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Predmluva

Predlozena publikace je urcena studentlim stfednich zdravotnickych §kol, vyssSich zdravot-
nickych §kol a sestram v klinické praxi. M4 jim poslouzit pro poznani, pochopeni a porozume-
ni psychického stavu nemocného. Obsahuje zakladni tematiku, se kterou se setkavaji pfi studiu
psychologie nemocného a také v klinické praxi.

Skuteénost, ze psychologické znalosti jsou neodmyslitelnou strankou jakékoliv prace zdra-
votnika, neni tieba dnes uz vibec zdlraznovat. Riiznorodost pracovnich ¢innosti vystavuje
zdravotnika neustalé konfrontaci vlastniho jednani 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 poznatkil psychologie ve zdravotnictvi.

Vedle vztahu zdravotnik a nemocny, jenZ spoluurcuje vysledky diagnosticko-terapeutické
¢innosti, je v textu vénovana pozornost subjektivité nemocného, jeho potiebam, postojim,
chovani, ale i proZivani nemoci jako svizelné situace. Akcentovana je osobnost zdravotnic-
kého pracovnika, psychologie vzajemného vztahu mezi zdravotnikem a nemocnym a pristup
k nemocnym podle specifiky onemocnéni.

Publikace je usporadana tak, aby ¢tenafe motivovala k psychologickému mySleni a samo-
statné tvorbé praktickych postupt v konkrétnich pripadech.

Prvni ¢ast obsahuje teoreticka vychodiska pro studenty a sestry a pomtiZe k orientaci v pro-
blematice psychologie nemocného.

Druha ¢ast obsahuje cvi¢eni navazujici na ¢ast teoretickou. Tato cviceni slouzi k tréninku
ziskanych znalosti, dovednosti a utvareni vlastnich postoji ke studované problematice a jsou ke
knize priloZena i ve formé CD.

Cilem publikace bylo predlozit text tak, aby ¢tenare vedl k samostatné uvaze a vlastni apli-
kaci na useku odborné ¢innosti ve zdravotnické praxi. Jednotlivé ucelené kapitoly jsou doplné-
ny kontrolnimi otazkami a ukoly. Studujici si tak mize pribézné€ ovéfovat znalost ziskanych
poznatkili a o problémech hloubéji premyslet.

Eva Zacharova
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1 Zdravotnicka psychologie

1.1 VYMEZENi POJMU

& cil

Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni:

= objasnit pojmy klinicka psychologie, zdravotnicka psychologie, psychologie péce o nemoc-
ného, psychologie zdravotnické Cinnosti

= vyysvétlit, na co se konkrétn€ zaméiuje psychologie zdravotnické ¢innosti

= specifikovat, jaké misto zdravotnicka psychologie v systému védy zaujima

= definovat dle WHO pojmy zdravi a nemoc

= yysvétlit, pro¢ ma pojem zdravi a nemoc bio-psycho-socialni zaklad.

f Kli¢ova slova:
= psychologie nemoci, zdravotnicka psychologie, klinicka psychologie, péée o nemocného,
psychologie zdravotnické ¢innosti, zdravi, nemoc.

% Privodce

Psychologie zdravi (zdravotni ¢i zdravotnicka psychologie) je aplikovana psychologicka dis-
ciplina, kterou vyuzivaji odbornici na celém svété. Jedna se o obor, jemuz jde v prvni radé
o poznani psychologickych faktort, které hraji svoji roli jak ve zdravi, tak i v nemoci.

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

Ve vztahu zdravotnik a nemocny, jenz spoluurcuje vysledky diagnosticko-terapeutické Cin-
nosti, je vénovana pozornost subjektivité nemocného, jeho potiebam, postojiim, chovani, ale
i prozivani nemoci jako svizelné situace a psychologii vzajemného vztahu mezi zdravotnikem
a nemocnym.

Snahou ucebnice je predlozit studijni text tak, aby vedl vas, studenty této problematiky,
k samostatné tivaze o vlastni aplikaci na useku odborné ¢innosti ve zdravotnické praxi.

Ve zdravotnictvi se psychologie miize uplatnit ve vSech oblastech klinické mediciny jako
obor, ktery teoreticky rozviji poznani nemocného, ale hlavn€ aplikuje systém svych poznatkl
a metod na 1é¢bu nemocnych, prevenci a adaptaci, na poradenskou ¢innost, na pfipravu a dalsi
vzdé€lavani zdravotnickych pracovnikli na riiznych usecich prace.

Psychologie nemoci, nemocného a zdravotnické ¢innosti plni ve vztahu k modernim kon-
cepcim osetfovatelstvi ulohu vyznamného, uzce spolupracujiciho oboru. Psychologie je zdro-
jem dilezitych podnéti pro kvalitni praci zdravotnikd, jejich kvalifikovany, pfemyslivy a ucin-
ny zpusob prace s pacienty. Uznani psychologické slozky prace zdravotnika souvisi s pojetim
komplexniho pfistupu k nemocnému.

Z tohoto pojeti, dnes uz vSeobecné uznavaného, vyplyva, ze v péci o nemocného se nelze
bez psychologie obejit. V minulosti slouzily lékaiim a zdravotnickym pracovnikiim k jejich
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praci poznatky z oblasti klinické psychologie, které byly v teoretické ¢asti uplatiovany v 1ékar-
ské a casteCné i zdravotnické psychologii. Nové poznatky vé€dy a vyzkumu - jak na useku medi-
ciny, tak oSetfovatelstvi - orientuji pozornost odbornikl na oblast zdravotnické psychologie.

