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UVOD

,U Clovéka vlastné nikdy neonemocni primdrné jen duse,
duch nebo télo; vzZdy ochoii celd ,bio — psycho — socidlni
jednotka cloveék™, 1 kdyZz se pfitom do popifedi dostanou
jednotlivé aspekty.“1 Tento citat odrdZi trend moderni mediciny,
pro n¢jz je priznacny pristup k ¢lovéku v komplexnim smyslu.
Nazyva se celostni neboli holistickd medicina.

Zdravi patii k nejvétsim hodnotam v zivoté Clovéka a sviyj
vyznam md i v celospoleCenském méfitku. Zasahuje do vSech
dimenzi ontologického byti, a proto pfichdzejici nemoc
vyvolava fadu otdzek a dle ¢lovékem predpokladané zdvaznosti
muze i vyznamn¢ naznacovat nejistotu budoucnosti.

Zajisténi kvalitni zdravotnické péce odrdzi ekonomickou i
spoleCenskou droven daného statu. Tato oblast by méla patfit
mezi jeho priority, stejné¢ jako vzdélani a vychova obcant.
Investice do téchto oblasti se sice zhodnocuje v dlouhodobém
meéftitku, jejich zanedbani mé vsSak rozsahlé nasledky. V kvalité
oletfovatelské péce patif Ceska republika mezi svétovou $picku.

Téma priace pro mé znamenalo velkou vyzvu. Béhem
studia na Vyss$i zdravotnické Skole jsem byla hospitalizovana ve
tfech nemocnicich. M¢la jsem moZznost konfrontovat poznatky
studia, kde ndm byl zdlraznovan holisticky ptistup k pacientim
a redlnou skuteCnost hospitalizace. Byl to dilezity moment,
ktery ovlivnil zaujeti mého vlastniho postoje k roli zdravotni
sestry.

V nékolika prvnich mésicich priace v nemocnici se
samoziejm¢ muj piistup k prdci musel sloucit se Zivotem
v realité, nebot’ vysoké emociondlni nasazeni v praci m¢ znacné

psychicky vycerpavalo. Vnimat ¢loveéka jako individualitu pro

' DANZER, Gerhard. Psychosomatika. 1.vyd., Praha: Portal, 2001. ISBN:
80-7178-456-7. Str.13



mé ale ziistalo prioritou. Od této skutecnosti jsem se vzdy
nejvice vzddlila pii vyCerpani z pridce nebo pii osobnich
problémech.

Béhem prace v nemocnici jsem potkala rozlicné typy
osobnosti, které pracuji v profesi zdravotnika. Mnozi se pro mé
stali vzorem v jedndni s pacientem. Vnitini konflikt jsem citila,
kdyz zdravotnik jednal s pacientem nadiazen¢ a jako by to nebyl
&lovek. Casto je t&7ké do takové situace zasdhnout.

V soucasné dobé& pracuji jako zdravotni sestra v Urazové
nemocnici v Brn¢, na Traumatologické jednotce intenzivni péce.
Dlouhodobé¢ se zajimam o psychologii, jejiZ poznatky jsou pfi
praci v nemocnici dle mého minéni stejné¢ dulezité, jako znalost
mediciny. Proto se vrdmci ukonceni bakalafského studia
socidlni pedagogiky chci vénovat tématim pedagogické praxe
ve své zavérecné praci.

Prace je clenéna do Ctyf kapitol. V prvni jsou vybrané
kapitoly z psychologie, které se tykaji dané socidlné
pedagogické problematiky prace. Ve druhé kapitole popisuji
osobnost ¢lovéka vroli pacienta, ve tieti kapitole v roli
zdravotnika. Ctvrtd kapitola se zabyva socidlné pedagogickymi

problémy, se kterymi se ve zdravotnickém zatizeni setkdvame.



CIL PRACE

Mezi cile této bakalatské prace patii:

- ukdazat socidln¢ pedagogické prostiedky, které je nutné
v pomdhajici profesi zndt a vnimat, aby byla zajiSténa
dostatecna efektivita 1éceni a kvalita pacientova proZivani
nemoci. Také oznacit situace, ve kterych je tfeba na pacienta
pedagogicky pusobit, aby se 1épe mohl vlastnimi silami podilet

na zlepSeni svého zdravotniho stavu.

- popsat psychiku c¢lovéka vroli pacienta, jeho prozivani

nemoci.



1. VYBRANE PROBLEMY PRACE
S PACIENTEM Z POHLEDU SOCIALNI
PEDAGOGIKY

Clovék je bytost, kterdi md slozku biologickou,
psychologickou a socidlni a je tfeba ji vnimat v celé této roviné.

Predmétem této kapitoly jsou oddily z obecné psychologie,
kterymi pozndvame lidské prozivani, jeZ ovliviiuji nase jednéani
a pravidla komunikace mezi lidmi. Pomoci znalosti téchto jevi,
muzeme kvalitné socidlné pedagogicky pisobit na své okoli.

Prace je rozdélena do dvou pomyslnych oddili.
Komunikace a socidlni percepce jsou dle mého nizoru ustfedni
veli¢iny v socidlni interakci. Bolest a potieby patii mezi
pfevazujici faktory, jeZ zasahuji a ovliviiuji Clovéka ve stavu

nemoci.
1.1 KOMUNIKACE

,Komunikace posiluje nebo tlumi emoce a formuje
postoje. DokdZe popudit, provokovat, iniciovat — i uchlacholit a
zbrzdit druhého v jeho odhodlani. Dokdze piesvédcit o pravdeé i
vérohodné §ifit lez.

Smyslem komunikace je dorozumét se. Komunikovani je
vzdjemné  preddvani informaci, mySlenek. D¢je se
prostfednictvim slov, gest, mimiky a chovani. Neni to zdleZitost
jen specificky lidsk4, probihd u vSech Zivych tvort.

Komunikaci mutzeme rozdélit do nékolika druht.
V ptipad¢, Ze pouzivame slova, jde o komunikaci verbdlni. Tu,

casto neuvédomované provazi komunikace neverbdlni, kterad

2 VYBIRAL, Zbynek. Psychologie lidské komunikace. 1. vyd., Praha: Portal,
2000. ISBN: 80-7178-291-2. Str. 11



probihd i sama o sobé. Neverbdlnimi prostiedky sdélujeme
pfevazné city, postoje (dojeti, strach, sympatie, odhodléni, atd.).
Zdiraziiujeme jimi to, co fikdme slovy. Clovék si mnohdy
nevédomky v§imd souladu verbdlnich a neverbdlnich projevi.
,Clovék mé pétkrat vy$si tendenci véfit spiSe neverbalnim
signdlim neZz slovim.“... ,Neverbdlnim projevem miZeme
ovlivnit druhého c¢lovéka vice nez slovy, kterd mu kame.*
Déje se tak proto, Ze neverbalni komunikace je vyvojové starSi a
objevuje se v celé Zivocisné fisi.

Prostfedky neverbalni komunikace:*

o Mimika: sdélovani pomoci riznych vyrazii obliCeje a

konfiguraci obli¢ejovych svalii.

. Gestika: sd€lovani kulturné standardizovanymi pohyby,
znaky a symboly.

. Pohledy o¢i: ¢innost o¢ni partie obliceje v mezilidském
styku.

. Haptika: zptusoby dotykéni se druhé osoby.

o Posturika: sdélovani postavenim téla.

. Kinezika: interpersondlni sdéleni pomoci pohybl

kongetin, téla, krku, hlavy.

o Proxemika: t&lesné pfibliZzeni ¢i oddaleni. Clovék m4
svij osobni prostor rozdélen do nékolika z6n. Na intimni z6nu,
ktera predstavuje odstup do 45 centimetrti a cloveék do ni pousti
jen nékolik blizkych lidi. Osobni z6na je dédna rozmezim 45 —
120 centimetrti, dle individudlni potfeby cloveka pro lidskou
komunikaci. Zéna spolecenskd je vymezend vzddlenosti 1,2 —
3,7 metri a uplatiiuje se ve spolecenské komunikaci. Zéna

vefejnd se vyzaduje pii styku s verejnosti. Pii nesouladu mezi

* VYBIRAL, Zbyn&k. Psychologie lidské komunikace. 1. vyd., Praha: Portal,
2000. ISBN: 80-7178-291-2. Str. 79, 80-81

* Podle: KRIVOHLAVY, Jaro. Jd a ty o zdravych vztazich mezi lidmi. 2.
vyd., Praha: Avicenum, 1986.



komunikanty v osobni potifeb& vzdalenosti, dochdzi k neustdlé
zméné mezi dotyénymi a nazyvame ji proxemicky tanec.

o Paralingvistické znaky: aspekty feci, které se nevaZou
pfimo na slovo. Modulace feci, diirazy, pomlky, piefikavani se,
rychlost a plynulost feci.

° Uprava zevngjsku’

,,Kazdy — anebo piesnéji témet kazdy - komunikacni akt se
skldda ze Sesti slozek: sd€lujeme v ném obsah, vyjadiujeme svij
postoj k tomuto obsahu (napf. jakou zdvaznost mu ptikldddme),
vyjadfujeme svij postoj (vztah) ke komunika¢nimu partnerovi,
signalizujeme své emoce, ,,prozrazujeme’ dal$i atributy sebe
sama (napf. Ze jsme pohotovi nebo pomali) a nakonec sdélujeme
svou predstavu o pokracovini komunikace. Kazd4d komunikaéni
vyména utvdii (byt jen  kratkodoby) vztah mezi

komunikujicimi.

1.2 SOCIALNI PERCEPCE

Socidlni percepce je dilezitou sloZkou v socidlni interakci.
Je to vzdjemné vytvafeni si obrazu o druhém ¢lovéku a aplikace
tohoto schématu v nésledujici komunikaci. Reakce druhého
¢lovéka jiz vytvorené schéma bud’ upeviiuje nebo koriguje.

Socidlni percepce vychdzi z kategorizace osob a potieby
Clovéka vytvofit si obraz o druhém subjektu, o jeho povaze,
umyslech, atd. Jsou vSak popsany faktory, které mohou zpusobit
chybné vnimédni a hodnoceni daného subjektu. Pracovnici
pomdhajicich profesi by si jich méli byt védomi, aby tyto jevy

negativné nezasahovaly do jejich préce.

> Podle: KOHOUTEK, Rudolf. Socidlni psychologie. Brno: Institut
mezioborovych studii, 2004.

% VYBIRAL, Zbynek. Psychologie lidské komunikace. 1. vyd., Praha: Portal,
2000. ISBN: 80-7178-291-2. Str. 34
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Problémy zpiisobuijici chyby v posuzovéni lidi:’

° Hal¢ efekt: nastavd, jestlize nds jedna ndpadnd vlastnost
clovéka nebo véci ovlivni natolik, Ze v jejim svétle hodnotime
zobecnéné jeho ostatni vlastnosti.

° Efekt svatozéate: nositelé titulli, vysokych pracovnich
postll, byvaji hodnoceni 1épe nez ostatni lidé.

° Kukac¢i vejce: tak se nazyva nekonformni ¢lovek, ktery
projevuje své odlisné nazory ve skupin¢ konformnich lidi.

o Chyba prostiedi — figura a pozadi: pokud pozorujeme ¢i
posuzujeme Cloveka, zdlezi na souvislostech. N4S ndzor mize
chybné ovlivnit situace ¢i spole¢nost osob, v niZ se posuzovany
nachazi.

° Efekt setrvac¢nosti: chyba v hodnoceni, kterd vyplyva
z minulych zkuSenosti s timto ¢lovékem.

° Chyba casového sledu: tendence hodnotit obdobné¢ ta
hlediska, kterd jsou umisténa za sebou nebo blizko sebe.

. Favorizace & deprecionalizace: tendence k védomému ¢i
nevédomému nadhodnocovani nebo podhodnocovani osob.

o Golemovsky efekt: podhodnocovani ostatnich a
nadhodnocovani sebe sama v situacich, které ndm zvySuji
sebedlvéru.

. Pygmalion efekt: sebenapliiujici se ocekavani. Naplni se
proto, Ze jsme je predpoveédéli a potom jednali tak, jako by to
byla skutecnost.

° Osobni droven hodnotici stupnice: tendence hodnotit
jednotlivce v priméru bud’ kladné&ji nebo zdpornéji.

o Rozpéti hodnotici stupnice: individudlni tendence k
zatazovani jednotlivell do jednoduchych nebo slozitéjSich Skal.

° Sériovy efekt: pti vétSim mnoZstvi hledisek hodnoceni ¢i

posuzovanych osob, dochdzi ke sniZeni rozliSovaci schopnosti a

" Podle: KOHOUTEK, Rudolf. Socidlni psychologie. Brno: Institut

mezioborovych studii, 2004.
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nadmérnému pouzivani primérnych hodnot. Abychom se
tomuto jevu vyhnuli, je tfeba mit na paméti normdlni, Gaussovo
rozloZeni jevi.®

° Logickd chyba — soukromd teorie osobnosti: mylné
zobecnéni nasi zkuSenosti s vyskytem urcitych vlastnosti nebo
znakl u jedné osoby. (Pfedpoklad, Ze pokud ma né¢kdo vlastnost
X, md 1 vlastnost y.)

o Chyba ze submisivity: submisivni c¢lov€k snadno
sugestibiln¢ podléha cizim, zejména autoritativné vyslovenym
nazorim, pozadavkiim a rozhodnutim, a to bez autonomniho
vnitiniho zhodnoceni.

o Vliv prvniho a posledniho dojmu’: prvni a posledni
dojem maji vétSi vyznam pii utvafeni si obrazu o druhém
Clovéku nez dojmy, respektive informace, které dostaneme mezi
nimi.

o Percepcni stereotypy a piedsudky: vSichni zaujimame
n¢jaké zafixované postoje vuci ur€itym socidlnim skupindm.
Tyto postoje se pak automaticky prendSeji na kazdého jejich
Clena. Jde o predpojatost a ndzorovou strnulost. Bez kriticky
zhodnoceného tusudku se muzeme dopustit velice zdvaznych

chyb pfi posuzovani druhého ¢lovéka.

¥ Gaussovo rozloZeni jevii: podprimérné a nadprimérné hodnoty jsou méné
Casté nez priamérné hodnoty posuzované oblasti. Za predpokladu, ze
posuzované osoby jsou Cleny ndhodné skupiny osob, pak by mélo byt
procentudlni zastoupeni osob ndsledujici (ve smyslu podprumér — prumér —
nadprimér): 4% 7% 12% 17% 20% 17% 12% 7% 4%. Podle: VIZDAL,
FrantiSek. Techniky pozndvdni osobnosti. Brno: Institut mezioborovych
studif, 2005.

