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Predmluva

Predmluva

Predlozend monografie je urcena studentiim nelékarskych zdravotnickych obort
a sestram v klinické praxi pro pozndni, pochopeni a porozuméni psychickému stavu
nemocného. Obsahuje zdkladni tematiku, se kterou se setkévaji pti studiu psycholo-
gie nemocného, oSetfovatelstvi a také v klinické praxi. Jednd se o druhé, doplnéné
a roz$ifené vydani, jez je vhodné k vyuziti jak v oborech psychologie a pedagogiky,
tak oSetfovatelstvi.

Skutecnost, Ze psychologické znalosti jsou neodmyslitelnou strankou jakékoli prace
zdravotnika, neni tfeba dnes uz viibec zdtraznovat. Riznorodost pracovnich ¢innosti
vystavuje zdravotnika neustalé konfrontaci vlastniho jedndni s jednanim druhych lidi,
nuti jej zamyslet se nad vlastnimi povahovymi rysy, nad svym vztahem k socialnimu
okoli a nad svymi zivotnimi hodnotami.

Hlubsi pochopeni obecnych zakonitosti lidské psychiky je zakladnim stavebnim
kamenem, na némz lze budovat systém poznatku psychologie ve zdravotnictvi.

Uréujicim momentem rozhodujicim o kvalité prace sestry je predev$im nemoc-
ny ¢lovék. Osobnost nemocného by méla byt respektovana v celé komplexnosti, tj.
s ohledem na jeho bio-psycho-socidlni a spiritualni potfeby a problémy, které mu ne-
moc piindsi.

Proto vedle vztahu zdravotnik a pacient, jenz spoluurcuje vysledky diagnosticko-
-terapeutické ¢innosti, je v textu vénovana pozornost subjektivité nemocného, jeho
potfebam, postojiim, chovani, ale i proZzivani nemoci jako svizelné situace. Akcento-
vana je osobnost zdravotnického pracovnika, psychologie vzajemného vztahu mezi
zdravotnikem a pacientem i pfistup k nemocnym podle specifik onemocnéni. Pozor-
nost je zameérena na prozivani bolesti, strachu a tizkosti v pribéhu nemoci. Samostat-
nou ¢asti je dorozumivani mezi zdravotnikem a pacientem s akcentem na dutlezitost
rozhovoru v kazdodenni o$ettovatelské péci.

Monografie je usporadana tak, aby ¢tenafe motivovala k psychologickému mysleni
a samostatné tvorbé praktickych postupti v konkrétnich ptipadech. Snahou je predlo-
Zit studujicim soubor poznatkil, jez jim pomohou pfi zvladani jejich naroéné profese,
usnadni jim orientaci v mezilidskych vztazich, v pozndni druhych i sebe sama.

Prvni ¢ést obsahuje teoreticka vychodiska pro studenty i sestry a pomuze k orien-
taci v problematice psychologie nemocného.

Druhd ¢ast obsahuje cvi¢eni navazujici na ¢dst teoretickou. Tato cviceni slouzi
k tréninku ziskanych znalosti, dovednosti a k utvareni vlastnich postoji ke studova-
né problematice.

Cilem publikace je predlozit text tak, aby ¢tenare vedl k samostatné tivaze a vlastni
aplikaci na tseku odborné ¢innosti ve zdravotnické praxi. Jednotlivé ucelené kapitoly
jsou doplnény kontrolnimi otdzkami a tikoly. Studujici si tak mtize priibézné ovérovat
znalost ziskanych poznatk a o problémech hloubéji premyslet.

Preji vSem ¢tenafim, aby jim text pomohl prohloubit psychologické poznatky
a usnadnil jim orientaci v mezilidskych vztazich i ve vlastnim sebepoznani.
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Zdravotnicka psychologie

1  Zdravotnicka psychologie

11 Vymezenipojmu

il

Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni:

= Objasnit pojmy klinické psychologie, zdravotnickd psychologie, psychologie péce
o nemocného, psychologie zdravotnické ¢innosti.

= Vysvétlit, na co se konkrétné zamétuje psychologie zdravotnické ¢innosti.

= Specifikovat, jaké misto zaujima zdravotnicka psychologie v systému védy.

= Definovat pojmy zdravi a nemoc podle Svétové zdravotnické organizace.

= Vysvétlit, pro¢ md pojem zdravi a nemoc bio-psycho-socialné-spiritualni zaklad.

Klicova slova
psychologie nemoci, zdravotnicka psychologie, klinicka psychologie, pé¢e o nemoc-
ného, psychologie zdravotnické ¢innosti, zdravi, nemoc

Privodce

Psychologie zdravi (zdravotni ¢i zdravotnicka psychologie) je aplikovand psycholo-
gicka disciplina, kterou vyuzivaji odbornici na celém svété. Jedna se o obor, jemuz jde
v prvni fadé o poznani psychologickych faktort, které hraji svoji roli jak ve zdravi,
tak v nemoci.

Hlubsi pochopeni obecnych zakonitosti lidské psychiky je zakladnim stavebnim
kamenem, na némz lze budovat systém poznatki psychologie ve zdravotnictvi.

Ve vztahu zdravotnik a pacient, jenz spoluurcuje vysledky diagnosticko-terapeutic-
ké ¢innosti, je vénovana pozornost subjektivité nemocného, jeho pottebam, postojiim,
chovéni, ale i prozivani nemoci jako svizelné situace a psychologii vzdjemného vztahu
mezi zdravotnikem a nemocnym.

Snahou ucebnice je predlozit u¢ebni text tak, aby vedl vas, studenty této proble-
matiky, k samostatné uvaze o vlastni aplikaci na tiseku odborné ¢innosti ve zdravot-
nické praxi.

Ve zdravotnictvi se psychologie mtize uplatnit ve véech oblastech klinické medi-
ciny jako obor, ktery teoreticky rozviji poznani pacienta, ale hlavné aplikuje systém
svych poznatkd a metod na lé¢bu nemocnych, prevenci a adaptaci, na poradenskou
a edukacni ¢innost, piipravu a dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovniki na riiz-
nych usecich prace.

Psychologie nemoci, nemocného a zdravotnické ¢innosti plni ve vztahu k mo-
dernim koncepcim osetfovatelstvi tlohu vyznamného, Gzce spolupracujiciho oboru.
Psychologie je zdrojem dulezitych podnétt pro kvalitni praci zdravotniki i jejich kva-
lifikovany, premyslivy a u¢inny zptsob prace s pacienty. Uznani psychologické slozky
prace zdravotnika souvisi s pojetim komplexniho pfistupu k nemocnému. Z tohoto
pojeti, dnes uz vSeobecné uznavaného, vyplyvd, ze v pé¢i o nemocného se nelze bez
psychologie obejit. V minulosti slouzily lékattim a zdravotnickym pracovnikiim k jejich
praci poznatky z oblasti klinické psychologie, které byly v teoretické ¢asti uplatiiovany
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v lékarské a ¢aste¢né i zdravotnické psychologii. Nové poznatky védy a vyzkumu -
jak na tseku mediciny, tak o$etfovatelstvi — orientuji pozornost odborniki na oblast
zdravotnické psychologie.

