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\Zdravotnické psychologie.

1 Celkovy obraz

O modulu

Modul je uréen Zakiim 3. roéniku oboru zdravotnicky asistent a vhodné dopliiuje vyuku
predmétu psychologie a komunikace

Miize slouzit i Zakim jinych ro¢niki k opakovani uciva, vysvétleni pojmii ¢i piipravé k
maturitni zkousSce.

Ziskané informace vyuZije Zak i v jinych odbornych pfedmétech .predevSim v
oSetiovatelstvi a oSetfovani nemocnych. Jedna se o odvétvi psychologie , které by mél mit
nastudované kazdy zdravotnicky pracovnik na v§ech stupnich kvaltné poskytované
oSetirovatelské péce.

Znalost zdravotnické psychologie je nezbytna pro praci ve zdravotnictvi, pomaha
zdravotnickym pracovnikiim jednak po striance profesni - jak porozumét nemocnym , ale
pomaha také jim samotnym zvladat narocné povolani.

Modul je doplnén priklady a naméty k zamysleni .
Pomiicky a nastroje
PC + internet, dataprojektor, flipchart, fix, doporucena literatura.

SebezkuSenostni a zazitkové metody prace, projekce do praxe a béznych Zivotnich situaci
pro pribliZeni zdravotnické psychologie Zakim.

Pravidla a konvence

Tucné pismo a podtrZeni zdiraziuje dilezitost pojmu a informace.
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3 Vliv nemoci na psychiku clovéka.
Popis lekce:

Lekce ja zatfazena jako ivodni. Pomaha Zakovi uvédomit si, jaky vliv ma nemoc na ¢lovéka.
Popisuje nemoc jako naro¢nou zivotni situaci, kterou bezesporu pro kazdého jedince je. Ve druhé
kapitole jsou popsany reakce na nemoc, které se mohou u jednotlivych nemocnych vyskytnout.

Délka lekce:
90 minut
Kli¢ova slova:

Normalni, bagatelizujici, repudia¢ni, nosofilni, nosofobni, hypochondricky, i¢elovy postoj k
nemoci. Agravace, simulace, repudiace.

Motivace:

Po prostudovani lekce si zak pIln€ uvédomi dopad nemoci na psychiku jedince. Dozvi se, jak
nemoc psobi na nemocného, i na jeho okoli. Uvédomi si hodnotu zdravi.

3.1 Vliv nemoci na psychiku ¢lovéka.

Nemoc znamena pro kazdého ¢lovéka radikalni, i kdyZ nékdy jen do¢asnou zménu socialni
situace a socidlniho prostiedi , v némz se realizuje béZny kaZdodenni Zivot nemocného.

Mezi zjisténim prvnich ptiznakli zménéného zdravotniho stavu a piichodem pacienta k 1ékati se
odehravaji vyznamné pohnutky v psychice nemocného. Kazdy jedinec na n¢ reaguje jinak, roli
hraje mnoho faktort.

Piikladem miZe byt model, ktery publikoval Zola ( 1973) :
1. Do jaké miry je dany ¢lovék znepokojen az podeSen ptiznakem, ktery se u néj objevil
2. Jaké povahy a kvality je tento pfiznak

3. Do jaké miry tento ptiznak ohroZuje vzéjemny vztah daného ¢lovéka s druhymi lidmi, zvIlasté
s lidmi mu nejbliz§imi (tzv. priméarni skupinou) — napft. v rodin¢ , v zamé&stnani, ve skupiné pratel

4. Do jaké miry ptekaZzi objeveni zdravotniho problému uskutecnéni zamyslené ¢innosti — napf.
dovolené, prazdninového vyletu, dokonceni védecké prace atp.

5. Jaké socialni sankce stoji v pozadi dané situace — napft., zda zamé&stnavatel vyhrozuje danému
pracovnikovi propusténim, nebude- li se 1é¢it , manZelka odmita s manzelem zit, pokud se
nebude 1é¢it ( naptiklad alkoholismus).

V souvislosti s rozhodovanim, zda jit ¢i nejit k 1ékari, se vyskytuji dva druhy extréma :

1. Lidé¢, kteti prichazeji k 1€kafi ptili§ pozd¢€ at’ uz z ditvodu strachu ze Spatné diagndzy nebo z
diivodu casového zaneprazdnéni
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2. Lidé, kteti ptichazeji k 1ékati , avSak jejich podezieni na nemoc je faleSné- lidé, kteti o sebe
nadmérné pecuji a velmi se sleduji

3.2 Reakce nemocného na nemoc.

Postoj k nemoci se da rozdélit do nékolika skupin podle toho, jak ¢lovék k nemoci
pristupuje a jak ji proziva.