Klinicka psychologie

= Je obor, ktery se specializuje na diagnostiku, 1é¢eni a spoleCenské prizplisobeni osob s rela-
tivné zavaznymi psychickymi potiZzemi a poruchami. Klinicka psychologie se podili na
vytvareni taxonomie duSevnich poruch a poruch chovani, na zakladé kterych je mozné
stanovit diagnozu (Plhakova, 2004, s. 29).

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

= Je vé€deckou disciplinou aplikované psychologie (Kondas, 1980, s. 15).

= Vymezuje se jako specialni odvétvi psychologie, které zkouma nemocného Clovéka vzhle-
dem k potfebam diagnodzy, 1éCby a prevence (Kondas, 1980, s. 14).

Zdravotnicka psychologie

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

= Je to skutecna oblast psychologie péce o nemocného: osud a byti nemocného v jeho 1é¢eb-
ném prostiedi (Hardi, 1972, s. 16).

= Je psychologie aplikovana ve zdravotnictvi (Nahunek, Bouchal, 1979 in Kfivohlavy, 2001,
s. 24).

Psychologie zdravi

= Je specialni psychologicka védni disciplina, ktera se zabyva roli psychickych faktort pfi
udrZovani dobrého zdravotniho stavu, prevenci nemoci, zvladanim negativnich zdravotnich
stavl, poskytovanim psychologické pomoci pacientim v pribéhu uzdravovani a pfi vyrov-
navani se s chronickymi nemocemi (Schwarzer, 1992 in Kfivohlavy, 2001, s. 24).

=  Zkouma, jak se urCité typické zptisoby chovani, mysleni a citéni vztahuji k télesné a psychic-
ké kondici. Zabyva se tedy diagnozou, lé¢enim a prevenci riiznych onemocnéni, zkouma
a podporuje zasady zdravého zpisobu Zivota (Plhakova, 2004, s. 30).

Zdravotnicky pracovnik v 1écebném procesu je v uréitém vztahu k pacientovi, ke zdravot-
nické praci a k sob€ samotnému. Hodnota tohoto vztahu neni bezvyznamna. Poznatky ze zdra-
votnické psychologie se v praxi mohou uplatiovat kvalifikované, a predevSim systematicky.
Zdravotnicky pracovnik by mél mit védomosti z riiznych oblasti psychologie, aby je mohl uplat-
novat v kazdodenni zdravotnické ¢innosti.

Hardi (1972, s. 16) charakterizuje psychologii péce o nemocného jako praktické (zcasti
uplatnované) védecké odvétvi, jez se v oblasti terapeutické a oSetfovatelské Cinnosti zabyva
psychologickymi vlivy ptisobicimi na nemocného, jakoz i problémy chovani, podminéného Cet-
nymi moZnymi situacemi; ohniskem je pfitom vztah mezi nemocnym a léCebnym prostiedim,
mezi lékafem a pacientem, mezi nemocnym a zdravotni sestrou, presn€ji mezi lékarem, zdra-
votni sestrou a pacientem.
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Uplatnéni psychologie v 1ékatfskych védach bylo umoznéno jednak prudkym rozvojem medi-
cinskych obort a samotné psychologie, jednak zasadnimi zménami ve struktufe spolecnosti
a novym pojetim péce o Clovéka.

Zdravotnicka psychologie, nékdy také oznaCovana jako psychologie zdravotnické ¢innosti,
musi prihliZet jak ke specidlni psychologické a socialné-psychologické problematice jednotli-
vych useki zdravotnické Cinnosti a jednotlivych lIékarskych obort, tak k obecnym otazkam,
které jsou spolecné 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 zkoumani, vymezenou aplikac¢ni sférou
a s naroky vypracovat si vlastni metodologické prostifedky ke studiu své tematiky (Hardi, 1972,
s. 17).

Psychologie zdravotnické Cinnosti je tedy jedna ze specialnich oblasti aplikované psycho-
logie. Zamétuje se zejména na oblasti terapeutické a oSetrovatelské péce i ostatnich ukonl
spojenych s diagnostickymi a terapeutickymi procedurami; studuje osobnostni a psychosoci-
alni predpoklady nemoci a léCebnych zakroku, vztah mezi zdravotnikem a pacientem, jakoz
i vztahy mezi pacienty a zdravotniky navzajem.

Psychologie zdravotnické ¢innosti se tyka jak prace lékare, tak zdravotni sestry a ostatnich
zdravotniki. I kdyz profesni zaméfeni lékaie a zdravotni sestry je znacné odlisné, v pfistupu
k pacientovi a k psychologickym dasledkiim zdravotnické prace by nemély byt zasadni rozdily
mezi lékafem a sestrou. Domnivam se, Ze povaha prace zdravotni sestry je z hlediska psycholo-
gického pristupu dokonce riiznorodéjsi. Nelze ovSem zapominat ani na okolnosti, Ze psycholo-
gicky, a tim i terapeuticky vhodné prostiedi je vysledkem soucinnosti celého kolektivu, celého
zdravotnického tymu.

Studium psychologické problematiky umoznuje zdravotnikovi prohloubit dosavadni zku-
Senosti a osvojit si psychologicky zpiisob mysleni a jednani. Psychologii zdravotnické ¢innosti
miizeme rozdélit na dvé oblasti:

1. Vseobecna cast se zabyva zakladnimi pojmy zdravi a nemoci, osobnosti nemocného, bio-psy-
cho-socialnim pfistupem k nemoci a nemocnému, zménami v chovani a prozivani béhem
nemoci, reakci na nemoc, vztahem mezi lékafem, zdravotni sestrou a nemocnym, proziva-
nim bolesti, pocity uzkosti, problematikou svizelnych Zivotnich situaci.