? Ibit.
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1.3 BOLEST

Byva casto silnym a nepiijemnym druhem zazitku. Ma
mnoho rGznych podob, rizné trvani a pochdzi zrizné
lokalizovanych zdroji. RozliSujeme dva druhy bolesti a sice
bolest fdzickou a tonickou'. Fazickou bolest citime
bezprostfedné¢ po zranéni, je ostrd a kratkodobd, nebot’ jeji
intenzita rychle vzroste a opét rychle klesne. Tonickou bolest
vnimdme pozd¢ji po zranéni, neni piiliS intenzivni, ale ma delsi
trvani. Intenzita bolesti se mlze stupniovat az k nesnesitelnému
stavu, ktery vyZaduje tlumeni lékafskymi prostiedky, tzv.
analgetiky. Neékteré druhy bolesti mohou byt ztiSeny jen
lékarskym chirurgickym zdkrokem. DalSi metodou terapie
bolesti je napt. akupunktura.

Silné bolesti jsou doprovazeny vnitinim neklidem,
chaotickymi pohybovymi reakcemi, sténdnim, kfikem, plicem,
apatii, n€kdy aZ udplnou ztritou zdjmu o své okoli a dalSimi
ptiznaky.

Pocity bolesti jsou vyvoldvdny stimulaci receptorii pro
bolestivé podnéty, tzv. nociceptori''. Ty jsou uloZeny v kiiZi na
povrchu téla, v tkanich vnitinich orgdnti a svali. Jsou to volna
nervova zakonceni, uloZend na konci dendriti a urcitych
smyslovych orgdnt. Reaguji na nadmérné silné a nepfimétené
fyzikdlni a chemické podnéty, poSkozujici danou tkén.
V riznych oblastech téla je hustota nociceptor rizna. Podstata
reakce nociceptori je biochemickd. Pievadi podnét z mista
vzniklé bolesti do mozku a organismus vylou¢i k danému mistu

substanci beta-endorfin, kterd c¢aste¢né tlumi bolestivé pocity.

19 Podle: ATKINSON, Richard, ATKINSONOVA, Rita, SMITH, Edward, et
al. Psychologie. 1. vyd., Praha: Victoria Publishing, a.s., 1995. ISBN 80-
85605-35-X.

"' Podle: NAKONECNY, Milan. Encyklopedie obecné psychologie. 2.
rozsitené vyd., Praha: Academia, 1997. ISBN: 80-200-0625-7.
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Bolest ma ohlas v celém organismu. Pii jejim pociténi
dochdzi ke zvySeni krevniho tlaku, hladiny glukézy v krvi a
k dal§im zméndm sméfujicim k aktivaci organismu.

Biologickou funkci bolesti je signalizace poSkozeni
organismu, spojend s vrozenou obrannou pohybovou reakci,
kterd md za cil okamzité pferuseni kontaktu s plsobicim
Skodlivym predmétem.

Pti bolesti se zajimame o lokalizaci, charakterizujeme jeji
intenzitu a kvalitu (bolest pdlivd, bodavéd, fezava, atd.). Bolesti
svall, kloubt, zubd, hlavy, Zaludku, pfi popdleni, a jiné, anebo
souvisejici s riznymi chorobami maji svou specifitu. Pojem préh
bolesti oznacuje nejnizsi intenzitu podnétu, kdy si jedinec bolest
uvédomuje.

Rozdily mezi lidmi ve vniméni bolesti a reakcich na ni
jsou velice individudlni a odvislé rovnéz i od etnika a kultury,
v niZ jedinec vyrustd. Zakladni postoj k bolesti, reakci na ni a
jeji zvladani si utvéatime jiz v détstvi. Tolerance k bolesti souvisi
semoénim ladénim clovéka, s vyznamem, ktery ji clovek
prikladd, socekdvanim, které s jejim pociténim vznikd a

Pii terapii bolesti ve zdravotnickém zafizeni pouzivdme
tzv. Skdlu méfeni bolesti. ,,Existuji zptisoby chovani, které jsou
obtizn¢ ptistupné piimému psychologickému posuzovani nebo
vubec jakémukoliv pozorovéni. V takovych piipadech se nabizi
moznost pfimét zkoumanou osobu, aby na Skale (,,rating scale®)

. 12
posoudila sama sebe...“

Pro dospé€lé pacienty pouZivime
nejCastéji numerickou stupnici na niZ pacient oznaci intenzitu
své bolesti dle danych kritérii Cislem. V ureném cCasovém
odstupu po podani analgetik zaznamendme jejich ucinek.

Do Zivota clovéka muze zasdhnout i bolest psychickd —

duSevni. Je to prozivani riznych Zivotnich utrap a tézkosti.

12 KERN, Hans, MEHLOVA, Christine, NOHL, Hellfried, et al. Piehled
psychologie. 1. vyd., Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-240-8. Str. 219-220
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Postihuje i fyzicky zdravé jedince, mize vSak byt stejné silnd a
nesnesitelnd, jako bolest fyzickd. Také na tuto bolest se pouziva
farmakoterapie. Jako jeden z dlouhodob¢ negativné ptisobicich
Cinitell se miZe odrazit v podobé somatického onemocnéni
nebo vést k dezorganizaci chovéni postiZzeného jedince.

Bolest dédle rozd¢lujeme na akutni a chronickou.

. Akutni bolest:

Vznikd na zdkladé¢ mechanického drazdéni ¢i nemoci. Pfi
zvySené intenzit¢ predstavuje pro jedince silnou zatéz.
Organismus na ni reaguje zménou fyziologickych pochodi, jako
je jiz vySe uvedené zvySeni krevniho tlaku, zvySenim hladiny
glukézy v krvi, ddle prohloubenim dychani, zvySenim svalového
napcti.

Bolest je symptomem (pfiznakem), takze ji 1é¢ime
kauzdln€. Abychom sniZili intenzitu bolesti miZeme pouZit
mimo analgetik i psychologické prostfedky, kterymi navodime u
nemocného svalové wuvolnéni. Nejjednodussi technikou je
odvedeni pozornosti, projevy empatie, rozhovor s nemocnym.

. Chronicka bolest:

Je priznacnd tim, Ze jeji pfiCina neni zndma nebo je jeji
pfi¢ina neodstranitelnd. Vyraznéjsi fyziologickd reakce se
neobjevuje, ale postiZzeny prozivd bezmocnost, mnohdy nastoupi
deprese, poruchy spanku, snizuje se sexudlni pud, dochézi také
k omezeni socidlnich kontaktl a uzavirani se do sebe.

Chronickou bolest 1ze nejlépe ovlivnit terapeutickymi
prostiedky, Casto se objevi skryty psychicky problém. Dile se
pouzivaji relaxacni techniky, imaginativni techniky ¢i
kognitivné — behaviordlni postupy, které jsou zaloZeny na
pfedpokladu, Ze u duSevné zdravych lidi mySleni a postoje
podstatnym zpasobem ovliviuji jejich prozivani a chovani.
Cilem této techniky je odstranit pocit bezmocnosti a u klienta

vytvofit divéru v sebe sama, posilit jeho sebevédomi.
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1.4 POTREBY

Autort, jez se vénovali klasifikaci lidskych potieb je celd
fada, wuvedu tfidéni podle nejzndméjSiho predstavitele
amerického psychologa Abrahama Maslowa. Vypracoval
Sirokou teorii motivacniho systému osobnosti, kterou nazyva
hierarchickd teorie potieb. Ta vychazi zjeho bohatych
klinickych zkuSenosti, které interpretoval v rdmci introspektivné
humanistického pfistupu. Teorii predchdzi Sestnict tezi o
motivaci. V prvni z nich se tikd, Ze jedinec je integrovany a
organizovany celek, coZz znamend, Ze kazda potieba je vzdy
vyrazem celého jedince. Potieby a s nimi korelujici motivy
jednani rozdélil na nedostatkové (deficitni) a rustové
(rozvojové). Nedostatkové se hlasi tehdy, jestlize organismus
postrada néco, co je podminkou k pteziti a Zivotu (napf. potrava,
ale 1 sebelicta a nutnost nékam socidlné a psychicky patfit).
Jsou-li tyto potieby postacujicim zptisobem uspokojené, clovéku
se hlasi potieby rastové a kvalitativné vyssi (tvofivost, vztah ke
krase, pravdé atp.).

Maslow sestrojil tzv. pyramidu potieb, kde zdkladnu tvoii
tzv. bazdlni potreby (fyziologické a potfeba urcité kvality
prostiedi — teplo, kyslik, potrava, tekutiny atd.). Nésleduji
potieby, které shrnuje pod ndzev bezpeci a jistota. Do vySsi
oblasti spadaji potreby socidlni — soundleZzitost a laska. Dalsi
misto patii potirebdm uzndni (dosdhnout tspéch, ziskat souhlas).
Paté misto zaujimaji kognitivni potreby (védét, rozumét a
zkoumat). VySe jsou estetické potieby a vrchol jeho pyramidy
tvoii potieby seberealizace (nalézt sebenaplnéni a realizovat se).

Aby byly naplnény potieby z vyssiho stupné této pomyslné
hierarchie, pfedpokladd se dostatecné uspokojeni potieb
vyvojové nizsich (lezicich nize). Také je nutné ftici, Ze ne kazdy
Cloveék dosdhne naplnéni vSech potreb, tedy 1 pomyslné Spicky

pyramidy. Nékdy dochdzi i k preskoceni jednotlivych stupnd,
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pak se jedna o kompenzaci ¢i to, co psychologové nazyvaji
ndhradnim uspokojenim. Svétozndmym piikladem je svédectvi
z knih V. E. Frankla, kterého ani koncentra¢ni tabor nezlomil,

aby pfestal hledat nejvySsi smysl Zivota.
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2. CLOVEK V ROLI PACIENTA

2.1 NEMOC

Nemoc je ,,...porucha harmonie biologicko -
somatickych potfeb [...] reakce organismu na infekci,
traumatizaci psychickou, akutni ¢i vleklou, na poruchu
rovnovdhy uvnitf organismu ¢i mezi organismem a
prosttedim.*"?

,Hranice mezi zdravim a nemoci nemusi byt vzdy
jednoznacné stanovitelnd — nékdy mohou chybét jakékoli
objektivné zjistitelné piiznaky nemoci, avSak Cloveék se presto
neciti zdrdv, n€které nemoci naopak mohou existovat, i kdyz
Cloveék subjektivné nepocituje zadné piiznaky. Kromé toho
inkubacni doba fady zvlasté infekénich nemoci navozuje
podminky chorobného stavu, ptestoze objektivni ani subjektivni

“!4 Pojem nemoc ma §iroky

pfiznaky nemoci dosud nevyvstaly.
obsah, proto pro pochopeni jejich hlavnich dimenzi se pouziva
ekvivalentii uzivanych v anglosaské terminologii: ,,disease*
oznacuje fyzicky prozitek nemoci, jehoz dlouhodobym ¢i
trvalym dusledkem muaZe byt posSkozeni, oslabeni ¢i djma
(,,impairment). ,Illness* zahrnuje psychicky prozitek nemoci
(,,stondni*) a jako dlouhodoby ¢i trvaly stav muze figurovat
v podobé urcité nezpusobilosti nebo vady (,,disability*). Rovnéz
dalsi anglické slovo ,,sickness® znamend chorobu ¢i nemoc a

jeho eventudlni dlouhodobé ¢i trvalé socidlni disledky vyjadiuje

pojem ,.handicap®.

5 HARTL, Pavel, HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. 1. vyd.,
Praha: Portal, 2002. ISBN: 80-7178-303-X. Str. 345

" VYROST, Jozef, SLAMENIK, Ivan, et al. Aplikovand socidlni psychologie
1I. 1. vyd., Praha: Grada, 2001. ISBN: 80-247-0042-5. Str. 21
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Fize nemoci:"”

. Sok: se objevuje u mnoha pacientii, jez sdélend
diagnéza prekvapila. Projevuje se jako psychické ustrnuti na
jedné strané a zdéSené chovani na stran€¢ druhé. Ob¢ formy se
mohou v Case stiidat. Z psychologického hlediska jde o mentalni
odpoutdvéani se od reality.

. Usebrani: prichazi po fazi Soku. V tomto obdobi
dochdzi k ndvratu do reality, avSak ve zménéné psychické
formé, kdy pacient pocituje obavy, strach, zarmutek, pocity
bezmoci. MySleni a emoce jsou vyrazné negativni.

o Stazeni ze hry: dochdzi ke zméné pohledu na danou
situaci a k premitani nad dalSim postupem.

° Tvorba programu k feSeni krize: udrzeni celkové
rovnovahy je hlavnim cilem c¢lovéka jako bio — psycho —
socidlni jednotky. Nemoc je naruSenim této rovnovahy, to je

tteba odstranit a stav vyrovnat.

2.2 JAK SE STAVAME PACIENTY

Objevujici se ptfiznaky nemoci ohlasuji moZznou zménu
zivotniho rytmu daného ¢lovéka.

Nez se nemocny rozhodne jit k 1ékati, vytvéii se v jeho
psychice subjektivni predstava vlastniho zdravotniho stavu,
kterd mu pomdhd zorientovat se v dané situaci. Pacient se snazi
urcit nemoc, kterd ho zasdhla, pfedstavuje si pfi¢iny zmény
zdravotniho stavu, ¢asovou dimenzi trvani nemoci, jeji nasledky
a lécitelnost. Néekolik autorit vytvofilo model rozhodovani, zda
jit ¢i nejit k 1ékafi. Uved’'me ,,Zoliv model péti momentd, které

uvadgji v ¢innost chovéni pii naruSeni zdravi“:'®

' Podle: KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vyd., Praha: Grada
Publishing, 2002. ISBN 80-247-0179-0.
'® Ibit.
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1. Do jaké miry je dany clovék znepokojen aZ podéSen
ptiznakem, ktery se u n€¢ho objevil.

2. Jaké povahy a kvality je tento ptiznak.

3. Do jaké miry tento pfiznak ohroZuje vzdjemny vztah
daného cloveéka s druhymi lidmi, zv1asté s lidmi mu nejblizSimi
(s tzv. primérni skupinou lidi) — napt. v rodin¢, v zaméstnani, ve
skuping prétel atp.

4. Do jaké miry piekdzi objeveni zdravotniho problému
uskuteCnéni  zamySlené  Cinnosti — napif.  dovolené,
prazdninového vyletu, dokonceni védecké prace atp.