Kllnlcka psychologie

Je obor, ktery se specializuje na diagnostiku, 1é¢eni a spole¢enské prizptsobeni osob
s relativné zavaznymi psychickymi potizemi a poruchami. Klinickd psychologie
se podili na vytvareni taxonomie dusevnich poruch a poruch chovéni, na zakladé
kterych je mozné stanovit diagnézu (Plhakova, 2004, s. 29).

Realizuje aplikaci psychologickych poznatki v klinické praxi (Ktivohlavy, 2001,
s. 24).

Je védeckou disciplinou aplikované psychologie. Resi psychologické problémy, jez
prinasi klinicka praxe - nemoc, jeji lé¢ba, adaptacni a osobnostni tézkosti (Kondas,
1980, s. 15).

Je samostatnym védnim oborem, jehoZz predmétem je dusevni Zivot ¢lovéka v bio-
-psycho-socidlnich souvislostech v kontinuu zdravi-nemoc (Riizicka a kol. in
Basteckd, Goldmann, 2001, s. 21).

Vymezuje se jako specidlni odvétvi psychologie, které zkouma nemocného ¢lovéka
vzhledem k potfebdm diagndzy, 1é¢by a prevence (Kondas, 1980, s. 14).

Zdravotnickd psychologie

Jde o oblast klinické psychologie prispivajici svymi poznatky k zefektivnéni tera-
peutického procesu (Greisinger, Jobankovd, 1990, s. 122).

Je to skute¢nd oblast psychologie péée o nemocného: osud a byti nemocného v jeho
lé¢ebném prostiedi (Hardi, 1972, s. 16).

Aplikovana psychologicka disciplina, ktera zkouma psychologické faktory nemoci
a zdravi, tedy psychologie aplikovand ve zdravotnictvi (Nahunek, Bouchal, 1979
in Ktivohlavy, 2001, s. 24).

Psychologie zdravi

Specialni psychologicka védni disciplina, kterd se zabyva roli psychickych faktora
pti udrzovani dobrého zdravotniho stavu, prevenci nemoci, zvlidanim negativ-
nich zdravotnich stavii, poskytovanim psychologické pomoci pacientim v priibéhu
uzdravovani a pti vyrovnavani se s chronickymi nemocemi (Schwarzer, 1992 in
Ktivohlavy, 2001, s. 24).

Je dil¢i oblasti obecné psychologie, ktera se vénuje porozuméni psychologickym
vlivim na zdravi i nemoc a psychologickym vliviim a momentdm ptisobicim na
zdravotni politiku i zdravotni zasahy a opatfeni (Taylor, 1995, s. 728).

Je tou vétvi obecné psychologie, jez se zabyva individudlnim chovanim ¢lovéka
a zivotnimi styly, které maji vliv na jeho télesné zdravi (Brannon, Feist, 1997, s. 14).
Zkouma, jak se urcité typické zptusoby chovani, mysleni a citéni vztahuji k télesné
a psychické kondici. Zabyva se tedy diagndzou, lé¢enim a prevenci rtiznych onemoc-
néni, zkouma a podporuje zasady zdravého zptisobu zivota (Plhdkova, 2004, s. 30).

Zdravotnicky pracovnik v 1é¢ebném procesu je v ur¢itém vztahu k pacientovi, ke

zdravotnické praci a k sobé samotnému. Hodnota tohoto vztahu neni bezvyznamna.
Poznatky ze zdravotnické psychologie se v praxi mohou uplatiovat kvalifikované,
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a predevsim systematicky. Zdravotnicky pracovnik by mél mit védomosti z riznych
oblasti psychologie, aby je mohl uplatiiovat v kazdodenni zdravotnické ¢innosti.

Hardi (1972, s. 16) charakterizuje psychologii péce o nemocného jako praktické
(z¢asti uplatniované) védecké odvétvi, jez se v oblasti terapeutické a oSetfovatelské
¢innosti zabyva psychologickymi vlivy ptusobicimi na nemocného, jakoz i problémy
chovani podminéného ¢etnymi moznymi situacemi; ohniskem je pfitom vztah mezi
nemocnym a lé¢ebnym prostfedim, mezilékafem a pacientem, mezi nemocnym a zdra-
votni sestrou, presnéji mezi lékarem, zdravotni sestrou a pacientem.

Uplatnéni psychologie v 1ékatskych védach bylo umoznéno jednak prudkym roz-
vojem medicinskych obort a samotné psychologie, jednak zdsadnimi zménami ve
strukture spole¢nosti a novym pojetim péce o ¢lovéka.

Zdravotnicka psychologie, nékdy také oznacovana jako psychologie zdravotnické
¢innosti, musi ptihlizet jak ke specidlni psychologické a socidlné-psychologické pro-
blematice jednotlivych tusekt zdravotnické ¢innosti a jednotlivych lékatskych oboru,
tak k obecnym otazkam, které jsou spole¢né pro medicinu a zdravotnickou ¢innost
jako celek.

Z toho, co bylo dosud uvedeno, vyplyva, ze psychologie zdravotnické ¢innosti je
specialni aplikovanou oblasti psychologie s vyhranénou oblasti zkoumdni, vymeze-
nou aplika¢ni sférou a s naroky vypracovat si vlastni metodologické prostredky ke
studiu své tematiky (Hardi, 1972, s. 17). Zamétuje se zejména na oblasti terapeutické
a o$etfovatelské péce i ostatnich ukont spojenych s diagnostickymi a terapeutickymi
procedurami; studuje osobnostni a psychosocilni predpoklady nemoci a lé¢ebnych
zakroku, vztah mezi zdravotnikem a pacientem, jakoz i vztahy mezi pacienty a zdra-
votniky navzajem.

Oblasti vyzkumu zdravotnické psychologie

= vliv nemoci na psychiku nemocného

= vliv psychiky na pribéh onemocnéni

= adaptace nemocného na nemoc

= moznosti prevence psychosomatickych a somatopsychickych onemocnéni
= moznosti edukace nemocnych lidi

= moznosti psychologického poradenstvi nemocnym lidem

= vzdjemné plisobeni pacienta a zdravotnika

= osobnost zdravotnika

= profesionalni role zdravotnika

Psychologie ve zdravotnictvi je zdrojem dulezitych podnétt pro kvalitni praci vsech
¢lent zdravotnického tymu, zejména pro jejich kvalifikovany, pfemyslivy a u¢inny
zpusob prace v ramci komplexniho, celostniho pfistupu k nemocnému ¢lovéku.

