve aj.

e Vyloucit nebo alespon na nejmensi miru omezit hluk zatizeni (dvete, vytahy) maji
byt nehlu¢na. Persondl a ostatni pracovnici nemocnice se chovaji nehlu¢né a jsou
drychova, 2005).

e Zvlastni pozornost vénujeme vyzdobé nemocnic¢nich pokoji. Stény by mély pfita-
hovat pozornost ditéte, ale neméla by je vzruSovat. Oddéleni ma piisobit Cisté a
utulné.

e Nemocni¢ni pokoj ma zajistit intimitu u déti. Déti predskolniho véku by mély mit
svlj no¢ni stolek se svymi vécmi, pokoj by mél byt uspotfadan tak, aby déti na sebe
vidély, mohly spolu komunikovat a vytvaret spoleCenstvi.

e D¢ti z domova mohou piichazet s fadou utvrzenych navyki, které nelze nadhlé ménit
napf. nenutime dit€ k jidlu, ke kterému ma odpor, nasiln€ neodnau¢ime dité od dud-
liku.

e Umoznime ditéti tvofivou Cinnost, ve hie se dité¢ uvolni, odreaguje od nahromadé-
ného napéti a potlacenych prani.

e Zabranit pocitim viny pramenicim z védomi, Ze nezachovava dobie 1écebné po-
stupy. Ditéti neukladdme pfili§ hodné pokynii a povinnosti, nechceme, aby si zapa-
matovalo pfili§ hodné. Na dit€ dohlizime, nezddame, aby dévalo Cestné slovo, ucin-

v

néjsi je chranit jej pred pokuSenim.

139



psychologie nemocného ditéte

e Zabranit nadmérnym pocitim strachu, déti se mohou bat bolesti, neptijemného za-
chézeni, tyto informace mohou mit z domova, od kamaradii. Pfedskolni déti se mo-
hou bat nadptirozené¢ho (mrtvych, strasidel, tmy, stind aj.). Déti se mohou svéfit i
jinym détem a zde je riziko, Ze strach se bude mnozit a nakazi dalsi déti. Jednim z
preventivnich opatfeni je nechat dité nakreslit z ¢eho ma strach a poté si promluvit.
Pozornost vénujeme détem zamlklym, uzavienym, zneklidnénym s pfichodem ve-
Cera a téch, které se boji zhasnuti. Toto dité uklidnime, po¢kame az usne.

16.4.2 DALSIi MOZNOSTI ZKVALITNENI POBYTU V NEMOCNICI

V soucasné dobé se klade diiraz na to jak eliminovat zatéz 1é¢by a hospitalizace napft. pred-
nost ambulantni 1é¢by pied hospitalizaci, neomezené navstévy na détskych oddélenich,
hospitalizace s rodi¢em aj.). do péce o dit€¢ mohou byt zapojeni dalsi ¢lenové tymu napi.
psycholog, psychoterapeut, rodi¢ovské skupiny, knéz, duchovni pastor, 1é¢itel, herni spe-
cialista, dobrovolnici, zdravotni klaun.

16.5 Priprava ditéte k vySetreni a zakrokim

Pred zakrokem

Déti predskolniho véku vétSinou ¢ekanim na zakrok netrpi, zabavi se jako obvykle. Naopak
star§i déti jsou zaméteny do budoucna a mohou del§im ¢ekanim trpét. U déti se snazime
zkratit dobu ¢ekani na zékrok a tim redukovat prozitky strachu a uzkosti. Miizeme i redu-
kovat tizkost strach odvedenim pozornosti. Piipravné faze se rozd¢li tak, aby na sebe nava-
zovaly a Casové pauzy mezi vykony byly co nejmensi. Zajistime pfitomnost sestry. Dile-
Zity je postoj sestry, kdy se neptame zda se boji, chovame se tak, ze predpokladame, ze se
neboji. Boji-li se dité nerozlitostiiujeme, ujistime, Ze rodice na né¢j mysli.

Ditéti nedavame piili§ velké idedly, spiSe pfipomeneme, ze zkouska, kterou podstupuje
bude pro n¢j zajimava, budeme mit zkuSenosti, jaké tieba nemaji ani dospéli, oplati se byt
statecny a zdatny. Toto se osvédcuje u déti starSich 9 let (Fendrychova, 2005).

V ptipadé velkého zakroku, svétuje dité na operacnim séle sestie, s kterou ma nejlepsi kon-
takt. V ptipad¢ spolupracujicich rodi¢ii (vyrovnanych) kteti dodaji ditéti odvahu, 1ze je pii-
zvat ke spolupraci.

Narkoza (anestézie)

Dit€ by mélo mit spravnou pfedstavu o narkdze a jejim tcelim. Déti do 3let nerozumi dané
situaci a nebrani se usnout. Star$i déti se usnuti za nezvyklych okolnosti brani. V ptipadé
,usnuti nasilim* tj. usind proti své vili, dostavuje se u nich pocit tisné a tizkosti, ktery mtze
pretrvavat do poopera¢niho obdobi. Déti tak dostavaji pfedstavu o smrti a toto mize byt
doprovazeno i psychickymi otiesy.
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Vysvétlime, ze dité usne pfirozen¢ jako doma, bude to po urcitou dobu, vysvétlime, ze je
to dilezité, aby jej nic nebolelo.

Dité ma byt ptipraveno jak se probudi z narkdzy. Toto probuzeni neni €ilé a svézi, sviij stav
pocituje jako velmi nepfijemny a mize trpét i bolesti. Upozornime, Ze po probuzeni jesté
chvilu bude trvat nez se uzdravi, pak se bude uzdravovat rychle.