5. Jaké socidlni sankce stoji v pozadi dané situace — napft. zda
zaméstnavatel vyhroZuje danému pracovnikovi propuSténim,
nebude-li se 1é¢it, zda manzelka odmita s manZelem Zit, kdyZ se
nebude 1écit atp.

Nechut’ vii¢i navstéve lékare podminuji i dalsi faktory
jako jsou predchazejici zkuSenosti, osobnost nemocného ¢i nizsi
socioekomonickd vrstva. Lidé z této vrstvy méné Casto sami
vyhleddvaji 1ékate."”

To jsou faktory, které zasahuji do psychiky clovéka
stizeného nemoci a dle individudlniho prozivani se podileji na
tom, zda clovék klékatfi pijde ¢i ne a vjakém casovém

horizontu.

2.3 B0OJ S NEMOCI

Kazdy ¢lovék ma vytvotenou fzv. kognitivni reprezentaci
nemoci. Je to myslenkovy obraz o nemoci, ktery je v obecném
povédomi v dané kulturni oblasti. Tento obraz si vytvaiime jiz
od détstvi. Samoziejmé jinou predstavu md Clovek, ktery se jiz

s danou nemoci setkal a jiny ten, ktery sni do styku dosud

'" Podle: FELDMANN, Harald. Kompendium lékarské psychologie. Praha:
Victoria Publishing, [asi 1994]. ISBN: 80-85605-67-8.
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nepfiSel. Podle mysSlenkové piedstavy o nemoci se fidi i
pacientovo pochopeni daného ptiznaku, jeho vztah k nemoci a
jeho chovini."®

Pti vlastnim feSeni situace nemoci se v poslednich letech
uplatiwji zv. kognitivni modely zvldddni nemoci' pacientem.
Kladou dtraz na myslenkovou stranku lidské psychiky. Na
pacienta pohlizi jako na feSitele problému, ktery smeéfuje
k navozeni ,,normalniho* stavu zdravi. Tento proces je rozdélen
do tfi fazi. V prvni probihd interpretace situace. Pacient
shromazd’uje informace podle vlastnich kognitivnich schémat a
podle kognitivnich schémat jinych lidi. Poté identifikuje svou
nemoc a udéla si predstavu o dalSich dimenzich své situace.
Druha faze zahrnuje vlastni proces boje s nemoci. Ten je zavisly
na individualité¢ clov€éka a odehrdvd se v aktivni ¢i pasivni
roving. Aktivni rovina znamen4, Ze ¢loveék vyhleda Iékaie Ci voli
alternativni zptsoby feSeni nemoci. Jinymi slovy vypracuje si
vlastni predstavu o vhodném postupu, coZz je mu zdrojem
motivace. Zaujeti pasivni - dnikové strategie je stazenim se do
ustrani a ,,ignorovanim‘* nemoci. V urcitych piipadech je tieba
tento postoj vnimat jako Ze pacient ,,...sbird dusSevni sily
k nésledujicimu népom.“zo Treti faze obsahuje vyhodnoceni
ucinnosti pouzitych prostredki.

V této souvislosti popiSme zplUsoby zaujeti postoje

pacienta k nemoci:

. Realisticky: situaci nemoci akceptuje
° Heroicky: hrdinsky, piekondva se
o Bagatelizujici: nemd ndhled na situaci, zlehcuje ji,

nepiipousti si jeji vdznost

'8 Podle: KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vyd., Praha: Grada
Publishing, 2002. ISBN 80-247-0179-0.

" Ibit.

* Ibit. Str. 33
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° Repudiacni: popfeni, zapuzeni nemoci, jeji neléceni,

nevédoma forma disimulace

° Hypochondricky: vyhledavdni nemoci, zveliCovani
ptiznakl
° Nozofobni: strach znemoci, stifidani 1ékafu,

pfehnand hygiena
° Nozofilni: laska k nemoci
. Uéelovy: nemoc slouZ{ jinému téelu

Poslednim  bodem vboji ¢lovéka snemoci je
znovunalezeni normdlnitho stavu. Pro tento stav byla
vypracovéna teorie kognitivni adaptace,”’ kterd rozliluje tfi
aspekty. Prvnim je hleddni smysluplnosti vtom, co se
s Clovékem déje, pozndni pfiCin toho co se stalo, coz je
podstatné pro vyrovndni se se zménénou situaci a ujasnéni si
pohledu do budoucna. Mnohym lidem tak ndhle vyvstane
problém hleddani smyslu Zivota, coZ jim miZe pomoci
»-..K prohloubeni sebepojeti a k jeho zméndm ve sméru vyssi

osobni  zralosti.*?

Dal§im objevujicim se faktorem je
sebeovlddnuti, coZ znamend, Ze Clov€k ziskd pocit osobni
moznosti fidit danou situaci. Pfi zvladnuti t€chto komponent je
treba, aby okoli i1 zdravotnici posilovali pacientovo kladné
sebehodnoceni, coZz je =zdsadni determinanta dobrého

psychického stavu.

*! Podle: KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vyd., Praha: Grada
Publishing, 2002. ISBN 80-247-0179-0.
** Ibit. Str. 40
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24 PACIENT VE  ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI

Zpocatku zaméfime pozornost k pacientim, ktefi jsou
v ambulantnim léceni. Timto zpusobem 1éEby nedochdzi k tak
vyznamnému omezeni Zivotniho stylu ¢lovéka jako v lizkovém
zafizeni, i kdyZ 1éGeni chronické nemoci® s sebou jistou zatéZ
nese. Pfi ndvStévé ambulantniho 1ékate je pacient viceméné sam
odpovédny za svou lécbu. Mimo individudlnich zvl4Stnosti
Cloveéka, které ovliviiuji dodrzovani 1é€by (mira osobni
odpovédnosti za sebe sama), zasahuji do léCeni jiné faktory,
které mohou pozitivné nebo negativné ovlivnit pacienta
k dodrzovani 1é&ebnych pokynii danych Iékafem.**
Kladné na pacienta pisobi, kdyz:
-je presvédcen, Ze to, co mu Iékat doporucuje, skute¢né pomuize.
-pokud se lékaf nechovd nadfazené¢ a umi vést s pacientem
prételsky dialog, v némz je pacient chdpan jako partner.
-lékat by mél byt ochoten pacientovi naslouchat, m¢l by mit
dobré komunikacni vlastnosti a kladny emociondlni vztah
k pacientovi.
-ze strany pacienta pozitivné pusobi socidlni opora okoli.
-kdyZ svou nemoc chédpe jako vdznou a ma k lékati kladny

postoj.

2 Chronick4 nemoc: ,,Ch. onemocnéni probihaji méné prudce nez akutni,
jejich ptiznaky jsou vSak pfitomny vice méné trvale — nékdy mohou byt sotva
patrné (remise), jindy se naopak prudce zhorSuji (exacerbace). [...] nckterd
onemocnéni maji ch. rdz od samého pocatku [...] jind se stdvaji chronickymi
po opakovanych nebo nelécenych akutnich nemocech...” Definice podle:
VOKURKA, Martin, HUGO, Jan, et al. Velky I[ékarsky slovnik. 4.
aktualizované vyd., Praha: Maxdorf, 2004. ISBN: 80-7345-037-2. Str. 380

2 Podle: KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci.l.vyd., Praha: Grada
Publishing, 2002. ISBN 80-247-0179-0.
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Mezi negativni vlivy, které plsobi na nedodrzovani
pokyni 1ékate patii:
-dlouhé hledani lékaiské péce, dlouhd cekaci doba, dlouhé
1éCeni (z pohledu pacienta).
-komplikované 1éceni, piili§ mnoho 1€k, neptijemnd chut’ 1éku,
harmonogram brani 1éku v disharmonii s pacientovym ¢lenénim
dne.
-pokud pacient nevidi zlepSeni nebo se jeho stav zhorSuje.
-dalSimi aspekty jsou kulturni a etnické prostiedi, kde se
nepovazuje za moc duleZzité poslouchat rady 1ékare.
-pokud pacient vidi, Ze ptiznaky jiz odezn€ly a nemd motivaci
k pokracovani v 1é¢b¢.
- kdyZ rady lékafe znamenaji velkou zménu Zivotniho stylu ¢i
nechdpe, jaky maji pfedepsané 1€ky vztah k jeho onemocnéni.

Vyse uvedené momenty ndm ukazuji, jak zdsadni roli

hraje pozitivni vztah lékat — pacient. Vyvstdva také dllezita role
oboustranné kvalitni komunikace a v duchu holistického pojeti
komplexni vnimani pacienta. Lékaf ma byt ochoten vyslechnout
pacienta, podat mu dostatek informaci a ovéfit si, zda tyto
informace spravné pochopil. Pokud je nastolen kvalitni a
rovnocenny vztah lékafe se zdravotni sestrou, ktery vnima i
pacient, mam za to, Ze zdravotni sestra miliZe pfevzit roli

prostfednika mezi lékafem a pacientem.

Do nemocnice ptichdzi velice méalo klienti z vlastniho
rozhodnuti. Kfivohlavy uvadi, Ze az 98% pacienti je do
nemocnice odesldno praktickym Iékafem a pouze 2%
nemocnych lidi pfichdzi do nemocnice pifimo (napt. z divodu
tirazu). Clovék pfichazejici k praktickému lékati se domniva, Ze
jeho zdravotni stav neni tak zdvazny a predpokldadad léceni na
bazi spoluprice. Po zjisténi, Ze je tieba, aby se se svou nemoci

odevzdal do péce zdravotnického zafizeni se dostdva do naro¢né
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psychické situace nebot’ nemoc je zdvaznéjsi, nez se doposud
domnival. >

Vymétal piSe, ze ,,Pobyt v nemocnici je pro kazdého
Clovéka vyznamnou udalosti. Signalizuje jednak zdvaZznost
zdravotniho stavu, ale 1 moznosti lep$i diagnostiky a terapie. Pro
»zkusené* pacienty, pokud subjektivné piili§ netrpi, hraje pobyt
v nemocnici nejednou i pozitivni socidlni dlohu [...]. Pro staré
lidi vSak byvd — a opravnéné — nemocnice spojovdna s mistem,
kde se umird. VétSinou vSak u lidi, ktefi musi do nemocnice,
prevladaji v rizné mife obavy a strach, pocituji nejistotu a touZzi
po lidské blizkosti. Bylo zjisténo, ze relativné mensSi obavy
z pobytu v nemocnici maji lidé s jasnou diagnézou, kteii zde
vidi misto pomoci a utocisté, na rozdil od téch, jejichz zdravotni
obtiZe jsou nejasné etiologie a diagnosticky problematické. Mira
strachu téZ souvisi se zndmosti prostied;...«*

Na pacienta v nemocnici plisobi prostfedi nemocnice,
celkovy dojem zbudovy, kvalita navigace v aredlu, clenéni
oddéleni, dprava a mnozstvi luzek na pokoji, spolecenska
mistnost, sloZeni a celkovd ndlada persondlu, informace, sluzby
nemocnice. Casto se u liZka pacienta stfida tfada lékatu (vizita,
lékat konajici sluzbu, lé€kaf specialista), mnozi znich se
pacientovi nepiedstavi, asto ani nevyslechnou co m4 vlastné za
potize, at uZz znedostatku znalosti spravné komunikace
s pacientem, nebo z divodu malé casové rezervy. Polozi mu
n¢kolik dotazli, nékdy jen formdlnich, odchdzi a pacient uz je
tieba nikdy nevidi. Zde vyvstdva otdzka, zda by zdravotnicky

persondl nemél absolvovat kurzy socidlni komunikace

S pacientem.

» Podle: KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vyd., Praha: Grada
Publishing, 2002. ISBN 80-247-0179-0.

* VYMETAL, Jan. Lékaiskd psychologie. 1. vyd., Praha: Psychoanalytické
nakladatelstvi, 1999. ISBN: 80-86123-08-1. Str. 136
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Béhem hospitalizace se pro pacienta mnohé méni a to i
v jeho psychice. Je pfedmétem péfe mnohych lidi a ti jsou
hlavnimi aktéry jeho Zivota, ne on sdm. NemuzZe d¢lat, co by on
sam chtél, musi délat co mu urci druzi a tak, jak to urci. Je nucen
zmeénit svlj Zivotni rytmus, svoje ndvyky a ritudly. Dostdvd se
do relativni socidlni izolace. Mélokdy rozumi tomu, co se s nim
déje. Jeho emociondlni stav je predevSim v negativnim ladéni.
Nemaly negativni vliv md také to, Ze v naSich podminkach ma
1éceni spiSe charakter poslouchdni autorit, nezli spoluprice, coz
je pro ¢lovéka, ktery je zvykly plné fidit svou situaci psychicky
znaéné naroéné. '

. , . . o . .28
Negativni stranky pacientova zivota v nemocnici:

° Depersonalizace: ztrata své socidlni identity.
o Neosobni jednéni: pro fadu lidi, 1ékaiti i ostatnich

pacientl je pouze piipadem.

. Rozhovory: pacient byl zvykly vést rozhovory
s druhymi lidmi, nynf je tim, komu se moc nenaslouchd, ktery je
na mnohé tdzan a casto se k nému mluvi piikazem.

. Potieby: jsou v nemocnici uspokojovdny ve
velice omezeném mnoZstvi oproti Zivotu ve vlastnim prostredi
Clovéka. Jsou zaméfeny na zdravotni potieby a na bazdlni
potfeby. Ani spektrum bazdlnich potfeb vSak neni naplnéno
zcela. Problém vznikd u dlouhodobé  hospitalizovanych
pacientil, kdy dochézi k psychické deprivaci.

° Aktivita: dobry pacient je ,,pasivni pacient. To
se ocekava i1 od toho, kdo je ve svém civilnim Zivoté zvykly byt
velice aktivni.

o Bolest: cClov€k jako pacient prozivdi mnohé
bolesti. Vnimani bolesti je u kazdého Cloveéka individudlni a

projevy bolesti by nemély byt zdravotniky podceniovany.

2 Podle: KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vyd., Praha: Grada
Publishing, 2002. ISBN 80-247-0179-0.
2 Ibit.
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° Informovanost: klient ma fadu otdzek a potiebu
informaci. Dostdvé se na fadu vySetfeni, o kterych Casto nikdy
neslySel.

° Sebekontrola: v fad¢ pokusu se zjistilo, Ze pokud
Clovék nemd moZnost kontrolovat déni kolem své osoby,
zvySuje se jeho psychické napéti. Jiz samotny pobyt

. L e . 29
v nemocnici dostdvd mnoho pacientl do stavu distresu.