Studium psychologické problematiky umoziuje zdravotnikovi prohloubit dosa-
vadni zku$enosti a osvojit si psychologicky zptisob mysleni a jednani. Psychologii
zdravotnické ¢innosti miizeme rozdélit na dvé oblasti:

»  VSeobecnd ¢dst - zabyva se zdkladnimi pojmy zdravi a nemoci, osobnosti nemoc-
ného, bio-psycho-socialnim pristupem k nemoci a nemocnému, zménami v cho-
vani a prozivani béhem nemoci, reakci na nemoc, vztahem mezi zdravotnikem
a pacientem, prozivanim bolesti, pocity strachu a Gzkosti, problematikou svizel-
nych Zivotnich situaci.
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7 xr

Specidlni ¢dst — v$ima si riiznych odvétvi 1ékarské védy ve vztahu k psychice ne-
mocného ¢lovéka. Snazi se objasnit psychologické souvislosti nemoci ve vybranych
oborech zdravotnické ¢innosti. Jedna se napt. o pristup k nemocnému ditéti, psy-
chologické problémy u nemocného ¢lovéka v interni mediciné, uplatnéni psycho-
logie v chirurgii, traumatologii, v gynekologii a porodnictvi, zvlastnosti v pfistupu
k jedincim s mentdlnim, smyslovym a télesnym defektem a v neposledni radé
také o psychologickou problematiku stafi, umirani a smrti.

Kontrolni otazky
1. Jaké misto ma psychologie pfi realizaci koncepce oSetrovatelské péce?
2. V ¢em mohou byt znalosti ze zdravotnické psychologie uzite¢né v kazdodenni
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2 Zdravi a nemoc
(il a klicovd slova - viz kapitola 1

Definovani zdravi a nemoci je slozity a multidimenziondalni problém. Néktet1{ autoti
se dokonce domnivaji, Ze je nelze jednozna¢né vymezit.

Zdravi predstavuje v lidské spole¢nosti tradi¢né jednu z nejvyznamnéjsich hodnot,
uznavanou prakticky ve v§ech dobach a vech kulturach. Zdravi a nemoc jsou obvykle
chapany jako dvé ostte odlisné kvality, které jsou v pfisné opozici.

Aby se lidé mohli plné realizovat, pottebuji byt zdravi. Zdravi je tedy podstatnym
predpokladem pro nasi spokojenost a naplnénim Zzivotnich tuzeb. Zdravi je chdpano
jako dulezity prosttedek k dosazeni cile, i kdyZ nase cile mohou byt velmi rozdilné. Da-
vid Seedhouse (in Kfivohlavy, 2001, s. 30) podava ¢tyfi rizné ndhledy na pojem zdravi.

Lékar
= Pojmem ,zdravi“ rozumi nepfitomnost nemoci ¢i irazu.

Sociolog
= Pojmem ,zdravy ¢lovék® rozumi clovéka, ktery je schopen dobte fungovat ve vech
jemu ptislusnych socialnich rolich.

Humanista
»  Slovy ,zdravy clovék® oznacuje takového ¢lovéka, ktery je schopen pozitivné se
vyrovnavat s zivotnimi ukoly, jeZ se pfed nim naskytnou.

Idealista
» Pod pojmem ,zdravy ¢lovék® si predstavuje ¢lovéka, kterému je dobfe - télesné,
dusevné, duchovné i socidlné.

V posledni dobé se pti vykladu kategorie zdravi a nemoci upind pozornost teore-
tikll na zdvazny aspekt, a to na aktivni ulohu individua ve vztahu prostfedi a lidského
organismu. Bez ohledu na to, zda jde o podnét fyzikdlni, biologicky ¢i psychicky, za-
lezi predev$im na ,,individualni identité, ktera je pramenem urcitého chovéni, uréité
schopnosti ,.kontroly nad sebou samymi®, a tim se stava i zdrojem urcité odpovédi na
dany podnét (Bartlova, 2005, s. 23).

Prevedeni tohoto pojeti zdravi do praxe by se mélo projevit v podobé prosazova-
ni aktivni dlohy kazdého jedince, zejména v oblasti prevence a podpory jeho zdravi.
Spolecenské védy stejné jako soucasna medicina ptijaly jiz v roce 1977 nové lékarské
paradigma - Engelv bio-psycho-socidlni model ¢lovéka, ktery predpoklada, ze vsech-
ny télesné a psychické nemoci v sobé zahrnuji biologické, psychické a socialni prvky,
jimz musime vénovat pozornost, chceme-li, aby nas zasah byl a¢inny.

Ctvrt stoleti po Engelovi za¢iname jeho paradigma ¢lovéka a nemoci obohacovat
o spiritualni slozku: Vime, ze jak zdravi, tak nemoc se miize projevit ve vSech ¢tytech
oblastech. Zname poruchy na tirovni téla a jastvi i vztahti a smyslu. Clovéka pojimédme
jako jednotu bio-psycho-socidlné-spiritudlni, ktera proziva, mysli, jedna (Bastecka,
Goldmann, 2001, s. 15-16).
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2.1 Zdravi

V pribéhu staleti se pojeti zdravi ménilo. I dnes, ve 21. stoleti, se setkavame s velice
pestrym pojetim zdravi. MZe byt vnimano Gzce v souvislosti se zdravim téla, tedy
fyzickym stavem ¢lovéka, jako zbozi v oblasti komer¢niho pojeti nebo také jako gene-
ticky predpoklad, ktery se v pribéhu Zivota mnohymi vlivy méni.

Ktivohlavy (2001, s. 40) definuje vztah zdravi a kvalitu zdravi s ohledem na spoko-
jenost daného ¢lovéka s dosahovanim cilti urcujicich smétovani jeho Zivota. Zdravi je
celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoziiuje do-
sahovat optimdlni kvality Zivota a neni prekdzZkou obdobnému snazeni druhych lidi.

Zdravi neni kategorii vyluéné medicinskou, ale $iroce humdnni. Je podminéno
predevsim tim, do jaké miry jedinci dokdZzou upevnit, ochranit a podilet se na rozvoji
svého vlastniho zdravi a jakou oporu najdou v celé spole¢nosti.

S pojmem a definovanim zdravi jsou zce spojené i teorie zdravi. Teorie jsou po-
tfebné pro porozumeéni a pochopeni véci. Umoznuji skute¢nosti lépe pochopit a smy-
sluplné ridit praxi. Nejrozsifenéjsi teorie zdravi:

»  Povazuji zdravi za idedlni stav ¢lovéka, jemuz je dobte (wellness).
= Chapou zdravi jako normélni dobré fungovani (fitness).

= Divaji se na zdravi jako na zbozi.