2. Specialni ¢ast si v§ima rtiznych odvétvi Iékafské védy ve vztahu k psychice nemocného Clo-
véka. Snazi se objasnit psychologické souvislosti nemoci ve vybranych oborech zdravotnické
¢innosti.

Jedna se napriklad o pristup k nemocnému ditéti, psychologické problémy u nemocného
Clovéka v interni medicin€, uplatnéni psychologie v chirurgii, traumatologii, v gynekologii
a porodnictvi, zvlastnosti v pfistupu k jedinclim s mentalnim, smyslovym a télesnym defektem
a v neposledni fadé i o psychologickou problematiku stafi, umirani a smrti.

? Kontrolni otazky
1. Jaké misto ma psychologie pfi realizaci moderni koncepce oSetfovatelské péce?
2. V ¢em mohou byt znalosti ze zdravotnické psychologie uZite¢né v kazdodenni praci zdravot-
nika?
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2 Zdravi a nemoc

Cil a kliéové slova - viz kapitola 1

Definovani zdravi a nemoci je slozZity a multidimenzionalni problém. Néktefi autofi se
dokonce domnivaji, zZe je nelze jednozna¢né vymezit.

Zdravi predstavuje v lidské spole¢nosti tradi¢né jednu z nejvyznamnéjsich hodnot, uznava-
nou prakticky ve vSech dobach a vSech kulturach. Zdravi a nemoc jsou obvykle chapany jako
dvé ostie odliSné kvality, které jsou v pfisné opozici.

Aby se lidé mohli pln€ realizovat, potfebuji byt zdravi. Zdravi je tedy podstatnym predpokla-
dem pro nasi spokojenost a naplnénim Zivotnich tuzeb. Zdravi je chapano jako dualezity prostfe-
dek k dosaZeni cile, i kdyZ naSe cile mohou byt velmi rozdilné. David Seedhouse (Kfivohlavy,
2001, s. 30) podava Ctyfi riizné nahledy na pojem zdravi.

Lékar
= pojmem ,zdravi“ rozumi nepfitomnost nemoci, choroby ¢i urazu.

Sociolog
= pojmem ,zdravy Clovék“ rozumi Clovéka, ktery je schopen dobie fungovat ve vSech jemu
prislusnych socialnich rolich.

Humanista
= slovy ,zdravy Clovék“ oznacuje takového ¢lovéka, ktery je schopen pozitivné se vyrovnavat
s zivotnimi ukoly, které se pred nim naskytnou.

Idealista
= pod pojmem ,zdravy Clovék® si pfedstavuje Clovéka, kterému je dobfe - télesné, dusevné,
duchovné i socialné.

2.1 ZDRAVI

V pribéhu staleti se pojeti zdravi ménilo. I dnes, ve 21. stoleti, se setkavame s velice pestrym
pojetim zdravi. MzZe byt vnimano uzce v souvislosti se zdravim téla, tedy fyzickym stavem
Cloveka, jako zbozi v oblasti komeréniho pojeti nebo také jako geneticky predpoklad, ktery se
v prib&hu Zivota mnohymi vlivy méni.

Kfivohlavy (2001, s. 40) definuje vztah zdravi a kvalitu zdravi s ohledem na spokojenost
daného Clovéka s dosahovanim cilii uréujicich smérovani jeho zivota. Zdravi je celkovy (télesny,
psychicky, socialni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality
Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.

Velmi rozsifené pojeti zdravi ¢lovéka vychazi z definice, ktera je od roku 1947 obsazZena
v ustavé Svétové zdravotnické organizace (WHO): Zdravi je stav uiplné télesné, dusevni a social-
ni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci nebo vady.
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Zdravi je v této definici vymezovano tfemi vzajemné rovnocennymi slozkami - télesnou,
dusevni a socialni. Lidské zdravi je tedy pokladano za relativné sloZity systém, v némz subsystém
fyzicky, psychicky a socialni tvori spolecny, se svym okolim existen¢né€ spjaty dynamicky celek.

S pomoci téchto tfi rovin se pojem zdravi ¢lovéka s kone¢nou platnosti vymanil z tradi¢niho
biologizujiciho pojeti, které v medicin€ v minulosti hluboce zakofenilo. Vymezeni zdravi ¢lové-
ka se vztahuje na jedince neoddélitelné spjatého se socidlnim prostiedim.

Nemoc je z tohoto hlediska poruchou systému ¢lovék - prostredi. Je to potencialni schopnost
organizmu vyrovnat se v pribéhu Zivota s uréitymi naroky prostiedi, v némz ¢lovék Zije.

V poslednich desetiletich je pfijiman nazor, Ze nemoc ma stejné jako zdravi mnohofaktoro-
vy bio-psycho-socialni zaklad.

Nejen jednotlivé faktory Zivotniho prostfedi, ale predevSim jejich vzajemna interakce s lid-
skym organizmem a zplisobem Zivota ¢lovéka vyvolavaji nemoci nebo prispivaji k jejich rozvoji.

V roce 1984 zvetejnila WHO upravenou definici zdravi:

Zdravi je stav, ktery na jedné strané umoznuje jednotlivcim i skupinam lidi poznat vlastni
cile a uspokojovat potfeby a na druhé strané reagovat na zmény a vyrovnavat se se svym pro-
stredim. Zdravi se tedy chdpe jako zdroj kazdodenniho Zivota a ne jako cil Zivota. Jde o pozitiv-
ni koncepci, ktera zahrnuje spoleCenské a osobni zdroje stejné jako fyzické moznosti.