2.5 NAROCNE ZIVOTNI SITUACE

Clovék je v priib&hu celého Zivota nucen adaptovat se na
meénici se podminky. Béhem svého vyvoje si osvojuje zpiisoby,
kterymi sloZzité situace teSi a piekondvd, aby opét dosahl Zivotni
rovnovéhy. Zaté¢Zzové Zivotni situace dé€lime na prosté a zvysSené,
které zdravy jedinec zvlad4d obvyklymi osvojenymi zpiisoby ¢i
aktivaci psychickych rezerv. Hrani¢ni a extrémni Zivotni situace
v nichZ z4téZ pirekracuje miru pfizptsobivosti ¢lovéka mohou
vyvolat poruchy chovani, v krajnim piipadé€ i poruchy osobnosti.
Osvojené adaptaéni mechanismy se tehdy ukazuji jako
nedostatecné a vedle pfiméfenych reakci se objevuji i
neadekvétni prvky jako vyvojové nizZ8§i zpisoby chovdnd,
obranné mechanismy a manévry ¢i riizné funkéni poruchy.

Zpusobu zvladani zivotnich tézkosti se vénoval napiiklad
Kiivohlavy ve své knize Psychologie zdravi. ,,...definice
zvladani z pera R. S. Lazaruse: ,,Zvladdnim se rozumi proces
fizeni vné&jsSich 1 vnitinich faktord, které jsou clovékem ve stresu

hodnoceny jako ohroZujici jeho zdroje.“ V jiné definici Lazaruse

* Distres: ,,zvl4$tni forma stresu; na rozdil od stresu je distres vzdy védomy a
vede k pozorovatelnym zméndm; subjektivné je vnimédn jako neschopnost
vyrovnat se s kladenymi naroky a s pocitem, Ze subjekt sam nad situaci, nebo
i nad sebou, ztraci kontrolu.” Definice podle: HARTL, Pavel, HARTLOVA,
Helena. Psychologicky slovnik. 1. vyd., Praha: Portal, 2002. ISBN: 80-7178-
303-X. Str. 117
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tika: ,JJadrem zvladani je vyuZivani snah (jak intrapsychickych,
tak typu urCité aktivity) fidit (monitorovat, ovladnout,
minimalizovat, zmenSovat, tolerovat) vnitini ¢i  vn&jsi
pozadavky, které téZce doléhaji na Clovéka (a konflikty mezi
nimi).“ Od téchto snah zvladnout t€Zké situace je tieba odliSit
tzv. zvladdaci reakce (coping reactions), které jsou pfirozené
(vrozené). Ty probihaji obvykle bez ucasti naseho védomi

(automaticky)... «30

Niésledky extrémni zatéZze byvaji prechodné a
normalizaci situace zpravidla mizi. V nékterych nepiiznivych
piipadech mohou zanechat trvalé zmény hlavné v emociondlni
oblasti. Nemoc spadd do situaci, které mohou pro jedince
znamenat vysokou zaté€z, a tak v této souvislosti casto vystupuji
maladaptivni projevy nemocnych. Lidé s neadaptivnimi znaky
tvofi v populaci zna¢né procento, uvadi se ptes Ctyficet procent.
Je popsano Sestnact moznych neadaptivnich reakei.”!

. Agresivni chovdni: obraci se vic¢i zdravotnikim,
spolupacientim, ndvstévdm. MuZe mit podobu pienesené
fyzické 1 psychické agrese, kdy se nemocny chové utocné proti
slabsSim objektim, neSetrného zachdzeni s vécmi, zlobnych
ndlad, autoagrese, sebeobvinovani, vycitek svédomi. Krajni
mezi je sebevrazda.

° Negativismus: nejcastéji se projevuje
vzdorovitym chovéanim. Klient dél4 to, co je mu zakazano, nebo
nedoporu¢eno a odmitd jednat dle doporuceni zdravotnikd.
Projevuje se i snahou upoutat na sebe pozornost. Casto vznikd

v disledku silného pocitu zavislosti na druhych.

3 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. 2. vyd., Praha: Portdl, 2003.
ISBN: 80-7178-774-4. Str. 69-70

3! Podle: JOBANKOVA, Marta, BOUCHAL, Milan, HAJKOVA, Jifina, et
al. Vybrané problémy psychologie zdravotnické cinnosti. 2. vyd., upravené,

dotisk. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 1992.

ISBN 80-7013-127-6.
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. Unik: projevuje se jako redlny tték, nebo trvanim
na propusténi do doméciho 1é¢eni pifed dokoncenim nutnych
1é¢ebnych procedur. Casto tnik vznikd jako vyhybani se uréité
situaci, zniZ ma nemocny strach, nebo jeji oddalovéni.
Projevuje se napf. slovnimi vymluvami, tUnikem do Zertu,
dennim snénim. Nékdy md podobu pienaSeni odpovédnosti na
jiné osoby a v piipadé nezdaru, také jejich obvifovanim.
I nemoc sama muze byt inikem od problémdu, které vyvoldvaji
v ¢lovéku nezvladatelné psychické napéti.

. Egocentrismus: projevuje se predevsim v tom, Ze
pacient je zaujaty svymi problémy natolik, Ze ztraci schopnost
vidét a vnimat problémy lidi kolem sebe. U nékterych pacientil
se objevuje touha byt stfedem pozornosti. Pacient sim si svoje
projevy nemusi plné uvédomovat.

o Projekce: souvisi s technikami racionalizace.
Pomah4 pacientovi snizovat jeho vlastni pocit viny.

° Identifikace: muze sehrat pozitivni tlohu, pokud
se nemocny identifikuje s ¢lovékem, ktery podobnou nemoc
prodélal a nyni je zdrdv. MlzZe se také identifikovat s Iékafem,
sestrou Ci spolupacientem, jeZ u ného vyvolaji sympatie a jejichz
nazory prevezme. Negativni pisobeni identifikace vznikd pokud
pacient pfijme nevhodny nédzor nebo se identifikuje se
spolupacientem, ktery zemftel.

. Mechanismy kompenzace: pacient muZe pocit

snizené hodnoty sebe sama kompenzovat v oblasti, kterd se

32 Denni snéni: ,,...jde o spontanni proud fantazii a myslenek v bd&lém stavu,
proud, ktery je vzddlen okamzité situaci a véci se odehrdvaji jinak, nezZ tomu
byvda vredlném svét¢ snictho.“ Definice podle: HARTL, Pavel,
HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. 1. vyd., Praha: Portal, 2002.
ISBN: 80-7178-303-X. Str. 547
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vznikem tohoto pocitu souvisi (hrd¢ tenisu stiZeny paraplegii33
pokracuje ve hie ddl i jako vozickar) nebo ve zcela jiné oblasti.
Mechanismy kompenzace se projevuji zptisobem spolecensky
pozitivnim ¢i naopak negativnim.

° Racionalizace: vystupuje v rozli€nych podobéch.
Racionalizace stdvajici situace, svého chovdni, vyhlidek do
budoucnosti.

° Izolace: zplsob teSeni, které clovéku umoziuje
vyhnout se nékterym z4t&zim, zklamanim, nedspéchtim. Unikem
do izolace se zaklddaji budouci svizelné situace, nebot’ trvald
izolace je nemoZna.

° Regrese: se projevuje rozlicnymi zpusoby. Miize
se tykat zplisobli chovdni, reorganizaci hierarchie hodnot a

motivll (nejzietelnéji se projevuje u déti, kde ma podobu

tzv.v€kového regresu — dit¢ se vraci ktrovni, kterou jiz
piekonalo).
° Fixace: se projevuje hlavné ztuhlym, nepruznym,

nepfizptisobivym jednanim, které neodpovidd potieb¢ fesSit a
piekondvat situace, ve kterych se nemocny nachdzi.

. Rezignace: se objevuje nejCastéji tehdy, trva-li
nemoc a jeji léCeni jiz dlouho a potize pretrvavaji nebo se
dokonce zhorSuji. Projevuje se pasivnim, lhostejnym apatickym
vztahem k zatézi. Casto ji doprovdzi depresivni pocity
bezmocnosti.

° Represe: k potlaCeni u nemocnych dochazi
v disledku popteni tuzeb, cili, pfani i pohnutek, které méli, a
jez se staly vzhledem k nemoci neredlnymi.

. Opacné reagovdni: spociva v chovani, které je

protichtidné skrytym pfanim a motiviim.

3 Paraplegie: ., tipIné ochrnuti [...] poloviny t&la, obv. dolni (tj. obou dolnich
koncetin).“ Definice podle: VOKURKA, Martin, HUGO, Jan, et al. Velky
lékarsky slovnik. 4. aktualizované vyd., Praha: Maxdorf, 2004. ISBN: 80-
7345-037-2. Str. 650
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° Disociace: se projevuje napiiklad povércivosti,
ritudlnimi dkony, ptredvddénim svych teoretickych znalosti, atd.
. Substituce: projevuje se nahrazenim jinou

¢innosti.
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3. OSOBNOST A ROLE
ZDRAVOTNIKA

V souvislosti  socidln¢ pedagogického plisobeni ve
zdravotnické praxi je nutné se vénovat poZadavkiim na osobnost
v pomdhajici profesi. Nize jsou uvedeny pozadavky na profesi
zdravotnika, moZnosti sebevychovy osobnosti a problémy, které

s sebou pomdhajici profese ptinasi.

3.1 PROFESE ZDRAVOTNIKA

Prace  zdravotnického pracovnika je  naronym
povolanim, které vyzZaduje uméni humdénniho a empatického
ptistupu k lidem ,,...m4 byt ohleduplny a citlivy, chipavy a
Setrny, vnimavy a piremyslivy...“ Vykondvani profese provazi
fada naro¢nych pracovnich situaci, proto ,,Vyrovnand osobnost
zdravotnika je pro nemocného souborem harmonizujicich
zevnich podnétd, jejich vliv se podili na jeho uzdraveni. Zadouci
je vystupovdni klidné, piiméfené sebevédomé, ne vSak
povySené, [...] Zdravotnikovi prospéje, dovede-li [...] vidét
situaci o¢ima nemocného, vcitit, vzit se do n¢ho.. 3

Aby byla prace zdravotnika kvalitni a efektivni, je tfeba
umét pfistupovat ke klientim jako k individualitim. A tuto
individualitu vnimat jako osobnost v celé komplexité¢ bio-
psycho-socidlnich vztahti. Toto je zdklad jednéani, vedouciho ke

spokojenosti pacienta a ndslednou zpétnou vazbou také ke

spokojenosti zdravotnika.

** JOBANKOVA, Marta, BOUCHAL, Milan, HAJKOVA, Jifina, et al.
Vybrané problémy psychologie zdravotnické cinnosti. 2. vyd., upravené,
dotisk. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1992.

ISBN 80-7013-127-6. Str. 136
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Chybi-li individualni piistup k lidem, ztraci préace
v pomdhajici profesi ucinnost. To je Casto spojené
s nedostatkem odborné trovné, nedostateCnou piemyslivosti,
profesiondlni inavou az deformaci, s nadfazenosti. Tyto faktory,
které maji jako vSe sviij ndsledek, snadno vedou k problémuiim,
nezdariim, nedorozuménim, konfliktim a neshodam. Stavaji se i
nedostatkem v obrazu zdravotnika o vlastni pracovni ¢innosti,
zdrojem menSiho pracovniho uspokojeni a mensi spokojenosti
se sebou samym.

Dulezitou slozkou prace je kvalita interpersondlnich
vztah na pracovisti, u¢innd spoluprace, kterd je neslucitelna
s nepruznym, na sebe zaméfenym, nepfemyslivym a necitlivym
jednanim s okolim.

Faktory podilejici se na uspéchu prace sestry:35

o Socidlni vnimavost a schopnost vciténi.

e  ZkuSenosti.

° Realismus v pohledu na sebe i na druhé.

. Znalosti o struktuie osobnosti a vazbach, které ji ovliviiuji.
° Znalost posuzovacich metod, véetn¢ védomi chyb a omyli,
kterych se posuzovatel mize dopustit.

° Znalost psychologické terminologie, kterd umoziiuje
sdélovat vysledky posouzeni druhého €lovéka, tfeba pacienta,
Jiné sestie nebo l1ékati jednoznacné a uspornymi prostredky.

° Znalost zdkladu socidlni psychologie, piedevs§im vzhledem
k mezilidskému kontaktu a faktoram, které jej ovliviiuji
(vnimani ¢loveéka ¢lovékem, vzdjemné puisobeni v mezilidskych

situacich).

3 Podle: JOBANKOVA, Marta, BOUCHAL, Milan, HAJKOVA, Jifina, et
al. Vybrané problémy psychologie zdravotnické cinnosti. 2. vyd., upravené,
dotisk. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1992.

ISBN 80-7013-127-6.
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° Pfi pozndvdni pacienti schopnost spojovat poznatky
medicinské s psychologickymi.

Negativni faktory v praci sestry:

Zdravotnicky pracovnik prochdzi ftadou svizelnych
situaci nejen v osobnim, ale i pracovnim zivoté, kdy je podroben
napt. nepfiméfenym dkolim a poZadavkim na ného kladenym,
vznikajicim problémovym situacim, konfliktnim situacim at’ se
spolupracovniky ¢i s pacienty, zaZiva i ndro¢né stresové situace.
Ackoliv u zdravotnikii pasobi profesiondlni vybér, vzhledem
k procentudlnimu roz$iteni maladaptivnich projevii v populaci
(ptes 40%), musime pocitat s tim, Ze se tito lidé budou
objevovat i ve zdravotnictvi a v urCitych situacich budou
zdrojem problému. Typy maladaptivnich projevi, jsou popsané
jiz vkapitole druhé, Clov&k vroli pacienta. Sestry
s neadaptivnimi projevy, které ve zdravotnickych zatizenich
potkdvame, délime do n&kolika typa’®:

. Sestry ndladové: v euforické, povznesené ndlad¢
mohou podceniovat zodpovédny piistup k praci, piehliZet
problémy, pokyny a oSetfovatelské standardy. Mohou byt
zdrojem dobré ndlady, ale mohou jejimi projevy také své okoli
obtéZovat. Tento typ sester vedeme ke kdzni a zdrZenlivosti.
Sestry s pokleslou, depresivni ndladou piendSeji na nemocné
svou skepsi, proto povzbuzujeme jejich aktivitu.