= Chapou zdravi jako ur¢ity druh sily (Kfivohlavy, 2001, s. 33).

Velmi roz$ifené pojeti zdravi ¢lovéka vychazi z definice, ktera je od roku 1947 obsa-
zZena v Ustavé Svétové zdravotnické organizace (WHO): ,, Zdravi je stav tiplné télesné,
dusevni a socidlni pohody, ne pouze nepiitomnost nemoci nebo vady“ (Vokurka, Hugo,
1994, s. 358). Tato definice poklada lidské zdravi za relativné sloZity systém, v némz sub-
systémy fyzicky, psychicky a socidlni tvofi spole¢ny, se svym okolim existen¢né spjaty
dynamicky celek. Pres rizné kritické vyhrady je tfeba na této definici a z ni odvozenych
teorif zdravi ¢lovéka kladné hodnotit skute¢nost, Ze zdravi je zde vymezovano tfemi
navzajem rovnocennymi slozkami, a to télesnou, dusevni a socidlni. Definici WHO
¢ini tak uZite¢nou skute¢nost, Ze tyto tfi analyticky oddélitelné oblasti spojuje v realné
existenci propojeny, strukturovany a dynamicky systém (Bartlova, 2005, s. 21). S po-
moci téchto tfi rovin se pojem zdravi ¢lovéka s kone¢nou platnosti vymanil z tradi¢ni-
ho biologizujiciho pojeti, které v mediciné v minulosti hluboce zakofenilo. Vymezeni
zdravi ¢lovéka se vztahuje na jedince neoddélitelné spjatého se socidlnim prosttedim.

Nemoc je z tohoto hlediska poruchou systému clovék-prostiedi. Je to potencial-
ni schopnost organismu vyrovnat se v prabéhu Zzivota s urc¢itymi naroky prostfedi,
v némz ¢lovék Zije.

V poslednich desetiletich je pfijiman nazor, Ze nemoc md stejné jako zdravi mno-
hofaktorovy bio-psycho-socialni zaklad.

Nejen jednotlivé faktory zivotniho prostfedi, ale predev$im jejich vzajemna inter-
akce s lidskym organismem a zptisobem Zivota ¢lovéka vyvolavaji nemoci nebo pri-
spivaji k jejich rozvoji.

V roce 1984 WHO zvetejnila upravenou definici zdravi:

»Zdravi je stav, ktery na jedné strané umozniuje jednotlivciim i skupindm lidi poznat
vlastni cile a uspokojovat potteby a na druhé strané reagovat na zmény a vyrovndvat
se se svym prostiedim. Zdravi se tedy chdpe jako zdroj kazdodenniho Zivota a ne jako
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cil Zivota.“ Jde o pozitivni koncepci, kterd zahrnuje spolecenské a osobni zdroje stejné
jako fyzické mozZnosti.

V soucasné dobé si nemuzeme klést za cil pouze zbavit ¢clovéka nemoci, ale stale
vice musime mit na zfeteli potfebu optimalniho rozvijeni a vyuzivani vsech jeho po-
zitivnich biologickych, psychickych a socidlnich vlastnosti a schopnosti.

Zdravi tedy nelze chapat jako néco definitivniho, néco, v ¢em Ize nalézt ,,zméfitelny
konec" ale jako proces, v némz je mozny maximdlni rozvoj dany moznosti organismu.
Jako zivotni proces se zdravi méni okamzik od okamziku spolu s proménami systému
organismus—prostfedi. A pravé toto prizpusobovani naroktim okolniho ptirodniho
a socialniho prosttedi je divodem, ze zdravi ¢lovéka nelze chdpat jinak nez jako dy-
namickou skutecnost.

2.2 Nemoc

Pojem nemoc prosel dlouhym vyvojem, odrazejicim nové védecké poznatky biologic-
kych obort. V poslednich desetiletich se poukazuje na omezenost vyslovné biologického
ptistupu k nemoci a pozaduje se respektovani psychologickych i socidlnich dimenzi.

Pfi vymezovani tohoto pojmu je vhodné vychazet z pojeti jednoty a celistvosti or-
ganismu a prosttedi. Tento pristup umoznuje chapat nemoc stejné jako zdravi v roviné
Zivotnich procesi ¢lovéka, které se odehravaji v systému ¢lovék a prostredi. Nemoc
pak neni ni¢im jinym nez poruchou tohoto systému. Vlastnosti organismu zmensu-
ji, respektive omezuji jeho moznosti vyrovnat se v priib¢hu Zivota s ur¢itymi ndroky
prosttedi, v ném?z ¢lovék zije. Nemoc ma stejné jako zdravi sviij aspekt biologicky,
psychicky a spolecensky.

Stejné jako zdravi ma i nemoc nékolik definic (tab. 1.1).

Slovo nemoc je definovano jako porucha zdravi. Nemocny ¢lovék je stizeny nemoci.
Anglicky termin pro nemocného ¢lovéka ill je chdpéan jako stav, kdy je néco v nepo-
radku, kdy to, co mé néco délat, funguje jen s obtizemi, kdy se urcita funkce vychyluje
z béznych mezi (Kfivohlavy, 2002, s. 15).

Tab. 1.1 Prehled tii riiznych pohledii na nemoc daného clovéka

Uroven Proces Stav

(pohled z hlediska) (kdyz se stav méni) | (kdyzZ je stav setrvaly)

I. organicky stav (pohled choroba (disease) poskozeni, oslabeni, snizeni

patofyziologie) aktivity urcité fyziologické
¢innosti (impairment)

II. funkéni stav (subjektivni po- | nemoc (illness) neschopnost pracovat,

znani pacienta, jeho povédomi nezpusobilost (disability)

o tom, Ze néco neni v poradku)

I11. socialni stav (pohled nezdravy (sickness) | zdravotné postizeny ¢lovék,

druhych lidi na daného ¢lovéka) invalida, ¢lovék handicapovany,
znevyhodnéni oproti druhym
lidem (handicap)
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Prakticky slovnik mediciny (1994, s. 229) definuje: ,, Nemoc je stav organismu vzni-
kajici piisobenim zevnich ¢i vniténich okolnosti, které narusuji jeho sprdavné fungo-
vdni a rovnovdhu.“

»Nemoc (illness) je osobni vztah, ve kterém se osoba neciti byt zdrdva. MiiZe a ne-
musi byt ve vztahu k chorobé“ (Stanikova, 1997, s. 4).

Bartlova (2005, s. 43) definuje nemoc jako ,,poruchu schopnosti individua plnit
oclekdvané iikoly a role”.

V tomto pojeti znamena nemoc odchylku od normalni socidlni role. Hlavnim di-
vodem tohoto chapani nemoci je spoleéenska nezddoucnost takového stavu a odchyleni
se nemocného ¢lovéka od ocekavani, které viic¢i nému zaujima spole¢nost.