V soucasné dob¢ si nemtizeme klast za cil pouze zbavit clovéka nemoci, ale stale vice musi-
me mit na zieteli potfebu optimalniho rozvijeni a vyuZzivani vSech jeho pozitivnich biologic-
kych, psychickych a socialnich vlastnosti a schopnosti.

Zdravi tedy nelze chapat jako néco definitivniho, néco, v ¢em lze nalézt ,,zméfitelny konec®,
ale jako proces, v némz je mozny maximalni rozvoj dany mozZnosti organizmu. Jako Zivotni pro-
ces se zdravi méni okamzik od okamziku spolu s proménami systému organizmus - prostiedi.
A prave toto pfizpltisobovani naroklim okolniho pfirodniho a socidlniho prostiedi je diivodem
toho, Ze zdravi ¢lovéka nelze chapat jinak nez jako dynamickou skutec¢nost.

2.2 NEMOC

Pojem nemoc proSel dlouhym vyvojem, odrazejicim nové védecké poznatky biologickych
obortl. V poslednich desetiletich se poukazuje na omezenost vyslovné biologického pristupu
k nemoci a poZaduje se respektovani psychologickych i socialnich dimenzi.

Pfi vymezovani tohoto pojmu je vhodné vychazet z pojeti jednoty a celistvosti organizmu
a prostfedi. Tento pfistup umoziuje chapat nemoc stejné jako zdravi v roviné Zivotnich proce-
st Clovéka, které se odehravaji v systému Clovék a prostiedi. Nemoc pak neni ni¢im jinym nez
poruchou tohoto systému. Vlastnosti organizmu zmensuji, respektive omezuji jeho mozZnosti
vyrovnat se v priibéhu Zivota s urCitymi naroky prostiedi, v némz ¢lovék zZije. Nemoc ma stejné
jako zdravi sviij aspekt biologicky, psychicky a spolecensky.

Stejné jako zdravi ma i nemoc nékolik definic.

Slovo nemoc je definovano jako porucha zdravi. Nemocny Clovék je stizeny nemoci. Anglicky
termin pro nemocného ¢loveka ,,ill* je chapan jako stav, kdy je néco v neporadku, kdy to, co ma
néco délat, funguje jen s obtizemi, kdy se urcita funkce vychyluje z b€Znych mezi (Kfivohlavy,
2002, s. 15).
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Prakticky slovnik mediciny (1994, s. 229) definuje:

Nemoc je stav organizmu vznikajici pisobenim zevnich ¢i vnitinich okolnosti, které narusuji
jeho spravné fungovani a rovnovahu.

Nemoc (illness) je osobni vztah, ve kterém se osoba neciti byt zdrava. MizZe a nemusi byt ve
vztahu k chorobé (Stankova, 1997, s. 4).

Bartlova (1996, s. 19) definuje nemoc jako poruchu schopnosti individua plnit oc¢ekavané
ukoly a role.

V tomto pojeti znamena tedy nemoc odchylku od normalni socialni role. Hlavnim diivodem
tohoto chapani nemoci je spolecenska nezadoucnost takového stavu a odchyleni se nemocného
Clovéka od oCekavani, které vici nému zaujima spolecnost.
ci, ktera je vnimana Casto jako obtizné zvladnutelna, nékdy jako nezvladnutelna.

Nemoc narusSuje obvykly zptsob Zivota, zpravidla méni dosud navykly stereotyp a denni
program, po kratsi ¢i delSi dobu omezuje ¢lovéka v jeho béznych zvyklostech. Dochazi k neu-
spokojovani celé rady potreb.

Nemoc vyZaduje urCitou miru adaptace na novou situaci, vyrovnani se s nepfiznivymi,
Casto bolestivymi projevy, klade zvySené naroky na jedince v nahle zméné€nych podminkach.
Mnohdy narusuje ¢i méni mezilidské vztahy, dochazi k méné Castému kontaktu se znamymi
a blizkymi lidmi, v pripad€ hospitalizace naopak pfinasi nutnost vytvaret si nové vztahy k per-
sonalu ¢i ke spolupacientiim. Naro¢né jsou i situace, kdy nemocny musi podstoupit rizna dia-
gnosticka vysetfeni, se kterymi se dosud nesetkal, nema o nich dostate¢né informace nebo ma
informace zkreslené. V neposledni fadé mize nemoc pfinaSet i zhorSeni socialné-ekonomické
situace. Nemocny ¢lovék musi s ohledem na sv{ij stav pfijmout néktera omezeni, ktera silné
pisobi na jeho psychiku.

Od nemoci se odliSuje choroba (Mohapl, 1991, s. 28), ktera zahrnuje dva komponenty, a to
proces poskozeni Skodlivinou a soubor obrannych adaptacnich reakci.

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

David Field (Kfivohlavy, 2002, s. 18) terminem choroba (disease) rozumi lékafské pojeti
patologické abnormality, ktera se da indikovat z fady znakl a pfiznaki. Terminem zdravotni
nepohoda (illness) rozumi v prvé fadé to, ze dané osobé neni dobfe. Vzhledem k tomu, Ze cho-
roba se da diagnostikovat podle pfiznaku, které ukazuji, Ze néco nefunguje normalné, a zdra-
votni nepohoda se da poznat podle emocionalnich projevl bolesti a emocionalniho rozladu,
mizeme pouzit nasledujici vyjadfeni:

Choroba je chapana jako abnormalita, kdezto zdravotni nepohoda je charakterizovana nega-
tivni emocionalni kvalitou (Kfivohlavy, 2002, s. 17).

Z hlediska pristupu riznych védnich oborid k otazce zdravi je choroba jevem organickym,
kdeZto zdravotni nepohoda jevem psychologickym a sociologickym.