° Sestry psychastenické: se déle d€li na uzkostlivé,
které mohou své vlastni potieby stavét nad potieby pacientt,
téZce nesou zmény a nejblizsi jim je zabéhnuty systém préce.
Jsou spolehlivé, ale nejsou flexibilni. Jejich pfednost je v tom,
ze jsou schopné i velmi dlouhodobé price s nemocnymi pfi

malych ¢i problematickych vysledcich. Schizothymni typy

% Podle: JOBANKOVA, Marta, BOUCHAL, Milan, HAJKOVA, Jifina, et
al. Vybrané problémy psychologie zdravotnické cinnosti. 2. vyd., upravené,
dotisk. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 1992.

ISBN 80-7013-127-6.
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sester byvaji dobrymi odbornicemi, ale pro stesky, potize a
potfeby pacienta nemaji pochopeni. Obhajuji si svlj svérazny
systém prace a Casto maji pichlavy, zranujici humor. Sestry
citové chladné, jez také patii do této kategorie, mivaji pro svou
necitelnost vici pacientim sniZzené uplatnéni.
° Sestry podeziravé: byvaji problémem pro svou
vztahovacnost, podeziravost, stdlou pfipravenost odhalit nekaly
timysl. Casto v sob& Zivi pocity kfivdy a zneuznini. Pro tyto
vlastnosti byvaji neoblibeny u spolupracovniki i u pacientd.
Stavaji se ohniskem konfliktl a sport.
. Sestry hysterické: rady hraji roli s magickym
kouzlem osobnosti. Hledaji zajimavé piipady, o kterych pak
mohou hovorit. V nemocném dokazi vzbudit oCekavani, které
pak nesplni. Nejsou vhodné pro oddéleni, kde ma Iécba
zdlouhavy charakter.
. Sestry precitlivelé: maji mékkou, zranitelnou,
citlivou povahu, nerady samy rozhoduji a nesou zodpovédnost.
Uplatni se v sektoru, kde je citlivy pfistup k nemocnym zv14sté
cenny.
. Sestry popudlivé: jsou problémem pro své zlostné
vybuchy. Je tfeba, aby pocitily, jaké nepiijemnosti si mohou
svym nevhodnym jedndnim zptisobit.

Udinnym fe$enim je sestry sneadaptivnimi projevy a
chovanim zafadit na pracovni pozici, ve které minimalizujeme
jejich negativni pisobeni na okoli a kde mohou projevit své

prednosti.

3.2 SEBEVYCHOVA ZDRAVOTNIKA

Na kvalitu mezilidskych vztahti a socidlni komunikace a to
nejen v profesi pomdhajiciho pracovnika, ale 1 v b€Zném Zivoté
pozitivn¢ pusobi dostatecné sebepoznani. Jeho zdroji jsou

odpovédi na otdzky jak se vidime my sami, jak nds vidi druzi a
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jaké jsou naSe vykony ve srovndni s vrstevniky. Je to schopnost
uvédomit si sebe sama, vlastni meze, priiny emociondlniho
stavu, své prednosti i nedostatky, zahrnuje také ochotu a
schopnost vyvodit pro sebe potiebné zavéry v oblasti prace na
sobé a vychovy sebe sama. Zdroji sebepozndni jsou tedy reflexe
a sebereflexe. Reflexe je schopnost kriticky si uvédomit vlastni
pozici ve spolecnosti, sebereflexe je pak konfrontaci naseho
redlného a idedlniho sebeobrazu. Pfi této Cinnosti si ujasnujeme
kdo jsme, odkud a kam smétujeme, co chceme délat a divody
naseho  kondni. Sebepozndni je tedy pfedpokladem
sebevychovy.

Sebepoznani neni snadnym procesem, ale v pomahajicich
profesich je dilezitym Ccinitelem. Je spojeno s introspekci
(sebepozorovanim), coZ je registrace vlastniho chovéni za urcity
Gasovy usek, nejlépe jeden den. ,,Clovék by se mél naudit
vénovat ndleZitou pozornost svym emocim, popiipad¢ afektiim.
Je-li schopen si je uvédomovat a pozorovat, miZe to vést
k postupné eliminaci nezadoucich emoénich reakei.*’

Sebevychova se tyka charakterovych osobnostnich ryst
jedince, které zahrnuji chovani k sobé samému i navenek.
Charakter se utvaii béhem vyvoje jedince, neni geneticky
podminény. Schopnost a aktivni snaha poznat sama sebe, udélat
se dobrym ¢lovékem, jednat Cestné, a ochotné neziStné¢ pomahat
druhym ssebou nese velmi pozitivni U¢inky na lidskou
psychiku, odrazi se vcelém Zivoté, stejné tak, jako pfistup
opacny.

Dalsim aspektem je vytvafeni sebevédomi. To se formuje
jiz v détstvi, pod vlivem mnoha vnitfnich i vnéjSich faktort
(Jakého hodnocenti se ditéti dostava od osob, které jsou pro né¢ho
dialezité). Je vysledkem vlastniho sebehodnoceni — toho, jak si

sam sebe ¢lovek vazi.

7 JANKOVSKY, Jifi. Etika pro pomdhajici profese. 1. vyd., Brno: Triton,
2003. ISBN: 80-7254-329-6. Str. 66
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Sebevédomi je psychicky stav, jehoZ soucdsti je
nepiitomnost nejistoty, ostychu nebo rozpaki, je doprovazeny
klidnou virou v sebe a své schopnosti bez stop piecenovani se
nebo podcenovani se.’

Vaznym problémem v pomdhajici profesi mize byt nizké
sebevédomi, nebot’ jeho zdrojem jsou nerozhodnost, tzkostnost,

pasivita, zahanbeni, pocity viny, nekompetentnosti atd.

3.3 PROBLEMY POMAHA JICICH PROFESI

»...sluzba druhym vyZzaduje od téch, ktefi ji hodlaji
poskytovat, urcité osobni dispozice, vzdélani a mnohdy i ochotu
piinaset ob&ti.«

Clovék v pomdhajici profesi musi dodrzovat huménni a
empaticky pfistup ke klientovi a etické zdsady. Nékterd povolani
maji formulovany 1 eticky kodex (pfiloha cislo jedna, eticky
kodex Ceské lékai'ské komory a piiloha &islo dvé eticky kodex
Ceské asociace sester). Mnohé pomdhajici profese kladou na
pracovniky nepfiméfenou zatéz, bez piistupu k psychickému
uvolnéni (napf. moZnost supervizi) a ta muZze v kombinaci
s dal$Sim druhem vysoké zdtéZe (napt. v osobnim Zivote) vést az
k naprostému vycerpani Ci tzv. syndromu vyhoteni.

Mnozi lidé nastupuji do pomdhajici profese s velkymi
idedly, ofekavanim, vysokou motivaci i cili. Mezi zdroje, které
se na vyhoteni podili se uvadi pocit nutkdni namisto povoléni,
neschopnost slevit ze svého tempa, snaha udélat vSe sam,
pfehnand pozornost k cizim problémim, soustfedénost na
detaily, neredlnd oCekdvani, rutinni prace, nespravny pohled na

Zivotni priority, odmitdni ze strany druhych.

#¥ Podle: VIZDAL, Frantidek. Techniky pozndvdni osobnosti. Brno: Institut
mezioborovych studii, 2005.

¥ JANKOVSKY, Jiii. Etika pro pomdhajici profese. 1. vyd., Bmo: Triton,
2003. ISBN: 80-7254-329-6. Str. 157
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Pricinou vycerpani mize byt jakdkoliv dlouhotrvajici nebo
vlekla zat¢Z a lze ji charakterizovat podle pievazujicich
negativnich pocitli v ¢lovéku. ,,Syndrom vyhoteni se projevuje
také fyzickym, emociondlnim a mentdlnim vycCerpanim, ale vSe
je v zasad¢ disledkem chronické zatéze spojené s dlouhodobym
nasazenim pro jiné lidi.«*

Projevy Vyhofeni:41

° Télesné vycCerpani: objevuje se chronickd unava a
celkova slabost. Clovék je nachylny k nemocem, traziim,
selhanim. Trpi bolestmi, poruchami spanku, poruchou
stravovacich navykd.

o Emociondlni vycerpani: pfevladd pocit bezmoci a
beznadéje. PrevaZzuje podrdZzdénost, negativni ladéni.

° DusSevni vycerpdani: ¢lovék ma negativni postoj k sobé,
okoli a zejména k praci. Je typické, Ze z price se postupné
vytraci lidsky rozmér. Ostatni lidi, hlavné ty, o néZ ma pecovat,
vyhasly €lovék vidi jako pric¢inu svych obtiZi.

Zajimavy je vztah mezi naplnénim smyslu Zivota a
vyhofenim. Lidé, ktefi svij Zivot vnimaji jako naplnény,
uspokojujici nejsou syndromem vyhoteni ohrozeni tolik, jako
lidé, ktefi tento pocit nemaji.

Prevenci téchto negativnich stavil je naucit se relaxacnim
technikdim a uZivat je co nejdiive po zitéZzi. Clovék by mél
udrZzovat pozitivni mezilidské vztahy v rodin€ i mezi prateli.
Celozivotnim vzdélavanim se brani upadnuti do stereotypu,
pocitu bezvychodnosti a mélo by byt vedenim podporovéno.
Pracovnikim by se mélo dostdvat pribéZného ocenéni od
nadiizenych. Organizace by méla také zabezpecit podminky pro

obnovu sil svych podfizenych.

“ JANKOVSKY, Jifi. Etika pro pomdhajici profese. 1. vyd., Brno: Triton,
2003. ISBN: 80-7254-329-6. Str.158
I Podle: ibit.
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4. SOCIALNE PEDAGOGICKE
OVLIVNOVANI PACIENTU

Jak jiz bylo feceno, vedle somatického onemocnéni, které
k ndm pacienta piivedlo je tfeba brat v tvahu 1 jeho psychickou
stranku  (napf. motivy, charakter) a socidlni stranku
(socioekonomickou situaci), coZ jsou dilezité vztahové veliiny
onemocnéni a pacientova Zzivota v nemoci. Ovliviluji totiz
pohled pacienta na nemoc, jeho dodrZovéni 1écebného rezimu a
z dané situace mizeme odvodit nasledujici psychické reakce.

V této kapitole budou popsany situace, v nichz se ¢lovék
vroli pacienta ocitd a kde je kvalitni socidlné pedagogicka
pomoc pomdhajictho pracovnika nutnym predpokladem
k psychické spokojenosti nemocného a k jeho aktivnimu a
kvalitnimu podilu na 1éceni.

Socidlné pedagogické ovliviiovani pacientd chdpu jako
pusobeni na nemocného ¢lovéka v komplexnim slova smyslu,
pomoc v oblastech jeho Zivota, které tuto pomoc vyZaduji. Nize
jsou zpracovany problémy z nemocni¢niho prostiedi, které do
dané tématiky spadaji.

Zékladnu dyady zdravotnik — pacient tvofi vzdjemny
pozitivni vztah a kvalitni komunikace. Nutnym pfedpokladem je

efektivni aktivita zdravotnika.
4.1 VZTAH ZDRAVOTNiK - PACIENT

Vztah zdravotnika s pacientem se prolind celym
diagnosticko — léfebnym procesem. Je urCovan vzdjemnym
o¢ekdvinim a byvd zdrojem vzdjemnych komunikacnich a
postojovych nedorozuméni.

Zpocitku je nutno fici co tyto socidlni role obnéseji. Role

zdravotnika je formdlni roli, socidln¢ akceptovanou,
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pfedpoklddd neziStnost a obétavost. Také dominanci,
rozhodnost, aktivitu a osobni zdjem. Pfedpoklddd odborné
znalosti. Pro nemocného nese fakt, Ze je nucen a ma byt ochoten
se svefit zdravotnikiim do péce. Role pacienta nese pro clovéka
mnoho zmén ve vztahu k sobé 1 jeho okoli. K této tloze patii
podfizeni a diive i trpnd pasivita, kterd je moderni medicinou
odmitdna. Dnes se pacient aktivné zapojuje do lécebného
procesu a spolurozhoduje o svém 1écebném procesu. (Pacient
podepisuje souhlas s hospitalizaci v nemocnici, souhlas s
terapeutickym vykonem, s anestezii pfi operaci atd.)

,»S roli nemocného byva spojen ndzor, Ze na své nemoci
nenese vinu, stejné¢ tak Ze nemiiZe za své projevy, jez jsou
v pifimém vztahu a dtsledku s jeho onemocnénim. [...] K roli
pacienta dale patii, Ze se chce uzdravit a Ze bude ve vSech
smérech s 1ékarem spolupracovat.“42

Pacient pfichézi k 1ékati s ocekdvanim Ze bude uzdraven.
Cekd empatii, ke svym probléméim, psychickou podporu a
dostatek informaci. ,Lékai pocitd, Ze snim nemocny plné
spolupracuje, coz je jeden znejvétSich omylid, jichz se
dopousti, nebot’ bézny pacient skutecné spolehlivé spolupracuje
tehdy, jestlize se citi byt pacientem. Pfi subjektivnim zlepSeni
jeho zdravotniho stavu musime pacienta neustdle ke spolupraci
motivovat, protoze jinak prestivd nase pokyny dodrZovat.“*’
V ocekdvani zdravotniki se objevuji fenomény jako ocekavani
davéry pacientl a pozadavek vedeni. ,Lékaf od pacienta
ocekdvd, 7Ze mu sd€li pravdivé vSechny vyZzadané informace
véetné informaci divérného razu [...] a Ze se nechd vySetiit i
v nejintimnéjSich oblastech. Dédle ma Iékaf tendenci povazovat
za samoziejmost, Ze nemocny strpi naruSovani vlastni télesné

integrity, bolestivé i zranujici manipulace, jez ,,statecné vydrzi*,

* VYMETAL, Jan. Lékai'skd psychologie. 1. vyd., Praha: Psychoanalytické
nakladatelstvi, 1999. ISBN: 80-86123-08-1. Str. 80
 Ibit. Str. 80
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stejn¢ jako Ze se podrobi ukoniim, které jsou nebo mohou byt
pro n&ho nebezpeéné. ..«

Pfenos a protipfenos jsou terminy, které vyjadiuji vliv
détskych vztahli a zkuSenosti k subjektivné vnimanym osobdm
na chovani ¢lovéka v dospélosti, kdy tento model pfendsi na
ostatni. Pro pfenos ve sméru zdravotnik pacient se pouziva
termin protipfenos. Rozeznavame tii zakladni typy pfenosu:

. Pozitivni: projevuje se mySlenim, proZivinim a
chovanim, kde prevazuje sympatie a naklonnost.