Nemoc, na rozdil od pocitu zdravi, pfindsi potiZe. Je pro vétsinu lidi naro¢nou
Zivotni situaci, kterd je vnimana casto jako obtizné zvladnutelnd, nékdy jako ne-
zvladnutelna.

Nemoc narusuje obvykly zpusob Zivota, zpravidla méni dosud navykly stereotyp
a denni program, po kratsi ¢i delsi dobu omezuje ¢lovéka v jeho béznych zvyklostech.
Dochdzi k neuspokojovdni celé fady potieb.

Nemoc vyZaduje urc¢itou miru adaptace na novou situaci, vyrovnani se s nepfizni-
vymi, ¢asto bolestivymi projevy, klade zvysené naroky na jedince v ndhle zménénych
podminkach. Mnohdy narusuje ¢i méni mezilidské vztahy, dochazi k méné ¢astému
kontaktu se znamymi a blizkymi lidmi, v pfipadé hospitalizace naopak ptinasi nutnost
vytvaret si nové vztahy k personalu ¢i ke spolupacientim. Ndro¢né jsou i situace, kdy
nemocny musi podstoupit riizna diagnosticka vysetfeni, se kterymi se dosud nesetkal,
nemd o nich dostate¢né informace nebo ma informace zkreslené. V neposledni radé
miize nemoc prindset i zhor$eni socialné-ekonomické situace. Nemocny ¢lovék musi
s ohledem na sv1jj stav pfijmout néktera omezeni, kterd silné ptisobi na jeho psychiku.

Od nemoci se odlisuje choroba (Mohapl, 1991, s. 28), ktera zahrnuje dva kompo-
nenty, a to proces poskozeni $kodlivinou a soubor obrannych adaptaénich reakei.

Rozdil mezi nemoci a chorobou byva nékdy také spatfovan v tom, Ze nemoc je po-
vazovana za soubor priznakt u konkrétniho ¢lovéka, zatimco choroba je abstraktni
vycet ptiznakd, jez by mély byt pfitomny pro stanoveni diagnozy.

David Field (Ktivohlavy, 2002, s. 18) terminem choroba (disease) rozumi lékarské
pojeti patologické abnormality, ktera se da indikovat z fady znakd a priznaku. Ter-
minem zdravotni nepohoda (illness) rozumi v prvé fadé to, Zze dané osobé neni dobrte.
Vzhledem k tomu, Ze choroba se da diagnostikovat podle pfiznaka, které ukazuji, Ze
néco nefunguje normalné, a zdravotni nepohoda se da poznat podle emociondlnich
projeviti bolesti a emocionalniho rozladu, mizeme pouzit nasledujici vyjadrent: ,,Cho-
roba je chdpdna jako abnormalita, kdezto zdravotni nepohoda je charakterizovana
negativni emociondlni kvalitou® (Ktivohlavy, 2002, s. 17).

Z hlediska pristupu riiznych védnich obort k otdzce zdravi je choroba jevem orga-
nickym, zatimco zdravotni nepohoda jevem psychologickym a sociologickym.

Soucasna medicina stale vice pripousti nezbytnost zkoumani psychologické a so-
cidlni dimenze nemoci, ale v tradi¢nim pojeti dominovalo biologizujici pojeti nemoci.
Mohapl (1991, s. 30) vymezuje ti'i modely nemoci:

» medicinsky (biologizujici) model — plné se vyvijel béhem 20. stoleti na zdkladé
rozvoje prirodovédného poznani v dobé, kdy se zacaly objevovat rizné mikroor-
ganismy jako vlastni pri¢iny infekénich onemocnéni; tento etiologicky konstrukt se
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pak stal jakymsi idedlnim vzorem, jak by asi mél vypadat ,védecky“ vyklad vzniku
a rozvoje kazdého onemocnéni
= psychologicky model - vychéazi z psychoanalyzy; jedno z nejpropracovanéjsich po-
jeti psychoanalytického modelu nemoci vytvotil jiz v 70. letech 20. stoleti Balint
= sociologicky model - chapal nemoc jako socidlni jev; nemoc znamena obvykle
zménu v chovani individua a s ni souvisejici odezvu jeho okoli

V poslednich desetiletich je pfijiman nazor, Ze nemoc stejné jako zdravi md mno-
hofaktorovy, bio-psycho-socialni zaklad. Nejen jednotlivé faktory Zivotniho prostredi
(biologického ¢i socidlniho), ale predevsim jejich vzajemna interakce s lidskym orga-
nismem a zptisobem Zivota ¢lovéka zapri¢inuji nemoci anebo prispivaji k jejich rozvoji
(Bartlova, 2005, s. 23)

Soucasné pojeti mediciny chape zdravi a nemoc jako komplexni jev, ve kterém pa-
nuji slozité podminéné vztahy mezi somatickou a psychickou sférou, mezi osobnosti
pacienta a jeho $ir$im socidlnim prostfedim. Pro zdravotnickou praxi z komplexni-
ho pristupu vyplyvd, ze jedinec nemize byt posuzovan izolované, nybrz jako celistva
osoba a osobnost, a to navic za¢lenéna do urcitého socidlniho prostredi.

Kontrolni otazky

1. Jaklze definovat zdravi?

2. Coznamena z pohledu medicinského, psychologického a sociologického pojem
nemoc?

Shrnuti kapitoly 1 a 2

Zdravotnicka psychologie jako vyznamna psychologicka disciplina zaujima své dii-
lezité misto v systému medicinskych i osetrovatelskych véd. Zabyva se psychologic-
kou problematikou nemocného ¢lovéka, psychologickymi aspekty, jakoz i vazbou
na jedince ¢i skupiny ze socialniho prostfedi nemocného.

Pojmy zdravi a nemoc ziskaly v priibéhu 21. stoleti nové rozméry. Prvnim obo-
rem, ktery studoval problémy a role psychologickych faktort na zdravi a nemoci,
byla psychosomatickd medicina jako védni obor. Ten vznikl z poznani, Ze fyzické
nemoci maji své emocionalni a psychické slozky a Ze psychické a somatické faktory
jsou v interakci tam, kde vznikaji nemoci.

Ukoly k textu kapitoly 1 a 2

1. Vysvétlete, proc¢ se v soucasné dobé klade dtiraz na zaclenéni psychologie do kom-
plexu medicinskych véd.

2. Vysvétlete, jakym zptisobem muiZe spole¢nost ovliviiovat postoj obyvatel ke zdra-
vi.

3. Zamyslete se nad vyznamem zdravotnické psychologie v soucasném terapeu-
ticko-o$etfovatelském procesu. Vyberte si z uvadénych definic zdravi a nemoci
jednu, kterd podle vas nejlépe charakterizuje tuto oblast. Svoji volbu zdtivodnéte.
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3  Psychologicka problematika pacienta

al

Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni:

= Vysvétlit, jak nemocny mize prozivat nemoc a jaké jsou jeho reakce.