Na tutéZz nemoc mohou nemocni reagovat rizné. Zde je vycet reakci- postoji k nemoci, jak je
muzete béhem praxe v nemocnici u nemocnych sledovat :

1. Normalni postoj k nemoci- odpovida skute¢nému stavu nebo tomu, co bylo nemocnému o
nemoci sdéleno.

2. Bagatelizujici postoj- nemocny podcenuje zavaznost choroby, neléci se a neSetii se,
navrhovana opatteni nedodrzuje. Divodem je Casto nevhodné precenovani svych moznosti,
podceniovani zdravi jako dilezité hodnoty. Casto za timto postojem stoji strach ( z bolesti, z
potizi, z nasledkll , ze ztraty osobni prestize).

3. Repudiaéni postoj- zapuzeni nemoci, nemocny nebere nemoc na védomi, nejde k 1ékari,
potlacuje mySlenku na nemoc a tvahy o ni. Jde o nevédomou disimulaci.

4. Disimula¢ni postoj- nemocny zdmérné zkresluje své obtize , ptipadné je popira, neinformuje
1ékate spravné. Motivy byvaji rizné , naptiklad snaha ukoncit brzy pracovni neschopnost a co

nejdiive se vratit do zaméstnani z finan¢nich divodi , z pocitu nepostradatelnosti nebo ze
strachu ze ztraty zaméstnani

5. Nozofébni postoj- charakterizujeme jako nepfimétenou obavu z nemoci, kdy se nemocny
nechava opakované vysetiovat, stiidd 1ékate. Pfecenuje své drobné, nevyznamné potize, obava se
nevylécitelnych chorob ( kancerofobie, kardiofobie)

6. Hypochondricky postoj- nemocny se domniva, Ze trpi vdznou télesnou chorobou, svym
obtizim podléha, nebojuje s nimi

7. Nozofilni postoj- byva spojen s piijemnymi strankami nemoci. Znamena to, ze okoli o
nemocného vice pecuje, jsou na n¢j brany vétsi ohledy. Naptiklad ditéti se matka vice vénuje,
muze delsi dobu sledovat televizi

8. Ucelovy postoj- vystupiiovany nozofilni stav. Muze byt veden ziskanim soucitu, ohledu,
unikem z nepiijemné situace, ziskanim vyhod

3.3 Nemoc jako narocna Zivotni situace.

RozliSujeme tyto tii typy patologického chovani nemocnych :
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1. Agravace — ptehanéni ptiznaki, zveliCovani. MZe byt védoma, kdy naptiklad stary opustény
clovek prehani své obtize proto, aby se dostal do kontaktu s lidmi

2. Simulace- je védomé piedstirani nemoci a jejich ptiznakl. Toto se d&je zpravidla proto, aby
nemocny ziskal néjaké vyhody. Mzeme se s ni setkat u lidi velmi primitivnich , kdy je zpravidla
velmi rychle odhalime. Mohou se ji ale dopoustét i lidé rafinovani a vychytrali. Jsou situace, kdy
nemoc, zejména kratkodoba a ne zavazna , je pfijimana s uspokojenim a ptijemnymi zazitky

3. Repudiace- je n¢kdy oznacovana jako nevédoma disimulace, kdy nemocny nemoc zapuzuje

Na zéklad¢ zde uvedeného dé€leni reakci na nemoc je nutné, aby si zdravotnici velmi disledné pfi
své kazdodenni praci uvédomovali, Ze nemocny je jedinecna lidska bytost . Jako takova
potiebuje napliiovat pifedevsim v nemoci tyto potieby :

1. Potieba socialniho kontaktu, porozuméni a pomoci - veskera omezeni v této oblasti mohou u
nemocného vyvolat uzkost, strach, zklamani, pocity nejistoty az ztratu chuti k zivotu

2. Potieba bezpeci a jistoty- odlouceni od rodiny nese vétSina déti, ale i dospélych velmi
negativné. Vhodna je hospitalizace déti s rodi¢em a pro dospélé zajisténi pravidelného kontaktu
rodinou

3. Potfeba podnétii a ¢innosti- ve zdravotnickych zatfizenich by mély byt pro nemocné denni
mistnosti, méli by mit moznost denn¢ piijimat navstévy. Nemocni upoutani na 1izko by méli byt
aktivovani dle svého psychického stavu ( rozhlas, televize, ¢etba). Nove vyuziva celd fada
zafizeni ¢innosti dobrovolniki, ktefi za nemocnymi dochazi a pomahaji jim vypliiovat volny cas.