U kazdé nemoci bylo nutno rozliSovat tfi roviny:
= Dbiologickou (somatickou)
= psychologickou
= socialni.
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Soucasna medicina stale vice pfipousti nezbytnost zkoumani psychologické a socialni
dimenze nemoci, ale v tradiénim pojeti dominovalo biologizujici pojeti nemoci.

Medicinsky (biologizujici) model nemoci se pln€ vyvijel béhem minulého stoleti na zakladé
rozvoje prirodovédného poznani v dob€, kdy se zaCaly objevovat riizné mikroorganizmy jako
vlastni pri¢iny infek¢nich onemocnéni. Tento etiologicky konstrukt se pak stal jakymsi ideal-
nim vzorem, jak by asi mél vypadat ,védecky“ vyklad vzniku a rozvoje kazdého onemocnéni.

Psychologicky model nemoci vychazi z psychoanalyzy. Jedno z nejpropracovanéjSich pojeti
psychoanalytického modelu nemoci vytvoril jiz v sedmdesatych letech 20. stoleti Balint.

Sociologicky model nemoci chapal nemoc jako socialni jev. Nemoc znamena obvykle zménu
v chovani individua a s ni souvisejici odezvu jeho okoli (Mohapl, 1991, s. 30).

Soucasné pojeti mediciny chape zdravi a nemoc jako komplexni jev, ve kterém panuji sloZité
podminéné vztahy mezi somatickou a psychickou sférou, mezi osobnosti pacienta a jeho §ir§im
socialnim prostfedim. Pro zdravotnickou praxi z komplexniho pfistupu vyplyva, Ze jedinec
nemiize byt posuzovan izolované, nybrZ jako celistva osoba a osobnost, a to navic za¢lenéna
do urc¢itého socialniho prostiedi. Socialni prostiedi pak mnohdy podstatnym zptisobem (pro-
stiednictvim psychickych procesi) ovliviiuje somatické pochody, zdravy nebo poruchovy vyvoj
Cloveka.

? Kontrolni otazky
1. Jak lze definovat zdravi?
2. Co znamena z pohledu medicinského, psychologického a sociologického pojem nemoc?

SHRNUTI KAPITOLY

Zdravotnicka psychologie jako vyznamna psychologicka disciplina zaujima své dulezité misto v systému medi-
cinskych i oSetfovatelskych véd. Zabyva se psychologickou problematikou nemocného ¢lovéka, psychologicky-
mi aspekty, jakoZ i vazbou na jedince ¢i skupiny ze socidlniho prostfedi nemocného.

Pojmy zdravi a nemoc ziskaly v prabéhu 20. stoleti nové rozméry. Prvnim oborem, ktery studoval problémy
a role psychologickych faktor(i na zdravi a nemoci, byla psychosomaticka medicina jako védni obor. Ten vznikI
z poznani, ze fyzické nemoci maji své emociondlni a psychické slozky a ze psychické a somatické faktory jsou
v interakci tam, kde vznikaji nemoci.

g Ukoly k textu 1.-2. kapitoly
1. Vysvétlete, pro¢ se v soucasné¢ dobé klade diiraz na zaclenéni psychologie do komplexu
medicinskych véd.
2. Vysvétlete, jakym zplisobem mitiZe spolecnost ovliviiovat postoj obyvatel ke zdravi.
3. Zamyslete se nad vyznamem zdravotnické psychologie v soucasném terapeuticko-oSetiova-
telském procesu. Vyberte si z uvadénych definic zdravi a nemoci tu, ktera podle vas nejlépe
charakterizuje tuto oblast. Svoji volbu zdivodnéte.
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3 Psychologicka problematika
nemocného

- cil

Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni:

= yysvétlit, jak nemocny miiZe prozivat nemoc a jaké jsou jeho reakce

= yyjmenovat postoje nemocného k nemoci

= gpecifikovat problémy, které se s nemoci poji

= vysvétlit, jakou roli hraje nemoc pfi omezeni Zivotnich potieb pacienta

= yysvétlit, jak miZe nemoc zasahnout do soukromi nemocného

= objasnit vyznam lékafského tajemstvi

= yyjmenovat osobnostni vlastnosti nemocného a faktory, které jsou schopny vyvolat specific-
ké projevy chovani

= gpecifikovat zmé€ny v proZivani a chovani béhem nemoci

= zaClenit nemocného dle druhu onemocnéni

= yysvétlit pojmy ménécennost a bezmocnost

= objasnit rozdily mezi ambulantné 1éCenym a hospitalizovanym nemocnym

= uvédomit si vyznam jednotného plisobeni zdravotnického tymu pfi sdéleni diagnozy.

f Kli¢ova slova:
= nemoc, postoj k nemoci, reakce na nemoc, Zivotni potfeby, lékarské tajemstvi, soukromi
nemocného, osobnostni vlastnosti nemocného, premorbidni osobnost, sugestibilita, vztaho-
vacénost, egocentrizmus, precitlivélost, adaptacni potiZe, regrese, prozivani nemoci, profesi-
onalni pristup, ménécennost, bezmocnost, sdéleni diagnozy.