= Vyjmenovat postoje nemocného k nemoci.

= Specifikovat problémy, které se s nemoci poji.

= Vysvétlit, jakou roli hraje nemoc pti omezeni Zivotnich potteb pacienta.

= Vysvétlit, jak miize nemoc zasdhnout do soukromi nemocného.

= Objasnit vyznam lékarského tajemstvi.

= Vyjmenovat osobnostni vlastnosti nemocného a faktory, které jsou schopny vyvo-
lat specifické projevy chovani.

= Specifikovat zmény v prozivani a chovani béhem nemoci.

= Zaclenit nemocného podle druhu onemocnéni.

= Vysvétlit pojmy ménécennost a bezmocnost.

= Objasnit rozdily mezi ambulantné 1é¢enym a hospitalizovanym pacientem.

= Uvédomit si vyznam jednotného ptisobeni zdravotnického tymu pri sdéleni dia-

gnozy.

Klicova slova

nemoc, postoj k nemoci, reakce na nemoc, zivotni potteby, lékatské tajemstvi, soukro-
mi nemocného, osobnostni vlastnosti nemocného, premorbidni osobnost, sugestibili-
ta, vztahovacnost, egocentrismus, precitlivélost, adapta¢ni potize, regrese, prozivani
nemoci, profesiondlni pristup, ménécennost, bezmocnost, sdéleni diagnézy

Privodce

Hovorime-li o nemocech a chorobach, mdme obvykle na mysli pohled, ktery ndm po-
skytuje soudoba medicina. Je dobré si uvédomit, Ze to je pouze jeden z moznych thl.
Ur¢ity pohled na nemoc a chorobu maji v$ak i laikové — pacienti. Ukazuje se, Ze ten-
to pohled neni zdaleka tak jednoduchy, jak bychom si mohli myslet. Prabéh nemoci
je Casto silné ovlivnén psychickym stavem pacienta, jeho naladou, obavami a nadé-
ji, znalostmi a neznalostmi priibéhu choroby, jeho osobnostnimi charakteristikami,
pusobenim rodiny, $koly, pracovisté i zdravotnickych pracovniki a spolupacientd.
Proto kazdy ¢lovék prozivd nemoc zcela odli$né podle individualnich ryst své osob-
nosti i podle socidlni situace, v niZ se pravé nachdzi. Abychom klientovi porozuméli
a mohli ho dobfe osetfovat, potifebujeme jej vnimat jako celého ¢lovéka, jako orga-
nismus a zaroven jako osobnost s psychickymi vlastnostmi a ¢lena spole¢nosti. I vy,
zdravotnicti pracovnici, si musite stdle vice uvédomovat, jak nezbytnd pro vasi praci
bude komplexnost v ptistupu k nemocnému ¢lovéku.

3.1 Postoj k nemoci

Pacient je definovan v Praktickém slovniku mediciny (1994) jako ,,0soba v lékarské

Péci, jako lécici se nemocny clovék®. Termin ,,pacient” je odvozen od latinského slova
patiens - trpélivy, trpici od patior - trpét. Obecné lze uvést, ze dany ¢lovék ma dosta-
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te¢né zfetelné priznaky urcité nemoci, coz ho umozni zaradit do dané kategorie podle

Mezindrodniho seznamu nemoci (ICD).

Pacientem se zpravidla nerodime, ale stavame se jim. Kazdy proces zmény zdra-
vého ¢lovéka v pacienta mé svou stranku fyziologickou, patofyziologickou i psycho-
logickou a socidlni.

Pfi naruseni zdravi, pfi negativnich zménach zdravotniho stavu jedince docha-
zi nejen k biologickym a psychickym zméndam, ale i ke zméné socidlni role, kterd se
stava pro nemocného ¢lovéka velmi nepfijemnou. Mezi zjisténim existence uréitych
ptiznakid negativné zménéného zdravotniho stavu daného ¢lovéka a jeho prichodem
a kontaktem s lékarem se néco odehrava v pacientové psychice. To, co vstupuje do hry
ve formé faktord, jez urcuji, zda dany ¢lovék ptijde, nebo nepujde k 1ékafi, se pokusili
mnozi odbornici formulovat v podobé modelu rozhodovani ,jit, ¢i nejit k 1ékari®, ktery
publikoval Zola jiz v roce 1973.

Ktivohlavy (2002, s. 13) predkldda Zolav model péti momenti, které uvadéji
v ¢innost chovani pfi naru$eném zdravi:

1. Do jaké miry je dany ¢lovék znepokojen, az podésen ptiznakem, ktery se u ného
objevil.

2. Jaké povahy a kvality je tento priznak.

3. Do jaké miry tento ptiznak ohroZzuje vzdjemny vztah daného ¢lovéka s druhymi
lidmi, zvlasté s lidmi mu nejbliz§imi (s tzv. primarni skupinou lidi) - napf. v rodi-
né, v zaméstnani, ve skupiné pratel apod.

4. Do jaké miry prekazi objeveni se zdravotniho problému uskute¢néni zamyslené
¢innosti — napt. dovolené, prazdninového vyletu, dokonéeni védecké prace apod.

5. Jaké socidlni sankce stoji v pozadi situace — napt. zda zaméstnavatel vyhroZzuje da-
nému pracovnikovi propusténim, nebude-li se 1é¢it, zda manzelka odmita s man-
zelem zit, kdyz se nebude 1é¢it apod.

Nemoc svym pribéhem nebo ve svych disledcich vyznamné snizuje kvalitu nageho
zivota. Je bezpochyby naro¢nou, jinak fec¢eno svizelnou Zivotni situaci. Nemoc zna-
mend pro ¢lovéka radikalni, byt docasnou zménu socidlni situace a prostredi, v némz
se odehrava kazdodenni Zivot. Je ¢asto vnimana jako obtizné zvlddnutelna, nékdy
jako nezvladnutelna. Zpravidla méni obvykly zptsob Zivota, navykly denni stereotyp
a denni program, po kratsi ¢i delsi dobu omezuje ¢lovéka v jeho béznych zvyklostech.
Prerusuje docasné vykon zaméstndni, nebo znemoznuje povolani nadale vykonavat.
V neposledni fadé dochazi k neuspokojovani celé fady potteb.