Pooperacni psychické nasledky

zékroku, subjektivné se citi v nepfijemném stavu, s bolestmi. Tyto déti mohou byt po na-
vratu z nemocnice dlouhodob¢ zlostné, vzpurné, neposlusné, zaroven se chtéji ujistit, Ze
jejich vychovatelé jim nadale vénuji svou lasku a pozornost. Déti mohou byt apatické, cho-
vaji se odtaziteé k rodicim, odmitaji jejich pokusy o kontakt. Ke komplikacim fadime i 0z-
kost, no¢ni désy, pomocovani, boji se tmy, chtéji spat s rodi¢em, nechtéji se vzdalit od
matky.

V ptipadé téchto neurotickych komplikaci je nepotlacujeme. Dité musi dostat prostor, aby
se osvobodilo, uvolnilo. Své misto ma tvotiva hra, kdy dit¢ své ,neptatelstvi® vybije ve
hte s hrackami, malovanim, modelovanim. Dité musi dostat prostor volniho slovniho pro-
jevu a sdileni svych zazitkt. V pripadé, ze dité se stydi za sviij strach vedeme Setrny roz-
hovor a pomtizeme volnimu projevu. Aby se dité¢ k traumatickym zazitkim opakované ne-
vracelo, musime jej zaméstnavat.

Zvlastni pozornost vénujeme détem apatickym, bez zdjmu o okoli. Dovoli-li to zdravotni
stav, je vhodné zacit se Skolni ptipravou.

Psychické komplikace by se mély zvladnout béhem dvou tydnti. Jinak je vhodna konzultace
s psychologem nebo détskym psychiatrem.

4
AN

Vyhledejte v doporucené literatute, jakd je funkce dalSich ¢lend tymu (psycholog aj.) v péci
o détského pacienta.

Predstavy o téle se u déti zptesnuji vékem. Abychom komplexné porozuméli nemoc-
nému v dospélém a détském veku jsou dulezité znalosti z oblasti nejen mediciny, psycho-
logie, filozofie, sociologie aj.
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FENDRYCHOVA, J., KLIMOVIC, M. a kol. Pé& o kriticky nemocné dité. Brno:
NCONZO, 2005. ISBN 80-7013-427-5.

RAUDENSKA, J. a JAVURKOVA, A. Lékaiska psychologie ve zdravotnictvi. Praha:
Grada, 2011.

V této studijni opote jsme se vysvétlili pfi¢inou vzniku onemocnéni a pohled na vznik

choroby z pohledu psychosomatického a somatopsychického. Mezi obéma je tzky vztah.
Objasnili jsme si podstatu reakce pacienta na nemoc, vztah zdravotnikil a pacientli. Dile-
zity je kontakt s rodinou. Byla vysvétlena zakladni problematiku vzniku stresu, pohled na
biobehavioralni pfistup k nemoci. Nastinili jsme si jak pfistupovat k pacientovi v bezve-
domi. Soucasna medicina se specializovala podle riznych systému a organd. Tato specia-
lizace vede ke ztrat€¢ komplexniho pohledu na nemocného. Specialista se zamétuje na 1écbu
organu, na kterou ma specializaci. Pokud onemocni ¢lovék vice chorobami, vétSinou na-
vstévuje vice specialistll, chybi ndm vSak jednotici ¢lanek. Nemocny miize mit pocit odci-
zeni a citi se ztracen v siti specializovanych sluzeb. Pacient ma spoustu nezodpovézenych
otazek ohledné své choroby a z toho ma dalsi psychické problémy jako je pocit nemohouc-
nosti, deprese, tizkosti a strachu. Velka ¢ast pacientt trpi psychosomatickymi onemocneé-
nimi. Pfi vySetieni jsou jejich nalezy negativni, subjektivné pocituje velké utrpeni.

Nem¢éli bychom zapominat na to , ze Cetné somatické nemoci se projevuji naruSenim
psychického stavu. Psychosomatické propojeni téla a duse nam nabizi cestu, jak o své pouti
pfemyslet a jak se dostat ze slepych uli¢ek nasich onemocnéni. Nékdy nelze navratit iplnou
¢i fyzickou schopnost. Lze podporovat jedince k tomu, aby to co ndm zbylo, bylo skutecné
vyuzité. T¢€lo a psychika jsou spojené nadoby, jedna bez druhé nemizou vytvofit zivot a
zdravi. Propojenim té€chto rovin miizeme Zit plnohodnotny Zivot, i pfes riiznd omezeni, se
kterymi se mizeme v pribéhu zivota setkat a musime se s nimi vyrovnat.

Gratuluji jste na konci! Zvladli jste to! Prostudovali jste si text a zaroven jste si ovérili,
jaké znalosti jste ziskali ze zdravotnické psychologie. VEfim, ze jste si zopakovali anebo
ziskali nové informace, které vam pomohou piti komunikaci a oSetfovani nemocnych, pii
spolupraci s dal$imi ¢leny zdravotnického tymu a s piibuznymi.
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SHRNUTI STUDIJNIi OPORY

Struc¢né shrnuti ¢i rekapitulace celého studijniho textu, véetné doporuceni studentim ke
studiu, literatufe ... Zavérecné slovo autora.
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Pozn. Tuto ¢ast dokumentu nedoporuc¢ujeme upravovat, aby byla zachovana spravna
funk¢nost vloZzenych maker. Tento posledni oddil miize byt zamknut v MS Word 2010
prostiednictvim menu Revize/Omezit Gpravy.

Takto je rovnéz omezena moznost ménit napiiklad styly v dokumentu. Pro jejich Gpravu
nebo pfidavani €1 odebirani je opct nutné omezeni Gprav zrusit. Zamek neni chranén hes-

lem.
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