% Priivodce

Hovorime-li o nemocech a chorobach, mame obvykle na mysli pohled, ktery nam poskytuje
soudoba medicina. Je dobré si uvédomit, Ze to je pouze jeden z moznych uhlt. Ur€ity pohled
na nemoc a chorobu maji vSak i laikové - pacienti. Ukazuje se, Ze tento pohled neni zdaleka
tak jednoduchy, jak bychom si mohli myslet. Priibéh nemoci je Casto siln€ ovlivnén psychic-
kym stavem nemocného, jeho naladou, obavami a nadé€ji, znalostmi a neznalostmi pribéhu
choroby, jeho osobnostnimi charakteristikami, plisobenim rodiny, Skoly, pracovisté i zdravot-
nickych pracovnikli a spolupacientli. Proto kazdy €lovék proziva nemoc zcela odliSné podle
individualnich rysi své osobnosti i podle socidlni situace, ve které se pravé nachazi. Abychom
nemocnému porozuméli a mohli ho dobfe oSetfovat, potiebujeme ho vidé€t jako celého Clovéka,
jako organizmus a zaroven jako osobnost s psychickymi vlastnostmi a ¢lena spole¢nosti. I vy,
zdravotnicCti pracovnici, si musite stale vice uvédomovat, jak nezbytna pro vasi praci bude kom-
plexnost v pristupu k nemocnému ¢lovéku.
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3.1 POSTOJ K NEMOCI

Pacient je definovan v Praktickém slovniku mediciny (1994) jako osoba v lékarské péci, jako
lécici se nemocny clovék. Termin ,,pacient” je odvozen od latinského slova ,,patiens” - trpélivy, trpici
od ,patior” - trpét. Obecné 1ze uvést, Ze dany Clovék ma dostatecné zietelné priznaky urcité nemoci,
coz ho umozni zaradit do dané kategorie podle Mezinarodniho seznamu nemoci (ICD).

Pacientem se zpravidla nerodime, ale stavame se jim. Kazdy proces zmény zdravého ¢lovéka
v pacienta ma svou stranku fyziologickou, patofyziologickou i psychologickou a socialni.

Pfi naruseni zdravi, pfi negativnich zménach zdravotniho stavu jedince dochazi nejen k bio-
logickym zménam, ale i ke zméné socialni role, ktera se stava pro nemocného Clovéka velmi
nepfijemnou.

Kfivohlavy (2002, s. 13) pfedklada Zolav model péti momentu, které uvadéji v ¢innost cho-
vani pri naruSeném zdravi:

1. Do jaké miry je dany Clovék znepokojen aZ podéSen priznakem, ktery se u ného objevil.

2. Jaké povahy a kvality je tento pfiznak.

3. Do jaké miry tento pfiznak ohrozZuje vzajemny vztah daného ¢lovéka s druhymi lidmi, zvlas-
t€ s lidmi mu nejbliZz§imi (s tzv. primarni skupinou lidi) - napf. v rodin€, v zamé&stnani, ve
skupiné pratel apod.

4. Do jaké miry prekazi objeveni se zdravotniho problému uskute¢néni zamyslené ¢innos-
ti - napf. dovolené, prazdninového vyletu, dokonceni védecké prace apod.

5. Jaké socialni sankce stoji v pozadi situace - napf. zda zaméstnavatel vyhroZzuje danému
pracovnikovi propusténim, nebude-li se 1€¢it, zda manZelka odmita s manzelem Zit, kdyzZ se
nebude 1é¢it apod.

Nemoc znamena pro ¢lovéka radikalni, byt doCasnou zménu socialni situace a prostfedi,
v némz se odehrava kazdodenni Zivot.

Nemoc zbavuje Clovéka fady povinnosti; nemocny byva uznan prace neschopnym, pfipad-
né omluven ze Skoly, je zbaven riiznych domacich povinnosti. Na tento stav reaguji nemocni
rizné. U toho, kdo je pracovné velmi aktivni a ma urcité spoleCenské uplatnéni, se mohou
projevit bezdiivodné pocity ménécennosti nebo depresivni ndlada. Jini mohou nemoc proZivat
jako prijemnou vyhodu a snazi se bud v€édomé¢, nebo nevédomé tuto situaci prodlouzit. To
se tyka zvlasté obtizi, které se tézko objektivné ovéruji: napfiklad pocit inavy, bolesti hlavy,
bficha, smutné nalady. Reakce nemocného na nemoc a jeho postoj k nemoci mohou byt velmi
rozdilné, individualn€ odli$né. Jde o zplisob vyrovnavani se s naro¢nou zivotni situaci tak, jak
si jej v pfedchozim obdobi v pritbéhu Zivota osvojil. Pfitom tyZ pacient mliZe reagovat rizné
pfi riznych onemocnénich v zavislosti na situaci, na podminkach, v nichz se pravé nachazi.
Existuje fada mechanizmi, kazdy z nich ma svou logiku a domnéle ¢i skutecné pacienta chrani.
Naprosta vétSina z nich je nevédoma.

Vétsina nemocnych pfi béZnych onemocnénich reaguje primérené situaci, prijima diagnozu
a doporuceni k 1€¢b€, dodrzuje pokyny, spolupracuje ve snaze byt zase zdrava. V té€chto pfi-
padech se vétSinou stav dobie upravuje, nebo alespon stabilizuje. Podle toho, jakou hodnotu
ma choroba pro nemocného, miiZeme postoj k nemoci rozdélit do nékolika skupin (Jobankova,
1992, s. 124):
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1. normalni postoj k nemoci - odpovida skutecnému stavu nebo tomu, co bylo nemocnému
o nemoci sdéleno. Nemocny je na nemoc pfiméfené adaptovan.

2. bagatelizujici postoj - nemocny podcenuje zavaznost choroby, neléci a nesetfi se, navrhova-
na opatfeni nedodrzuje. Diivodem byva Casto nevhodné precenovani svych moznosti, pod-
cenovani zdravi jako diilezité hodnoty, ale ¢asto za timto postojem stoji i strach (z bolesti,
z potizi, z nasledkti, ze ztraty osobni prestize).