° Negativni: v mySleni, prozivani a chovani je pfitomen
hnév, nepratelstvi, strach, podeziravost apod.

° Ambivalentni: v mySleni, prozivani a projevu ¢lovéka se
soucasné projevuji vySe uvedené pozitivni i negativni kvality.
Tyto fenomény mohou vzdjemny vztah dosti komplikovat a
ukazuje se jako Zadouci, aby si jich byl zdravotnik védom jak u
sebe, tak s moZnosti jejich projevu u svych pacientt.

Zékladem  terapeutického  vztahu je  schopnost
pomdhajictho pracovnika vcitit se do druhého, navdzat s nim
empaticky vztah a navodit pocit davéry. Pokud se tyto
pozadavky podafi splnit spolu s adekvatnim chovanim, je
vytvofena pomérné stabilni zdkladna pro vzdjemny kvalitni
vztah, nebot’ nase jedndni se odrazi v reakcich druhého.

Pokud splnime bazdlni poZzadavky pro vytvofeni vztahu, je
tieba ,,...ziskat nemocného pro spolupraci na vysetfeni, 1é¢be,
rehabilitaci a preventivnich akcich, pfedchazet konfliktim jak
mezi pacienty, tak mezi persondlem a nemocnymi 1 v fadach
persondlu. Zlepsit psychickou atmosféru odd€leni po strance
lidské i provozni a tim pfispét k psychické rovnovaze vlastni i

kolektivni. To je pak vklad do prevence neurotickych vykyvl a

* VYMETAL, Jan. Lékaiskd psychologie. 1. vyd., Praha: Psychoanalytické
nakladatelstvi, 1999. ISBN: 80-86123-08-1. Str. 81
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psychosomatickych poruch nejen u nemocnych, ale také mezi

zdravotniky.“*

4.2 KOMUNIKACE ZDRAVOTNIK - PACIENT

Komunikace ve zdravotnictvi md dualezitou stranku
verbdlni, nicmén¢ neverbdlnich projevl zdravotnikil si pacienti
velmi pozorné v§imaji.

Ztoho divodu kontrolujeme soulad verbdlnich a
neverbdlnich projevli jak u sebe, tak u pacienta. U zpravy
rozliSujeme aspekt obsahovy a vztahovy46 a syntakticky. Obsah
zpravy je vécnd informace, vztahovy aspekt nam ukazuje,
v jakém vztahu je vysilajici k pfijimacimu, co si 0 ném mysli a
k cemu by ho chtél podnitit. V syntaktickém aspektu sdéleni
sledujeme volbu a skladbu prvkl zpravy.

Nedorozuméni vznikd proto, Ze pfijimajici uCastnik
rozhovoru voli, na ktery aspekt sd¢leni zareaguje, proto je
v Iékatstvi dulezité sledovat, zda pacient spravné¢ interpretoval
situaci. O néco dulezitéjsi je tieba spravné pochopeni informace
sledovat v ambulantni praxi, nebot po odchodu pacienta
z ordinace, jiZ lékaf nema moZnost minimaln€ do dalsi navstévy
pozorovat projevy nemocného.

Rozhovor sleduje rizné cile:*’
° Probihd v ném vyména informaci o nemoci, situaci,

diagnéze, terapii.

“ JOBANKOVA, Marta, BOUCHAL, Milan, HAJKOVA, IJifina, et al.
Vybrané problémy psychologie zdravotnické cinnosti. 2. vyd., upravené,
dotisk. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1992.
ISBN 80-7013-127-6. Str. 118

4 Ppodle: KERN, Hans, MEHLOVA, Christine, NOHL, Hellfried, et al.
Prehled psychologie. 1. vyd., Praha: Portdl, 1999. ISBN 80-7178-240-8.

7 Podle: FELDMANN, Harald. Kompendium lékariské psychologie. Praha:
Victoria Publishing, [asi 1994]. ISBN: 80-85605-67-8.
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° Dochézi k navdzani kontaktu. Velmi dulezity je vstupni
rozhovor.

. Je tfeba nemocnému zprostiedkovat pochopeni jeho
nemoci, s ohledem na jeho chdpini a zachovanim citlivého
piistupu.

° Rozhovor by mél obsahovat i emociondlni podporu
nemocného

V nemocni¢ni praxi rozdélujeme nekolik druhii rozhovoru
na rozhovor diagnosticky, kdy ziskdvdme od pacienta udaje o
jeho dosavadnim Zivoté (anamnéza), informativni rozhovor,
rozhovor obsahujici rady a doporuceni a terapeuticky rozhovor,
jez je zaméfen na zménu chovani nebo postoji a
psychoterapeuticky rozhovor, zaméfeny na 1€cbu psychogennich
neurotickych obtiz{.**

Pfi rozhovoru s pacientem se proto soustfed'me nejen na
obsah sdé¢leni, ale i na zptisob, jakym sdélujeme, kontext situace,
naSe celkové chovéni a projev nasimi €iny.

V této kapitole je tieba se zminit také o komunikaci
s pacienty s neadaptivnimi znaky®, jez jsou uvedeny v kapitole
druhé, Clovek v roli pacienta. Lidé s neadaptivnimi znaky tvoii
v populaci zna¢né procento, setkdni s nimi je ve zdravotnickém
zafizeni tedy nevyhnutelné. Situace, které nemoc provizeji tyto
projevy jesté povzbuzuji a provokuji. Vznikaji tak problémy,
které je tifeba feSit. Nemd smysl se nad témito pacienty
pohorSovat ¢i roz€ilovat, protoze jsou v jednani s nimi obtiZe.
Tim se situace vétSinou jesté zkomplikuje. Tito nemocni si svou

povahu nevybrali Umyslné a nékteré jejich projevy nejsou

* podle: FELDMANN, Harald. Kompendium lékaiské psychologie. Praha:
Victoria Publishing. ISBN: 80-85605-67-8.

* Podle: JOBANKOVA, Marta, BOUCHAL, Milan, HAJKOVA, Jifina, et
al. Vybrané problémy psychologie zdravotnické cinnosti. 2. vyd., upravené,
dotisk. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 1992.

ISBN 80-7013-127-6.
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vysledkem Spatného umyslu. Zdravotnik by mél spravné
rozpoznat, v ¢em jsou jejich povahové vlastnosti zdrojem
neadaptivnich reakci. V komunikaci s témito lidmi je ucinné
z jejich povahy vychézet. Neni tfeba je ve vSem omlouvat a
jejich neadaptivni projevy tak povzbuzovat. Odvod’'me si zdsady
jedndani s nimi.
° Pacienti ndladovi: vyzaduji pozornost v odchylkdch od
vyrovnané ndlady. Povznesenou, euforickou ndladu je tfeba
vhodnym zplisobem tlumit. Pacienti takto naladéni maji
tendenci podcefiovat svilj zdravotni stav a nedodrzovat 1é¢ebny
rezim. Mohou svou nezdrZenlivosti obtéZovat spolupacienty i
persondl. Vedeme je ke kdzni a umirnénému chovéni. Pozor na
osoby, jejichZ ndlady kolisaji az k depresi! Pacienti s pokleslou
naladou velmi potiebuji a uvitaji obCasné pritelské a laskavé
povzbuzeni ze strany zdravotnika.
° Pacienti hystericti: zpoCatku snédseji hospitalizaci bez
problémti. Problém se objevi, kdyZ se pro né choroba stane
formou vézeni, brani jejich touze po novém, po svobod&. Chtéji
byt sttedem pozornosti, radi se prezentuji jako zajimavé piipady.
Svym chovanim mohou vzbudit ve zdravotnicich nedlivéru a
muze dojit k ptehlédnuti sdéleni, které mohou byt pro jejich stav
opravdu zdvazné.
. Pacienti precitlivéli: jsou snadno zranitelni a mohou
reagovat depresi, Unikem, rezignaci, izolovanosti. Neradi sami
rozhoduji, odpovédnost se snazi prenést na druhé. Vyzaduji
Setrné zachdzeni.
. Pacienti popudlivi: maji tendenci reagovat afektivnimi
vybuchy, casto zlostného charakteru. Je dobré je zbytecné
neprovokovat, ale také jejich chovani neomlouvat. Jsou za né
plné& odpovédni. Uéinné je dit jim pocitit jaké dasledky jejich
chovani m4.

Dalsi specifikum komunikace tvoii lidé handicapovani. Ty

délime na osoby zdravotné postiZzené, blize smyslové a fyzicky.
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Zéasady komunikace se smyslové postiZenymi jsou uvedeny
v ptiloze ¢islo tfi. U fyzicky postizeného pacienta probiha
komunikace zcela béZznym zpusobem a je tfeba se toho drzet a
nejednat s nim, jako by byl nesvéprivny. S mentdlné
postizenymi komunikujeme s ohledem na jejich inteligenci, ale
hlavné je tfeba mit na pamcéti, Ze i tento Clovék vyZzaduje
informace o lécebném procesu, v pravdé mnohem vice, nez
zdravé uvaZzujici osoba. Pokud mentdln€ retardovany clovék
nemd dostatek informaci o situaci v niZ se ocitd, muze reagovat

siln€ agresivnim ¢i hysterickym zptsobem.

4.3 KONKRETNI SOCIALNE PEDAGOGICKE
SITUACE PRO PRIME PUSOBENI
ZDRAVOTNIKA

Aby bylo dodrzeno kvalitni oSetfovatelské plisobeni na
pacienta, pocaly teoretické vyzkumy, jak postihnout péci o
Clovéka v komplexnim smyslu. Nastinim modely n¢kolika
autorek, které vytvortily oSetfovatelsky model prace s pacientem.

Mezi nejznaméjsi patii Model Majory Gordonové, ktery
vznikl ve Spojenych stdtech americkych v osmdesatych letech,
v Evropé€ se zacal uplatiiovat v 1étech devadesatych. Predstavuje
systémovy pristup k pacientovi a navadi ke kritickému mysleni
vramci kompetenci pii ziskdvdni informaci a hodnoceni
zdravotniho stavu. Podstatou modelu je pozndni stavu pacienta
v dob¢ zdravi a ve stddiu nemoci a na zdkladé tohoto rozdilu se
stanovi oSetfovatelské problémy, vytvoii se oSetfovatelské
diagnézy a oSetfovatelsky plan. Gordonovd se zaméfila na
dvandct oblasti lidského Zivota. Je to vnimani svého zdravotniho
stavu a aktivity pacienta k udrzeni zdravi. Déle sledujeme na
vyzivu a metabolické funkce. Zde cloveék vypovidd o svych
stravovacich ndvicich, pfijmu tekutin, kvalit¢ a kvantité

konzumovanych potravin. Treti oblasti je vyluCovani, kde
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zjiStujeme napi. jeho zpiisob a pravidelnost. Ddle nds zajima
aktivita, cviceni, zpusoby spianku a odpocinku. Nésledn¢
zjiStujeme zplUsoby vnimdni a pozndvani, patfi sem otdzka
zvladani bolesti a poznavame kvalitu kognitivnich funkci.
Sedmou oblasti je sebepojeti a sebeticta, zamétime se na zpisob
neverbdlnich projevii, ddle plnéni roli, kvalitu mezilidskych
vztaht, sexualitu a reprodukéni schopnost, stres, zatéZové
situace, jejich zvlddani a toleranci. V nasledujici oblasti se
zaméfujeme na poznani Zivotnich hodnot pacienta, viry,
presvédceni a jinych dulezitych problémi ¢i informaci, které
ndm chce pacient sd¢lit. Tento model v sobé nese mnoho
intimnich otdzek, pacient ma pravo neodpovidat.

Model Florance Nightingalové je zaloZen na principu
upravy a ovlivilovdni prostfedi a to v oblasti fyzikdlni,
psychologické i socidlni. Osetfovatelsky modle Oremové je
zaméfen na sebepéCi pacienta. Pani Hendersenovd ve své
koncepci stavi za cil dosdhnout co nejvy$§itho stupné
sobéstanosti u klienta. Zndme jeSt¢ dalsi modely prace
s pacientem, kazdé stfedisko pouZziva model dle své filosofie.

Vétsinou az po roce 2000, se zaCaly oSetfovatelské modely
pouzivat 1 v Ceskych nemocnicich. V&fim v jejich ucinnost,
pomohou pacientovi pieklenout hospitalizaci piijemnéji nebot
pusobi v duchu holistické péce. OvSem musim také zminit, Ze v
¢eskych nemocnicich dle mého ndzoru neni dostatek persondlu,
ktery by pacientliim mohl vénovat tolik pozornosti, kolik by bylo
nutné a administrativni ¢innost v podobé zpracovavani
osetfovatelskych plant piisobi spiSe jako zatézujici a negativni

faktor.

Informovanost pacienta:

Zdravotnicky persondl by mél klientovi zajistit potiebné
mnoZzstvi informaci a aktivné¢ tuto potiebu u pacienti

vyhledavat. Pro pacienta jsou informace zdkladnim pilitem
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celého procesu léceni. Pfi piichodu k pacientovi je tieba se
predstavit, zjistit jak dalece je informovan a zajistit doplnéni
informaci, které pacient chdpe jako chybéjici ¢i nedostatec¢né.
V podminkéch naseho zdravotnictvi se pacient dostava do styku
hlavné se zdravotnimi sestrami. Ty, dle uréenych kompetenci
podévaji informace. Pokud mé pacient deficit v oblasti tykajici
se informaci o zdravotnim stavu zajisti pacientovi konzultaci s
lékatem. Ve vSech piipadech je tfeba =zajistit klientovi
maximdlni rozsah informaci, které vyzaduje o prubchu lécent,
diagnostickych a terapeutickych vykonech. Zahrnuti klienta do
rozhodovani o pribchu terapeutického procesu piiznivé plisobi
na jeho psychiku.

V ramci vyzkumu tGc¢inku informaci na psychiku pacientd,
ktefi méli prodé€lat zdvazny zdravotni vykon se zjistilo, Ze
pacienty mizeme rozd¢lit na vyhybavé a tzv. aktivni bojovniky.
Vyhybavi pacienti odmitali blizsi informace o vykonu a ukézalo
se, Ze nasilné vnuceni téchto informaci na né¢ nemélo dobry vliv.
Klienti z druhé skupiny naopak ¢im vice informaci méli, tim
1épe zvladli vazné 1ékaiské vykony.”