Nemoc zbavuje clovéka tady povinnosti; nemocny byva uzndn prace neschopnym,
ptipadné omluven ze $koly, je zbaven rtiznych domacich povinnosti. Na tento stav reaguji
nemocni rizné. U toho, kdo je pracovné velmi aktivni a ma urcité spolecenské uplat-
néni, se mohou projevit bezdiivodné pocity ménécennosti nebo depresivni nélada. Jini
mohou nemoc prozivat jako prijemnou vyhodu a snazi se bud védomé, nebo nevédomé
tuto situaci prodlouzit. To se tyka zvlasté obtizi, jez se tézko objektivné ovéfuji: napt.
pocit inavy, bolesti hlavy, bicha, smutné nalady. Reakce ¢lovéka na nemoc a jeho postoj
k nemoci mohou byt velmi rozdilné, individualné odli$né. Jde o zptisob vyrovnavani se
s ndro¢nou zivotni situaci tak, jak si jej v pfedchozim obdobi v priibéhu Zivota osvojil.
Ptitom tyZ pacient muZe reagovat rizné pti riznych onemocnénich v zavislosti na situaci,
na podminkdch, v nichz se pravé nachazi. Existuje fada mechanismi, kazdy z nich m4
svou logiku a domnéle ¢i skute¢né pacienta chrani. Naprosta vét$ina z nich je nevédoma.
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Clovék se musi postupné vyrovnat se svym onemocnénim a viemi zménami, jez
nemoc prinasi. Nemoc také vyzaduje urc¢itou miru adaptace na novou situaci, vyrov-
navani se s nepfiznivymi, ¢asto bolestivymi projevy, klade zvysené naroky na jedince
v nahle zménénych podminkdch. Mnohdy narusuje ¢i méni mezilidské vztahy, do-
chazi k méné ¢astému kontaktu se znamymi a blizkymi lidmi, v pfipadé hospitaliza-
ce naopak prinasi nutnost vytvaret si nové vztahy k persondlu a spolupracovniktim.

Vétsina lidi pfi béznych onemocnénich reaguje priméfené situaci, prijima diagnézu
a doporuceni k 1é¢bé, dodrzuje pokyny, spolupracuje ve snaze byt zase zdrava. V téchto
pripadech se vét$inou stav dobre upravuje, nebo alespon stabilizuje. Podle toho, jakou
hodnotu ma choroba pro nemocného, miZzeme postoj k nemoci rozdélit do nékolika
skupin (Jobankova, 1992, s. 124):
= normdlni postoj - odpovida skute¢nému stavu nebo tomu, co bylo jedinci o nemoci

sdéleno; ¢lovék je na nemoc priméfené adaptovan

» bagatelizujici postoj - nemocny podcenuje zavaznost svého stavu, nelé¢i a nesetri
se, navrhovand opatfeni nedodrzuje; divodem byva ¢asto nevhodné precenovani
svych moznosti, podcenovani zdravi jako dulezité hodnoty, ale ¢asto za timto po-
stojem stoji i strach (z bolesti, potizi, nasledkd, ze ztrty osobni prestize)

» repudiacni postoj - zapuzeni nemoci; nemocny ji nebere na védomi, nejde k 1ékari,
potlacuje mys$lenku na nemoc a ivahy o ni; jde o nevédomou disimulaci; ditvody
jsou podobné jako u bagatelizujiciho postoje, ale nemocny si je neuvédomuje

» disimulacni postoj — nemocny zamérné zkresluje svoje potize, ptipadné je popird,
neinformuje lékare spravné; motivy byvaji riizné, napt. casto snaha ukoncit pracov-
nineschopnost a co nejdrive se vratit do zaméstndni z finan¢nich diivodd, z pocitu
nepostradatelnosti nebo ze strachu kvli ztraté zaméstnani; nemocny o potizich vi,
ale pred okolim je skryva; ptikladem mohou byt infekéni nebo venerické nemoci

= nozofobni postoj - charakterizujeme ho jako nepfimérenou obavu z nemoci, kdy
se nemocny nechava opakované vysSetfovat, stfida lékare; precenuje své drobné,
nevyznamné potize, obava se zejména nevylécitelnych onemocnéni (nadorové ne-
moci, AIDS); nemocny si je vcelku védom, Ze jeho obavy jsou pfehnané, ty se mu
vSak neustdle vnucuji a on se jim nedovede ubranit; zde se mizeme setkat napt.

s karcinofobii, kardiofobii atd.
= hypochondricky postoj — clovék se domniva, Ze trpi vaZnou télesnou nemoci, nebo

proziva potize leh¢i nemoci velmi zaujaté; svym potizim podléhd, nebojuje s nimi

a proziva neustale obavy o své zdravi
» nozofilni postoj - byva spojen s uspokojenim a s ptijemnymi strinkami nemoci; zna-

men4 to, Ze nemocny nemusi plnit své povinnosti, okoli o néj vice pecuje a jsou na néj

brany vétsi ohledy; napt. dité si miize hrat, ¢ist, sledovat televizi, matka se mu vice vénuje
= dicelovy postoj — vystupnovany nozofilni stav; mtze byt veden ziskanim soucitu,
ohledu, unikem z neptijemné situace (napt. naro¢na povolani) nebo ziskanim ur-
¢itych hodnot (napt. lazenska 1é¢ba, odchod do diichodu atd.); icelové reakce na
nemoc mohou byt vice ¢i méné védomé, mohou byt vazany na leh¢ii tézsi onemoc-
néni a mohou probihat také u ¢lovéka zdravého (Jobankovd, 1992, s. 125)

RozliSujeme:

= agravace - tj. prehdnéni ptiznakd, zveliCovani; mtize byt nevédomad, napft. stary
opustény cloveék prehani potize proto, aby ziskal kontakt s lidmi; védomd, zdmeér-
nd - umyslné, védomé prehanéni potizi ze strany nemocného, aby si napft. prodlou-
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7il pracovni neschopnost, pobyt v nemocnici, protoze zde je vyslechnut lékatem
a sestrou, m4 si s kym pohovorit

simulace - védomé predstirani nemoci a jejich ptiznakd, zpravidla proto, aby nemoc-
ny dosahl né¢jaké vyhody; setkavame se s ni u lidi velmi primitivnich, kde je zpravidla
rychle odhalime; dopoustéji se ji ale také lidé rafinovani a vychytrali; jsou situace, kdy
nemoc, zejména kratkodobd, ne zdvazna, je pfijimana s uspokojenim a ptijemnymi za-
zitky; u déti jde o pocit vétsi péce ze strany blizkych, u dospélych byva nemoc zneuzita
k realizaci zalib a koni¢k; opakem simulantt jsou disimulanti; disimulant nepredstira,
Ze je nemocen, ale naopak predstira, Ze je zdrav, a¢ ve skute¢nosti mize i tézce stonat
repudiace - je také nékdy oznacovana za nevédomou disimulaci; pfi védomé disi-
milaci nemocny o potizich vi, ale pfed okolim je skryva

Mnoz{ 1ékafi se shoduji na tom, ze do ordinaci prichdzeji 1idé, ktefi se domnivaji,