3. repudiacni postoj - zapuzeni nemoci. Nemocny nebere nemoc na védomi, nejde k 1ékafi,
potlacuje mySlenku na nemoc a uvahy o ni. Jde o nevédomou disimulaci.

4. disimulacni postoj - nemocny zamérné zkresluje svoje potize, pripadné je popira, neinfor-
muje lékate spravné. Motivy byvaji rizné, napiiklad Casto snaha ukoncit pracovni neschop-
nost a co nejdrive se vratit do zaméstnani z finan¢nich diivodd, z pocitu nepostradatelnosti
nebo ze strachu kvuli ztrat€¢ zaméstnani.

5. nozofobni postoj - charakterizujeme ho jako nepfiméfenou obavu z nemoci, kdy se nemocny
nechava opakované vySetiovat, stiida lékare. Pfecenuje své drobné, nevyznamné potiZze,
obava se zejména nevylécitelnych chorob (nadorové onemocnéni, AIDS). Nemocny si je
vcelku védom, Ze jeho obavy jsou pfehnané, ty se mu vSak neustale vnucuji a on se jim nedo-
vede ubranit. Zde se miZeme setkat napfiklad s karcinofobii, kardiofobii atd.

6. hypochondricky postoj - nemocny se domniva, Ze trpi vaznou té€lesnou chorobou, nebo pro-
Ziva potize leh¢i nemoci velmi zaujat€. Svym potizim podléha, nebojuje s nimi.

7. nozofilni postoj - byva spojen s uspokojenim a s pfijemnymi strankami nemoci. Znamena
to, Ze nemocny nemusi plnit své povinnosti, okoli o néj vice pe€uje a jsou na néj brany vétsi
ohledy. Napriklad dité si mtZe hrat, Cist, sledovat televizi, matka se mu vice vénuje.

8. ucelovy postoj - vystupnovany nozofilni stav. MliZe byt veden ziskanim soucitu, ohledu,
unikem z nepfijemné situace (napriklad z vojenské sluzby) nebo ziskanim urcitych hodnot
(napf. lazenska lé¢ba, odchod do diichodu atd.). Uéelové reakce na nemoc mohou byt vice &i
méné€ védomé, mohou byt vazany na leh¢i i t€z§i onemocnéni a mohou probihat i u ¢lovéka
zdravého (Jobankova, 1992, s. 125).

RozliSujeme:

1. agravace - tj. prehanéni pfiznakd, zvelicovani. MiiZe byt nevédomad, napf. stary opustény
Clovék prehani potiZe proto, aby ziskal kontakt s lidmi.

Védoma, zamérna - umyslné, védomé prehanéni potizi ze strany nemocného, aby si napfi-
klad prodlouzil pracovni neschopnost, pobyt v nemocnici, protoZe zde je vyslechnut léka-
fem a sestrou, ma si s kym pohovorit.

2. simulace - je v€domé pfedstirani nemoci a jejich pfiznaki, zpravidla proto, aby nemocny
dosahl néjaké 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 kratkodoba, ne zavazna, je prijimana s uspokojenim a pfijemnymi zazitky. U déti
jde o pocit vétsi péce ze strany blizkych, u dosp€lych byva nemoc zneuzita k realizaci zalib
a konick.

3. repudiace - je také nékdy oznacovana za nevédomou disimulaci.

Mnozi 1ékari se shoduji na tom, Ze do ordinaci prichazeji lidé, ktefi se domnivaji, Ze maji
somatické onemocnéni, avSak ve skutecnosti jde o psychické, a zvlasté emocionalni problé-
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my. Rada psychickych tézkych stavil se poji se somatickymi pfiznaky. Pak je moznost domni-

vat se, ze hlavni pfi¢inou obtiZi je somatické onemocnéni, i kdyZ to mize byt méné zavazné.

Kiivohlavy (2002, s. 29) rozdéluje tyto pacienty na:

= somatizéry (somatizeres) - lidi schopné vyjadiovat problémy svého dusevniho stavu soma-
tickymi pfiznaky. Somatizace se projevuje ve chvilich, kdy se ¢lovék dostava do distresu, tj.
do situaci, které neni schopen sam zvladnout.

= lidi ,,ustrasené“ - ,worry well®, ktefi si d€laji nadmérné starosti o svlij zdravotni stav, neu-
stale touzi po tom, aby jim bylo dobfe. Jsou ¢astymi navstévniky praktickych Iékaiti a volné
je oznacujeme terminem hypochondr.

= lidi majici z nemoci uzitek - odborné se hovori o secondary gain. Ten miZe mit podobu zis-
ku, napfiklad z vyplacené nemocenské davky, utéku z nepiijemného 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 pfedstirajici z rliznych
divodd, Ze jsou nemocni, i kdyZ jsou si védomi toho, Ze to tak neni. Opakem simulantl jsou
disimulanti. Disimulant nepfedstira, Ze je nemocen, ale naopak predstira, zZe je zdrav, ale ve
skutecnosti muzZe byt i té€Zce nemocen.

Riizné postoje nemocného k nemoci a odliSné reakce na jeji pribéh by mél mit na paméti
kazdy zdravotnicky pracovnik. Nemocni jsou ve svych projevech velmi vynalézavi a dokazi
oklamat i zkuSeného zdravotnika. Cely tym by proto mél dbat na to, aby spravné porozumél
chovani nemocného.

? Kontrolni otazky
1. Kdo je z pohledu zdravotnika pacient?
2. Jaky postoj mize ¢lovék zaujmout ke své nemoci?

3.2 OMEZENI ZIVOTNICH POTREB

Zivot Elovéka miiZzeme charakterizovat neustalym uspokojovanim riiznych potieb.