Piiprava na diagnosticky vvykon:

Pokud pacienta ¢ekd diagnosticky vykon je tfeba zjistit,
zda je pacient s pribéhem vykonu obezndmen, pokud nent,
doplnit informace s ohledem na jeho mentalitu a vzdélani. D4 se
predpokladat, Ze ma z vykonu strach, ten je tifeba rozptylit
s ohledem na mozné komplikace, které mohou nastat, vzdy je
ale nutné pacienta upokojit. Pro klienty trpici neodbouratelnym
strachem z vykonu je pii jeho provddéni vhodnd metoda

odvedeni pozornosti.

%9 podle: KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vyd., Praha: Grada
Publishing, 2002. ISBN 80-247-0179-0.
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Byly provedeny pokusy, které srovnavaly efektivitu
podanych procesudlnich a emociondlnich informaci pacientim
pfed vykonem. Procesudlni informace popisovaly technické
detaily vykonu. Ve druhém piipadé byli pacienti informovani o
emocich, které mohou vykon provazet. Ukazalo se, Ze informace
tykajici se emoci, s nimiZ m¢l pacient pocitat sice zpocatku
vyvolaly velké vzruSeni, ale mély vétSi pozitivni vliv na
1

P 5
zvladani situace.

Priprava na operaci:

P1i ptipravé na operaci je dilezité klienta nalezité poucit o
opattenich, jez jsou nutné pied operaci dodrZet (napt. od ptlnoci
nejist, nepit, nekoufit) doplnit informace, které si pacient zada
pfipadné i zajistit konzultaci 1ékafe s pacientem, pokud dosud
nebyla ¢i ma-li pacient n¢jaké dalsi dotazy.

Edukace pacienta o postupu v 1é¢ebném procesu:

Znamené doplnéni aktudlnich informaci a ovétenti si, zda je
pacient spradvné pochopil. VSe dle jeho mentality a vzdé€lani.
Vtéto chvili by mél byt pacient poucen o preventivnich
opatfenich ve vztahu k nemoci.

Nacvik sebeobsluhy pacienta:

Casto je kompetenci zdravotni sestry pomoci pacientovi
v ndcviku sebeobsluhy. DileZitym momentem je kontrola
pacienta, zda pochopil edukaci spradvné a postupuje tak, aby se
neposkodil.

Psychologicka podpora klienta:

Zdravotnik by si mél vSimat, zda je klient v optimalnim
psychickém stavu. Pokud neni, nastivd Cas se s pacientem
zastavit a zjistit davody, pro¢ tomu tak neni, poskytnout mu
empaticky rozhovor, pfipadné zajistit navStévu nemocni¢niho

psychologa, ¢i psychiatra. Psychologickou podporu je tieba

> Podle: KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vyd., Praha: Grada
Publishing, 2002. ISBN 80-247-0179-0.
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Casto poskytnout i blizkym osobdm navStévujicim pacienta
v nemocnici. Zde je také mozné zajistit konzultaci 1ékate
psychologa.

Traveni volného ¢asu:

Zdravotnicti pracovnici by m¢li dbat také o to, aby m¢l
pacient vyplnény cas kdy odpociva. V této chvili je tieba
zohlednit potieby pacienta, které je moZno v ramci
nemocni¢niho prostiedi uspokojit.

Kvalita Zivota:

,,Kvalita zivota je velmi dulezitou proménnou majici vliv
na prabéh a vysledek 1éCeni; piimo ovliviiuje spolupraci
pacienta a podporuje (€1 tlumi) Zadouci stenizujici osobni
«52

faktory, jeZ souviseji s funkci imunitniho systému.

Potieby pacienta:

Zdravotnicky persondl by mél respektovat (samoziejmée
v ramci mordlnich zdsad a nemocni¢niho fadu) potieby pacienta,
pfedev§im bazdlni (potfeba spanku, klidu, tepla, cerstvého
vzduchu atd.)

Socialni podpora:

Tyka se jak pacienta, tak i jeho blizkych. Pro formalni
stranku zajist'ujici socidlni péci o pacienty je ve zdravotnickém
zafizeni specializovany pracovnik. S méné zdvaZnéjSimi
socidlnimi problémy se snazime klientovi pomoci vlastnimi
silami. Napf. zajistit kontakt s rodinou, se zaméstnavatelem atd.

Observace zdravotniho stavu:

V prostiedi nemocnice je samoziejmé bazalnim zdkladem
kontrola zdravotniho stavu pacienta a kvality vitdlnich funkeci.
K tomu slouzi monitorovaci zafizeni a ordinace l1ékare, které ma

zdravotni sestra disledné plnit.

2 VYMETAL, Jan. Lékaiskd psychologie. 1. vyd., Praha: Psychoanalytické
nakladatelstvi, 1999. ISBN: 80-86123-08-1. Str. 138
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Kontrola préce:

Tyka se jak vlastni prdce zdravotnika, tak i sluzebné
mladSich kolegli. Je nutnd zdivodu nezmérného kvanta
informaci, které na pracoviSti koluji a k zajiSténi kvalitni
oSetfovatelské péce, kterou je nutné peclivé, spolenymi silami
budovat.

Preventivni pusobeni:

K tkolim zdravotnika patii i osvéta obyvatel a preventivni
pusobeni v rdmci celého spektra primdrni, sekundarni i tercidlni
prevence. Primdrni prevence se vztahuje k Cinnostem,
rizikovému chovani a nemocem, které clovéka ohrozuji.
Sekundarni prevence se zaméfuje na osoby piimo ohrozené a
tercidlni prevence na osoby jiZ postizené danou nemoci.
Preventivni cCinnost znamend poskytnout ¢lovéku informace
k dané problematice, vyslechnout jeho minéni a zaptsobit na to,
aby se neposkodil a neohrozil ostatni. VSe je tfeba provadét

nenasilnou, ale efektivni formou.
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ZAVER

Bakalatskou préci jsem se snaZila koncipovat tak, aby byla
shrnutd problematika nemoci a jeji komplexni ic¢inek na lidskou
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psychiku, jejiz ,nastaveni“ a postoj Clovéka je zdsadni
determinantou v 1écebném procesu.

Téma price se ukdzalo jako dosti Siroké, aby postihlo
vSechny aspekty vyskytujici se v terapeutickém procesu.

Stanoveny cil - popsat psychiku clovéka v roli pacienta,
jeho proZzivani nemoci, povazuji vcelku za splnény, snazila jsem
se postupovat v logickém sméru od vzniku nemoci az po jeji
1é¢eni, kde se uzavird problematika préce, socidln¢ pedagogické
pusobeni zdravotniki. Mimo zpracované problémy by bylo
mozné jeSt¢ rozpracovat problematiku zvladdni Zivotnich
tézkosti.

Cil, Ze prace popiSe socidln€ pedagogické prostiedky, které
je nutné v poméahajici profesi zndt a vnimat, aby byla zajisténa
dostateCnd efektivita 1éCeni a kvalita pacientova prozivani
nemoci povazuji za splnény. Uvedla jsem zdklady pro kvalitni
socidlni interakci, které se prolinaji celou praci. V prvni kapitole
byla obecné popsand komunikace a socidlni interakce i
s pisobicimi negativnimi vlivy, druhd kapitola popisuje zmény
v psychice pacienta pii proZivani nemoci, tfeti popisuje pozitivni
a negativni faktory v pomdhajici profesi, navrhuje metodu
sebepoznani a dusevni hygieny. Ctvrtd kapitola konkrétnd
oznacuje, ze je tfeba nastolit efektivni vztah s pacientem a
zam¢fit se na vzdjemnou komunikaci v 1éCebném procesu.
OSetfovatelské modely, které jsou pouze nastinéné v pouZziti pti
oSetfovatelském procesu mohou byt velkou oporou, prici jsem
vSak psala v jiném duchu. Také si myslim, Ze se podafilo oznacit

situace, ve kterych je tfeba na pacienta pedagogicky pusobit, aby
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se 1épe mohl vlastnimi silami podilet na zlepSeni svého
zdravotniho stavu.

Vzhledem k moznosti dalSiho pokracovani na dané tématice,
bych pokyn pro kvalitni péci o pacienta shrnula v duchu prislovi
,,Chovej se k druhym tak, jak chces, aby se oni chovali k tobé&.*
Je tteba uvédomovat si ¢lovéka jako celistvou bytost, jez byla
zasazena nemoci a ted’ s ni bojuje a umét vnimat také sebe sama
jako cClovéka ve formalni roli zdravotnika, kdy na jeho jednéni

jsou pacienti odk4zdni.

52



RESUME

Price se zabyvd socidln¢ pedagogickym plisobenim na
pacienty a jejim smyslem je shromdzdéni poznatku z literatury a
autor¢inych zkuSenosti tak, aby prace popsala jak dosdhnout
optimdlni efektivity v 1é€ebném procesu.

Prvni kapitola popisuje obecné problémy lidské interakce a
hlavni faktory ovliviiujici ¢lovéka ve stavu nemoci.

Druhd kapitola popisuje jak nemoc zasahuje, ptisobi a
ovliviluje prozivani ¢lovéka.

Ve tieti kapitole je popsana socidlni role zdravotnika a
faktory zasahujici do jeho profese. Popisuje, jak zlepSit a
udrzovat zdravy vztah s lidmi v pomdahajici profesi.

Ctvrtd kapitola se zaméfuje na vztah lékai — pacient,
vzdjemnou komunikaci a konkrétni problémy objevujici se

v terapeutickém procesu.
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ANOTACE

Bakalarska prace je o efektivnim pedagogickém ptisobeni
na pacienty. Zdravotnicky persondl musi znat principy
komunikace, musi byt empaticky a umét vytvofit pozitivni vztah

s pacientem. Price popisuje pacientovo proZivani nemoci.

Klicova slova:
e Pacient
e Zdravotnicky personal
e Holisticky pfistup
¢ Empatie
e Nemoc

e Zdravotnické zarizeni

ANOTATION

The Bachelor work is about effective pedagogical influence of
patient. The medical personnel must know principle of
communication, must be emphatic and know how to create

positive relationship.

Key words:
e Patient
e Medical personnel
e Holistic approach
¢ Emphatie
e [llness

e Health institution
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Prtiloha ¢islo 1
ETICKY KODEX CESKE LEKARSKE KOMORY*

Obecné zasady

1. Stavovskou povinnosti 1ékafe je péce o zdravi jednotlivce i
celé spolecnosti v souladu se zasadami lidskosti, v duchu ucty
ke kazdému lidskému Zivotu od jeho pocatku az do jeho konce a
se vSemi ohledy na dustojnost lidského jedince.

2. Ukolem lékafe je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni a to
bez ohledu na ndrodnost, rasu, barvu pleti, ndboZenské vyznani,
politickou pfisluSnost, socidlni postaveni, sexudlni orientaci,
vék, rozumovou Uroven a povest pacienta €i osobni pocity
1ékare.

3. Lékar ma znat zdkony a zdvazné predpisy platné pro vykon
povoldni a tyto dodrZzovat. S védomim osobniho rizika se
nemusi citit byt jimi vazan, pokud svym obsahem nebo ve svych
dasledcich narusuji 1€katfskou etiku ¢i ohrozuji zdkladni lidska
prava.

4. Lékat je povinen byt za vSech okolnosti ve svych
profesiondlnich rozhodnutich nezavisly a odpovédny.

5 Lékai uznava pravo kazdého clovéka na svobodnou volbu
1ékare.

Lékar a vvkon povolani

1. Lékat v ramci své odborné zpusobilosti a kompetence
svobodné voli a provadi ty preventivni, diagnostické a 1écebné
ukony, které odpovidaji soucasnému stavu Iékaiské védy a které
pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Pfitom je povinen
respektovat v co nejveétsi mozné mife vili nemocného (nebo

jeho zdkonného zéastupce).

* Podle: http://www.clk.cz/zakpred/predpis 10.html
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2. Kazdy lékat je povinen v piipadech ohroZeni Zivota a
bezprostftedniho  vdZzného  ohrozeni zdravi neodkladné
poskytnout Iékaiskou pomoc.

3. Lékaf musi plnit své povinnosti v situacich vefejného
ohroZeni a pfi katastrofach ptirodni nebo jiné povahy.

4. Lékat ma pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych
dtvodi nebo je-li pracovné pretiZzen, nebo je-li pfesvédcen, Ze se
nevytvofil potiebny vztah divéry mezi nim a pacientem. Je vSak
povinen doporucit, a v ptipad€ souhlasu zajistit vhodny postup v
pokracovani 1é¢by.

5. Lékat nemtze byt donucen k takovému lékarskému vykonu
nebo spoludcasti na ném, ktery odporuje jeho svédomi.

6. Lékar nesmi predepisovat 1éky, na nézZ vznika zdvislost nebo
které vykazuji u¢inky dopingového typu, k jinym nez 1écebnym
uceliim.

7. Lékar u nevylécCitelné nemocnych a umirajicich dcinné tisi
bolest, Setifi lidskou duastojnost a mirni utrpeni. VUci
neodvratitelné a bezprostiedn¢ ocekdvané smrti vSak nema byt
cilem lékafova jedndni prodluZovat Zivot za kaZdou cenu.
Eutanazie a asistované suicidium nejsou piipustné.

8. U transplantaci se lékar fidi piisluSnymi predpisy. Odbéru
tkdni a organti nesmi byt zneuZito ke komerc¢nim tcelim.

9. Lékar je v zdjmu pacienta povinen dusledné zachovavat
1ékarské tajemstvi, s vyjimkou piipadii, kdy je této povinnosti
souhlasem pacienta zbaven, nebo kdyz je to stanoveno zdkonem.
10. Lékaf, ktery vykondva své povolani, je povinen odborné se
vzdélavat.

11. Lékar je povinen pii vykonu povolani vést a uchovavat
fadnou dokumentaci pisemnou nebo jinou formou. Ve vSech
pfipadech je nutnd pfiméfend ochrana znemoziujici zménu,
zniceni nebo zneuZiti.

12. Lékat nesmi své povolani vykondvat formou potulné praxe.
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13. Lékat nesmi sdm nebo po dohodé s jinymi ordinovat
nedcelné 1écebné, diagnostické a jiné tkony ze ziStnych motivi.
V  rdmci své pravomoci nesmi poskytovat odborné
neodpovidajici vyjddfeni, z nichz by plynuly obcaniim
neopravnéné vyhody.

14. Pokud Iékat doporucuje ve své léCebné praxi léky, 1écebné
prostiedky a zdravotni pomucky, nesmi se fidit komer¢nimi
hledisky, ale vyhradné svym svédomim a prospéchem pacienta.
15. Lékar se podle svého uvazeni ucastni na prezentaci a diskusi
medicinskych témat na vetejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu,
musi se vSak vzdat individudlné cilenych lékaiskych rad a
doporuceni ve svlij soukromy prospéch.