4. Potieba realizace kratkodobych a dlouhodobych cili- zvIasté chronickd onemocnéni
&lovéka velmi zatéZuji a unavuji. Clovék se musi pfizpiisobovat novym podminkam a musi se
naucit s omezenim zit. Vhodné je informovat nemocného o ¢innosti center, ktera sdruzuji
nemocné se stejnou diagndzou , kde ma jedinec moZznost ziskdvat zkuSenosti od stejné
postizenych nemocnych. Mnohdy zde ¢lovek ziskd novou motivaci nebo se uci noé véci, které
mu pomahaji rozsifit obzor.
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4 Produktivni a neproduktivni chovani ZA. Osobnost ZA.
Vztah ZA- nemocny.
Popis lekce:

Lekce ma tfi na sebe navazujici kapitoly. V prvni kapitole se zak seznamuje jak s Zadoucim
chovanim zdravotnika,tak i s projevy chovani nezZadouciho, neproduktivniho.

Ve druhé kapitole se Zdk dozvida, jaka ma byt osobnost ZA.

Ve treti kapitole se Zak dozvida , co ma vliv na formovani vztahu mezi zdravotnikem a
nemocnym.

Délka lekce:

90 minut

Kli¢ova slova:

Produktivni chovani ZA. Neproduktivni chovani ZA.
Motivace:

Pokud bude chtit zdk vykonavat praci ve zdravotnictvi, m¢l by umét dbat na své chovani a
vystupovani. Mél by na sobé pracovat, vzdélavat se , starat se o své zdravi a déle se rozvijet.

K pochopeni této problematiky by mu mély tyto kapitoly pomoci.
4.1 Produktivni a neproduktivni chovani zdravotnického pracovnika.

Produktivni chovani sestry vii¢i nemocnym je Siroce pojimany psychoterapeuticky pristup,
psychoterapeutické chovani, které by mélo prolinat veSkerou préci sestry s nemocnym.

Byva oznacovano jako evalvace — projevy ucty a vaznosti ve vzajemném styku .

Sestra se v produktivnim chovani k nemocnému opira o skutecnost neoddélitelnosti a ma k
nemocnému pozitivni vztah.

Patii sem situace, kdy :

* Nékdo se mé zastal

» N¢kdo se zasazuje, aby se mi dostalo toho, co mi nalezi

* Nékdo mé neneché na holickach

* N¢kdo se mnou jedna oteviené

* N¢kdo se mi snazi pomoct

* N¢kdo mi dovede néco prominout

* Citim, Ze 0 m ma n¢kdo opravdu zdjem

» N¢kdo mi dovede mezi ¢tyima o¢ima vytknout chybu

* N¢kdo se dovede udrzet a nedéla, co by mohlo uskodit, 1 kdyz k tomu ma pftilezitost

* N¢kdo, na kom mi zalezi, na mé ma vzdycky Cas
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* Neskace mi pii rozhovoru do feci
* N¢kdo se me snazi povzbudit

Projevy ucty k pacientovi by mély prolinat ve§kerou praci sester s nemocnymi, na
kterémkoli useku.

Sestra si uvédomuje pisobeni vlivii , vyplyvajicich z charakteristickych zvlastnosti urcitého
1é¢ebného prostiedi na pacienta.

Mezi pravidla produktivniho chovani patfi :

* Uvedeni nemocného do prostiedi 1écebného zatizeni

« Usili o redukci zapornych emoci

 Upozornéni, jak se vyhnout nepfijemnostem a komplikacim

* Zainteresovany vztah k nemocnému — projevy zajmu, vciténi, naklonnosti
* Podpora a pomoc

* Aktivni usili o spolupraci

* Udrzovani oboustranného kontaktu

* Vytvareni vzdusi optimismu

* Trpélivost a zdjem vyslechnout pacientiiv monolog

* Ocenéni a pochvala pacientovy snahy a usili

Neproduktivni chovani, devalvace - je toprojev nelcty , nevaznosti, snizovani a ponizovani v
mezilidském styku. Toto pocitujeme daleko bolestnéji nez cokoli jiného.

Patfi sem situace, kdyz :

* M¢ nékdo kiiveé obvini a zamérmne o mé vydava kiivé svédectvi

* Byl jsem nepravem obvinén , nemohu se branit

* Byl jsem nepravem osocen , nékdo, kdo se ke mné dosud choval ptatelsky ode me odstoupil
* N¢kdo zneuzil mé davery

* N¢kdo mé bezdiavodné osocuje pred lidmi, na kterych mi zalezi

» N¢kdo mé Sikanuje, klade mi do cesty piekazky

* N¢kdo mé pred cizimi urazi

» Nékdo se ke mné chova hrubé, neciteln€, necitlivé
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* N¢kdo se mi pied druhymi vysmiva
* N¢kdo nedodrzuje pravidla hry
* N¢kdo mi v rozhovoru nevénuje pozornost

* Nékdo mi v rozhovoru neustale skace do feci

Devalvace souvisi s neproduktivnim chovanim. Rtzné prvky neproduktivniho chovani mohou
pacienta devalvovat — sniZovat jeho hodnotu a naopak.