Ze maji somatické onemocnéni, avsak ve skutecnosti jde o psychické, a zvlasté emocio-
nalni problémy. Rada psychickych tézkych stavi se poji se somatickymi ptiznaky. Pak
je moznost domnivat se, ze hlavni pfi¢inou obtizi je somatické onemocnéni, i kdyz to
muze byt méné zavazné. Krivohlavy (2002, s. 29) rozdéluje tyto pacienty na:

somatizéry (somatizeres) — lidi schopné vyjadtovat problémy svého dusevniho stavu
somatickymi pfiznaky; somatizace se projevuje ve chvilich, kdy se ¢lovék dostava
do distresu, tj. do situaci, které neni schopen sam zvladnout, kdy je ohrozeno jeho
sebevédomi a kladné sebehodnoceni, kdyz se mu nedati néco, co povazuje za du-
lezité, kdyz upadne do zivotni krize apod.

lidi ,,ustrasené” (worry well) — délaji si nadmérné starosti o sviij zdravotni stav,
neustale touz{ po tom, aby jim bylo dobfe; jsou ¢astymi navstévniky praktickych
lékatt a volné je oznac¢ujeme terminem hypochondr

lidi majici z nemoci uZitek — odborné se hovoti o secondary gain; ten mtize mit po-
dobu zisku, napt. z vyplacené nemocenské davky, utéku z neprijemného prostiedi,
odpocinku od namahavé prace; patfi sem i lidé, ktefi utikaji do nemoci v situaci, kdy
v Zivoté selhali; do této skupiny fadime i simulanty (malingering) - tj. jedince pred-
stirajici z riznych divodi, Ze jsou nemocni, i kdyz jsou si védomi toho, Ze to tak neni

Riizné postoje nemocného k nemoci a odli$né reakce na jeji pribéh by mél mit na

paméti kazdy zdravotnicky pracovnik. Nemocni jsou ve svych projevech velmi vyna-
lézavi a dokdzou oklamat i zkuseného zdravotnika. Cely tym by proto mél dbat na to,
aby spravné porozumél chovani klienta.

Kontrolni otazky

1.
2.
3.

3.2

Kdo je z pohledu zdravotnika pacient?
Jaky postoj muze ¢lovék zaujmout ke své nemoci?
Pfi jakych situacich miize dojit k nevédomé agravaci?

Omezeni zivotnich potieb

Zivot ¢lovéka miizeme charakterizovat neustdlym uspokojovanim rtznych potieb.
Potteba se vymezuje jako stav nedostatku nebo nadbytku néceho, tj. stav jedince od-
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chylujici se od jeho Zivotniho optima. Potfeba ptisobi aktivaéné do té doby, dokud neni
uspokojena. Nuti nds vykonavat ¢innosti, jez slouzi k jejimu uspokojovéni.

Potteba je vlastnost organismu, ktera pobizi k vyhledavani ur¢ité podminky ne-
zbytné k zivotu. Problematika potteb zaujima pti feseni socialnich vztahti a socidlni
situace nemocného vyznamné misto. Potfeby pacientti maji svou specifickou podobu.
V soucasné etapé spolecenského vyvoje lze vyvoj potfeb u pacientii charakterizovat
podle Bértlové (2005, s. 91-92) takto: Potfeby jsou stale slozitéjsi a komplexnéjsi ve
vSech svych slozkdch. Prameni z biologickych, psychickych a spolec¢enskych determi-
nant, jsou vnitfné heterogenni.

Specifickda podoba potfeb u pacientt je zavisla predev$im na charakteru nemo-
ci, zaroven v$ak na pacientovi samotném a na socidlnich pomérech, ve kterych Zije.
Uspokojovani potteb je dynamickym procesem, jejz ovliviiuji obecné faktory (vycho-
va, rodinny stav, vzdélani), spolecenské faktory (zivotni standard) a patologické stavy
(horecka, bolest atd.).

Potreby jsou vysledkem interakce mezi organismem a prostfedim. Primarni potteby
jsou nezbytné pro lidskou existenci, sekundarni se vyvijeji na podkladé primarnich,
jsou velmi individualni a ¢ini Zivot bohat$im a prijemnéjsim.

Vyznamné misto v poskytovani individualizované péce ma systematické a planovité
uspokojovani potreb klienta. Bartlova (2005, s. 91) doporucuje ¢lenit potieby v dobé
nemoci do téchto zakladnich skupin:
= potreby, které se nemoci neméni
= potreby, které se nemoci modifikovaly
= potteby, které s nemoci vznikly

» Potieby, které se nemoci neméni — jsou stejné jako u zdravého ¢lovéka. Patfi sem
zejména potieba vzduchu, spanku, odpodinku, vyzivy, vyprazdnovani se, pocit
pohodli a bezpedi. Pti hospitalizaci jsou tyto potteby delegovany na o$ettovatel-
sky persondl, ¢leny rodiny a dal$i odborniky, napt. specialni pedagogy. V prabéhu
nemoci si ¢lovék mtize tyto potteby dokonce uvédomovat intenzivnéji nez v plném
zdravi; napt. potfeba spanku, pohodli na lizku. U nemocného ¢lovéka muze také
dochazet k posunu ve vzniku potteb i v poradi dulezitosti pti jejich uspokojovani.

» Poteby, které se nemoci modifikovaly — tvori nejslozitéjsi skupinu. Jsou velmi
individualni a variabilni. Jsou ovlivnény onemocnénim samotnym, jeho druhem,
zavaznosti a fazi. Pozornost je tfeba vénovat modifikovanym potfebam socialnim.
Ty se v nemoci nejdtive redukuji a postupné se vraceji. Vedle redukce se mtize
projevit i deformace drivéjsich potfeb, nebot ne vsichni klienti se vraceji do pi-
vodniho stavu jako pfed nemoci. Potteba aktivity se v dobé nemoci soustfedi na
boj s nemoci. Pacient nechce byt jen pasivnim objektem, ale chce na svém uzdra-
veni aktivné spolupracovat. Pozitivni vysledky stimuluji nemocného, pomahaji mu
prekonavat bolest, strach, uzkost. Fyzicka aktivizace umoznuje navazovat a zkva-
litnovat socialni kontakty s okolim, odvéadi jeho pozornost od potiZi a podporuje
snahu o sobésta¢nost. Zdravotnik by mél ve vhodnych pripadech aktivitu klienta
cilevédomé smérovat. Dostatek informaci nejen o nemoci, ale i rezZimu v nemoc-
nici prispiva ke klidu a ziskani si klienta ke spolupraci. Naproti tomu neinfor-
movanost vyvolava obavy a mize narusit prabéh lé¢ebného a osetfovatelského
procesu. Stale vice vystupuje potfeba vzajemné komunikace a zmény v pfistupu
zdravotniki k nemocnému ¢lovéku. Uspokojovani kulturnich potteb patii mezi
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