Potfeba je vlastnost organizmu, ktera pobizi k vyhledavani urcité podminky nezbytné k Zivo-
tu.

Potieby jsou vysledkem interakce mezi organizmem a prostifedim. Primarni potfeby jsou
nezbytné pro lidskou existenci, sekundarni se vyvijeji na podklad€ primarnich, jsou velmi indi-
vidualni a €ini Zivot bohat§im a prijemnéjSim.

Specificka podoba potieb nemocného Clovéka je tedy zavisla jak na charakteru nemoci, tak
na klientovi samotném a na socialnich pomérech, ve kterych Zije.

Uspokojovani potfeb je dynamickym procesem, jejZz ovliviiuji obecné faktory (vychova,
rodinny stav, vzdélani), spolecenské faktory (Zivotni standard) a patologické stavy (horecka,
bolest atd.).

Bartlova (2003, s. 81) déli potieby ¢lovéka na:
= potfeby, které se nemoci neméni
= potfeby, které se nemoci modifikovaly
= potfeby, které s nemoci vznikly.
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Potieby, které se nemoci neméni, jsou stejné jako u zdravého Clovéka. Patfi sem zejména
potieba vzduchu, spanku, odpocinku, vyzivy, vyprazdnovani se, pocit pohodli a bezpeci.
V nemoci v§ak muizZe byt jejich potfeba pocitovana intenzivnéji a nebo mize dojit k posunu
v dulezitosti. Pfi hospitalizaci jsou tyto potieby uspokojovany za pomoci sestry nebo jiného
zdravotnického pracovnika.
alni a variabilni. Jsou ovlivnény onemocnénim samotnym, jeho druhem, zavaznosti a fazi.
Pozornost je tieba vénovat modifikovanym potifebam socialnim. Ty se v nemoci nejdfive redu-
ne vSichni klienti se vraceji do pivodniho stavu jako pifed nemoci. Potieba aktivity se v dobé
nemoci soustfedi na boj s nemoci. Pacient nechce byt jen pasivnim objektem, ale chce na
svém uzdraveni aktivné spolupracovat. Pozitivni vysledky stimuluji nemocného, pomahaji mu
prekonavat bolest, strach, uzkost. Fyzicka aktivizace umoZnuje nemocnému navazovat a zkva-
lithovat socialni kontakty s okolim, odvadi jeho pozornost od potiZi a podporuje jeho snahu
0 sobéstaénost. Zdravotnik by mél ve vhodnych pfipadech aktivitu nemocného cilevédomé
smérovat. Dostatek informaci nejen o nemoci, ale i reZimu v nemocnici prispiva ke klidu a zis-
kani si klienta ke spolupraci. Naproti tomu neinformovanost vyvolava obavy a mliZe narusit
pribeh 1écebného a osetrovatelského procesu. Stale vice vystupuje potfeba vzajemné komuni-
kace a zmény v pfistupu zdravotnikit k nemocnému ¢lovéku. Uspokojovani kulturnich potieb
patii mezi dilezité aktivity. Sviij podil sehrava také nemocniéni prostiedi, estetické a barevné
ladéné pokoje, Cistota.

Potieby, které nemoci vznikly, zaviseji na fad¢€ okolnosti. Na osobnosti pacienta, charakteru,
stupni zavaznosti a priibéhu nemoci, informovanosti o nemoci, pfedchozi zkuSenosti, vztahu
a chovani okoli (I€kafi, sestry, jiny klient, rodina). Naléhava je potfeba navraceni zdravi, tltume-
ni nebo zbaveni se bolesti, potieba udrzeni a obnoveni funkci nebo pfiprava na nové socialni
funkce. Jejich dllezitost prameni z priorit klienta.

Poznatky o zakladnich potiebach tvori teoreticky zaklad pro aplikaci osetfovatelského pro-
cesu. Pfi oSetfovani nemocného musime mit stale na paméti, Ze pracujeme s ¢lovékem, jehoz
nalada, prozivani i chovani jsou ovlivnény uspokojovanim jeho biologickych, psychickych
i socialnich potfeb.

Nemocny byva casto omezen v fad€ ¢innosti, na kterych ma zajem: omezeni styku s prateli,
s vrstevniky, nesmi cestovat, nesmi vychazet z bytu, jist sva oblibena jidla, koufit, pfi infek-
¢nich chorobach je izolovan uplné. V dnesni dob€ i nadstandardni jednoltiZkovy pokoj muizZe
zpusobit silnou socialni izolaci a zkomplikovat zdravotni stav. Proto by zdravotnicky personal
mél mit na paméti, Ze nemocny je lidska bytost, ktera potiebuje:

1. Socialni kontakt, porozuméni, pochopeni a pomoc

Veskera omezeni v této oblasti, spojena s pocitem nejistoty a nezajmu, ovliviiuji dusevni stav
¢loveka, vyvolavaji smutek, neklid, pocity zklamani, uzkost, podrazdénost, mohou byt proziva-
na velmi intenzivné a berou nemocnému chut k Zivotu. Néktefi nemocni se snazi z této situace
dostat tim, Ze své obtiZe zastiraji, tj. disimuluji, aby se sméli vratit do béZnych zZivotnich pod-
minek, i kdyz védi, Ze je to pro n€ nebezpecné. Jini nemocni problémy bagatelizuji a presvéd-
¢uji sami sebe o neSkodnosti obtizi. Pfi dlouhodobém omezeni zakladnich potieb nemocného
miize dojit ke zménam dusSevniho stavu. Néktefi lidé trpi tiSe, nenapadné, jini davaji své pocity