16. Lékat se musi zdrZet vSech nedlstojnych aktivit, které piimo
nebo nepiimo znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby a
lékatské praxe a ve svych disledcich jsou agitacni ¢innosti,
cilenou na rozSifeni klientely. Nesmi rovnéz tyto aktivity
iniciovat prostiednictvim druhych osob.

17. Novy zptsob léceni je mozné pouzit u nemocného az po
dostate¢nych biologickych zkouskich, za podminek dodrzeni
Helsinské konvence a Norimberského kodexu, pod piisnym
dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta nepoSkozuje.

18. Lékar si ma byt védom své obCanské tlohy i vlivu na okoli.
Lékai a nemocny

1. Lékai pIni vuci kazdému nemocnému své profesiondlni
povinnosti. Vzdy v€as a dusledné zajisti nélezitd 1éCebnd
opatteni, kterd zdravotni stav nemocného vyzaduje.

2. Lékar se k nemocnému chovéd korektn¢, s pochopenim a
trpélivosti a nesnizi se k hrubému nebo nemravnému jedndni.
Bere ohled na prava nemocného.

3. Lékar se md vzdat paternalitnich pozic v postojich vuci
nemocnému a respektovat ho jako rovnocenného partnera se
vSemi obCanskymi pravy i povinnostmi, véetné zodpovédnosti

za své zdravi.
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4. Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zpisobem
odpovédné informovat jeho nebo jeho zdkonného zdstupce o
charakteru onemocnéni, zamySlenych diagnostickych a
1éCebnych postupech vcetné rizik, o uvazované prognéze a o
dalsich dalezitych okolnostech, které béhem 1éceni mohou
nastat.

5. Zadrzeni informaci o nepfiznivé diagnéze nebo prognoze je
mozné individudlné v zdjmu nemocného dle uvahy a svédomi
Iékare. V téchto piipadech by m¢l 1ékat, pokud nemocny neurcil
jinak, informovat rodinné piisluSniky pacienta nebo osoby jemu
blizké.

6. Lékar nesmi zneuZit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a

zavislost jakymkoliv zptisobem.
Vztahy mezi lékari

1. Zékladem vztahi mezi lékafi je vzdjemné Cestné, slusné a
spolecensky korektni chovani spolu s kritickou naroc¢nosti,
respektovanim kompetence a pfiznanim prava na odliSny néazor.

2. Lékat v zadymu své stavovské cti 1 s ohledem na povést
Iékarské profese nesmi podcenovat a znevazovat profesiondlni
dovednosti, znalosti i poskytované sluzby jinych lékatt, natoz
pouzivat ponizujicich vyrazti o jejich osobdch, komentovat
nevhodnym zplsobem c¢innost ostatnich 1ékaiti v ptitomnosti
nemocnych a nelékait.

3. Lékar kolegidln€ spolupracuje s témi lékafi, ktefi soucasné
nebo nasledné vysetiuji Ci 1€¢i stejného pacienta. Predava-li z
divodnych pfi¢in nemocného jinému lékati, musi mu odevzdat
zjisténé ndlezy a informovat ho o dosavadnim priibéhu 1écby.

4. Lékat je povinen pozadat dalSiho nebo dalsi lékafe o
konzilium vZzdy, kdyz si to vyZzddaji okolnosti a nemocny
souhlasi. Je pravem lékare navrhnout osobu konzultanta. Zavéry
konzilidrnitho vySetfeni maji byt dokumentovdny zdsadné
pisemnou formou a je povinnosti o nich informovat nemocného,

se zvlaStnim dirazem tehdy, pokud se ndzory 1ékati 1isi, a je
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pravem lékafe vzdat se dalStho 1éc¢eni, pokud se nemocny
pfikloni k jinému ndzoru konzultanta.

5. Lékaf musi svou praxi vykondvat zdsadné¢ osobné.
Zastupovdn muiZe byt jen doCasné a to lékafem vedenym v
seznamu Ceské 1ékaiské komory a spliiujicim potfebné odborné

predpoklady.
Lékar a nelékar

1. Lékat spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vyskolenymi v
riznych specializovanych ¢innostech. Povéri-li - je
diagnostickymi nebo 1é€ebnymi ukoly a dalSimi procedurami,
musi se presvédCit zda, jsou odborng, zkuSenostmi i
zodpovédnosti zpusobili tyto ikony vykonavat.

2. Lékati neni dovoleno vySetfovat nebo 1éCit s osobou, kterad
neni lékafem a nepatii k zdravotnimu persondlu. Tyto osoby
nesméji byt pfitomny ani jako divéci pfi lékarskych vykonech.
Vyjimkou z uvedenych zdsad jsou osoby, které se u lékate
vzdélavaji, nebo pracuji v 1ékatskych oborech a dalSich osob s
jejichz  ptitomnosti pacient souhlasi, pokud neni I€kafsky

zdivodnénych namitek.
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Priloha ¢islo 2

ETICKY KODEX CESKE ASOCIACE SESTER®

Kazdy zdravotnicky pracovnik registrovany v Ceské asociaci
sester vZdy jedna tak, aby:

¢ hdjil a podporoval zdjmy jednotlivych pacientil a klientd;

e slouZil zajmim spolecnosti;

¢ jeho chovani vzbuzovalo divéru vetfejnosti;

e prezentoval a ddle zlepSoval postaveni a dobrou povést své
profese.

Jako registrovany pracovnik jste osobné odpovédny za svou

praci a v duchu své profesni odpovédnosti musite:

1. jednat vzdy takovym zpuisobem, abyste podporoval a hajil

z4jmy pacienti a klienth a uspokojoval jejich potieby;

2. dbat na to, aby vase jedndni nebo opomenuti ve sféfe vasi
odpovédnosti neposkodilo zdjmy pacientl a klientl, nezhorsilo

jejich stav nebo neohrozilo  jejich bezpecnost;

3. chovat se k pacientiim, klientim a jejich rodindm oteviené a
spolupracovat s nimi, podporovat jejich autonomii a respektovat

jejich  zapojeni do planovani a poskytovani péce;

4. respektovat jedinecnost a dustojnost kazdého pacienta a
klienta, povahu jeho zdravotnich problémi a reagovat na jeho
potieby péfe bez ohledu na jeho etnicky piivod, ndbozenské

pfesvédCeni, osobni vlastnosti nebo dalSi podobny faktor;

* Podle: http://www.cnna.cz/chovani.php?PHPSESSID
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5. spolupracovat se zdravotnickymi pracovniky i ostatnimi
osobami, ktefi se podileji na poskytovani péce, a respektovat
jejich konkrétni piinos \% tymové praci;
6. umét rozpoznat hranice svych znalosti a kompetenci a
odmitnout vSechny ukoly, které nejste schopni vykonat

bezpecné a kvalifikované;

7. udrZzovat a zvySovat své odborné znalosti a kompetence;

8. odpovédné osobé nebo piisluSnému udfadu neprodlené

oznamit veSkeré problémy tykajici se vaseho svédomi, které by

mohly ovliviiovat vykon vasi profese;

9. vyhnout se zneuZzivani vaSeho vysadniho postaveni ve vztahu
k pacientim a klientim, k jejich majetku, bydliSti nebo

pracovisti;

10. chréanit vSechny divérné informace tykajici se pacientl a
klient, které ziskdte v pribéhu vykonu svého povoldni, a
sd€lovat je pouze:

¢ na zdklad¢ souhlasu pacienta,klienta,

e na zdkladé zproSténi mlcenlivosti nadiizenym orgianem v
tzv. dlilezitém stitnim zdjmu,

e oznamovaci povinnost uklddd povinnost zdravotnika

ozndmit trestny Cin, tyrani svéfené osoby nebo vrazdu;

11. ozndmit odpovédné osobé nebo piislusSnému ufadu veskeré
okolnosti,vyplyvajici z fyzického, psychického a socidlniho
prostiedi, v némz péce probihd, které by mohly ohrozit troven

péce 0 pacienty a klienty;

12. ozndmit odpovédné osobé nebo piislusnému uradu veskeré
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okolnosti, za nichZ neni moZno poskytovat pacientim a

klientim bezpecnou a odpovidajici péci;

13. oznamit odpovédné osobé nebo piisluSnému ufadu,
domnivate-li se, Ze je v ohroZeni zdravi a bezpeCnost vaSich
kolegli, které mohou ohrozit uroven jejich priace a péce;
14. v ramci vlastnich znalosti, zkuSenosti a povinnosti poméhat
koleglim v profesi pfi rozvoji jejich odbornych kompetenci a
dal§im spolupracovnikiim z tymu poskytujictho péci i
dobrovolnikiim umoznit pracovat bezpecné tak, aby jejich

¢innost byla \% souladu S jejich roli

15. odmitat veskeré dary, privilegia a pohostinnost ze strany
pacientii a klienti, o néZ v soucasné dobé pecujete, které je
mozno povazovat za pokus ovlivnit vas a ziskat vasi prednostni

pozornost;
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Priloha ¢Cislo 3

KOMUNIKACE SE SMYSLOVE POSTIZENYMI

Zasady komunikace s neslySicimi:

Postavte se pted obli¢ej do stejné vysky, at’ je vam vidéEt na rty.
Dbejte na svétlo a klid v mistnosti.

Clovéka upozornéte neZ zaénete mluvit.
Nekficte, mluvte pomalu a klidné.

Pouzivejte jednoduché véty.

Kontrolujte svoji neverbalni komunikaci.

Meéjte trpélivost, informace opakujte.

Umoznéte oddech.

Vyuzivejte vhodnych kompenzac¢nich pomiucek.
Vyuzijte sluzeb tlumoc¢nika do znakové feci.

Pacienta nepovaZzujte za mentaln¢ retardovaného.

Zasady komunikace s nevidomymi a slabozrakymi:
Predstavte se.

Nepohybujte se tise, hlaste ptichod, odchod.

Vytvoite vhodné zvukové prostiedi.

Vytvoite stabilni prostor.

Dodrzujte pfesnost a poradek.

Hodné& pouZivejte popisné slovni informace.

Predem informujte o vSem, co budete délat.
Nepouzivejte slova: tady, tam.

Mluvte na pacienta ne na pravodce.

Nepovazujte nevidomého za mentaln¢ retardovaného.

Vyvarujte se soucitu.
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Piiloha ¢islo 4

ETICKY KODEX PRAV PACIENTU*

Pacient a jeho pravo na:

e zachovani mlcéenlivosti o skuteCnostech, které se
zdravotnicky pracovnik dozvédél v souvislosti s oSetfovanim
nebo 1écbou veskeré informace o svém zdravotnim stavu;

e 7ziskdni potfebnych informaci pro zasvécené rozhodnuti pred
zahdjenim nového diagnostického nebo terapeutického postupu;
odmitnuti 1é¢by a informace o dusledcich svého rozhodnuti;

e soukromi pii oSetfovani nebo 1é¢be;

e Dbezplatné preventivni vySetfeni sledujici zachovédni nebo
zlepSeni zdravotniho stavu a aktivni pfistup zdravotnického
zafizeni k preventivnim prohlidkam;

e podileni se na kontrole poskytnuté zdravotni péce;

e nejméné jeden léCivy piipravek v kazdé skupiné 1écCivych
latek hrazeny ze zdravotniho pojisténi;

e prostfedek zdravotnické techniky, hrazeny ze zdravotniho
pojisténi v zakladnim provedeni nejméné ekonomicky ndrocném
v z4vislosti na mife a zdvaZnosti zdravotniho postiZeni;

¢ {plny vypis z G¢tu a evidence své zdravotni pojistovny;

e poskytnuti veSkerych informaci shromdzdénych ve
zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobé a v jinych

zapisech, které se vztahuji k jeho zdravotnimu stavu;

“Podle: http://forum. Czechmed.cz/nove/?q=hode/91
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e |ékafskou sluzbu prvni pomoci a ustavni pohotovostni
sluzbu;

e oSetieni zdravotnickou zachrannou sluzbou do 13 minut ve
meésté a 19 minut mimo mésto od piijeti tisnové vyzvy s
vyjimkou piipadli hodnych zvlastniho ztetele;

e bezplatny vydej 1€k v 1€karn¢, pokud neni stanoven
doplatek ze zdkona;

e ohleduplny, citlivy a distojny pfistup pii 1écbé.

Podle Etického kodexu Centralni etické komise Ministerstva

zdravotnictvi CR ma pacient dale tato prava:

e pravo zniat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych
pracovniki, ktefi ho oSetfuji. Pravo zadat soukromi a sluzby
pifiméfené mozZnostem ustavu, jakoZ i moZnost denné se stykat
se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zpusobu
(tzv. kontinudlnich) ndvs§tév muize byt provedeno pouze ze
zavaznych divodi;

® pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby brany
maximdlni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho
piipadu, konzultace a 1écba jsou véci divérnou a museji byt
provadény diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na 1écbé
pfimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve
fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny siam
nevybral;

e pravo ocekdvat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti
pifiméfenym zplsobem vyhovét pacientovym Zadostem o
poskytovani péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li
to nutné, mize byt pacient pfeddn jinému lécebnému tstavu,
pfipadn¢ tam pievezen poté, kdyZ mu bylo poskytnuto uplné
zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich
alternativach, které pii tom existuji. Instituce, kterd ma

nemocného pievzit do své péce, musi preklad nejprve schvilit;
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e pravo ocekdvat, Ze jeho lécba bude vedena s pifiméfenou
kontinuitou. M4 pravo védét predem, jaci lékafi, v jakych
ordina¢nich hodindch a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po
propusténi ma pravo ocekdvat, Ze nemocnice urci postup, jimz
bude jeho Iékai pokracovat v informacich o tom, jakéd bude jeho
dalsi péce;

® pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipade¢,
Ze se 1ékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu.
Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou k zah4jeni
neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient muze
kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit,
kdyZ byl poucen o ptipadnych zdravotnich dasledcich takového
rozhodnuti;

® pravo na citlivou péci v zav€ru pacientova Zivota od vSech
zdravotnikid, ktefi musi respektovat jeho ptani, pokud tato
nejsou v rozporu s platnymi zédkony;

® pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢1 (tzv. nemocniéni fad).

e Pacient bude mit pravo kontrolovat svlij ucet a vyzadovat

odiivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je ucet placen.
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