Ptizna¢né pro neproduktivni chovani sester je, Ze neni zamérné, Ze si ho sestry nebyvaji védomy
a nerady si je u sebe pfipoustéji.Nékteré, pokud jsou na n¢ upozornény, reaguji nedostatkem
Casu, nedostatkem prostoru ve své pracovni naplni , tim, Ze nelze délat vic, nez délaji.

Neproduktivni chovani sester lze charakterizovat takto :
* Polopravdivé nebo nepravdivé informace nemocnym

* Neochota ke spolupraci, nezdjem o ni

* Projevy nepftatelstvi nebo oplaceni negativni reakci

« Skodolibost vii¢i nemocnym, zabava na jejich ucet

* Stereotypni poucovani

* Zdaraznovani vlastnich zasluh, egocentrismus

* Nedostatek uznani, snizovani pacientova usili

* Neproduktivni utéSovani a litovani, chlacholeni

* Odmitnuti citové vazby, stroha vécnost, Gifedni ton

Sestra nebo zdravotnicky asistent jsou osoby, které¢ jsou s nemocnym ve velmi uzkém kontaktu.
Je zfejmé, ze nesou velky podil na piiznivém emocionalnim stavu nemocného. Produktivni
jednani Cestnost, otevienost, lidsky ptistup k nemocnym v kazdé situaci , kterymi pacient ve
zdravotnickém prostiedi prochézi , klade na zdravotnicky personal velké naroky.

K socialni komunikaci plati tato tfi pravidla pravidla :
1. Neni mozné nekomunikovat.
2. Neni mozné se nijak nechovat.

3. Nelze se navzdjem neovliviiovat.
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Z uvedeného vyplyva, ze ptredevsim zdravotnicky pracovnik ( sestra, zdravotnicky asistent) nese
urcity podil na chovani nemocného.

4.2 Osobnost zdravotnického asistenta.
Jaky by mél byt zdravotnicky asistent?

Proctéte si pozorné zde uvedenych 11 zasad, jak by se mél ZA ( sestra) chovat k
nemocnému. O jednotlivych zasadach ve tfidé diskutujte, vyménujte si nazory, zkuSenosti.

1.Nebud’te anonymni! Pii prvnim setkédni s nemocnym se ptedstavte plnym jménem. Noste trvale
jmenovku daného zdravotnického zatizeni ke své identifikaci.

2. Oslovujte spravné nemocného! Dohodnéte se s nemocnym predem, jak se budete oslovovat.
Nezapomerite, Ze kazdy ¢lovek ma své piijmeni- nikdo neni bezejmenny, ale ani pro vas neni
déda, babicka ¢i Frantik ¢i Andulka (s vyjimkou déti) a to bez ohledu na vék, nemoc ¢i postizeni.
Teprve vzajemna dohoda vdm umoziiuje jiné osloveni! Oslovujte nemocné Casto, ¢ekaji na
projev vaseho zajmu.

3. V kontaktu s dospélym ¢lovékem mu vzdy vykejte. Ani vy si nenechejte tykat s vyjimnkou
ptipadl, kdy se s nemocnym znate jiz delsi dobu.

4. Chovejte se vzdy kultivované. Nepoktikujte, nebud’te vulgarni. Nemocny i vefejnost vas slysi,
1 kdyz si to neuvédomujete.Bud’te kolegialni. Nepomlouvejte ani neverbalné nedevalvujte své
spolupracovniky. Ve zdravotnictvi nikdo nevystupuje sam za sebe. Pfedevs§im na oddé€lenich v
nemocnici vystupujete jako celek, pracovni tym.

5. Diivéryhodnost podporuji 1 vase neverbalni projevy. Vyuzivejte pozitivné vSech forem
neverbalni komunikace. Nezapomeiite, ze mnoho sdélujete fyzickym postojem, (“nestojim casto
nad nemocnym ¢i spolupracovnici s rukama v bok, rozkrocené, s rukama v kapsach apod.?),
gestikulaci (,,nehrozim ¢asto ¢i nevyhrozuji?*‘), proxemikou (“na jakou vzdalenost
komunikuji?*‘), haptikou (“pokladdm obcas laskavé ruku na pacienta? Podtrhuji sviij pokyn
dotekem?*), mimikou (* mam ve tvafi vyraz vstiicnosti a porozuméni?)

Mluvte co nejcastéji o¢ima. Nikdo nemiiZe chtit, abyste méli stale na tvaii tsmév. Ale vase o€i
mohou byt pozorné, laskavé a vstticné vzdycky.

6. Pamatujte, ze dulezitou vizitkou divéryhodnosti zdravotnika jsou jeho ruce. Méjte je stale
Cisté a upravené.

7. Osettenym, pfimefene dlouhym a ¢istym nehtiim nevadi jemna barva laku. Tmavé dlouhé
nehty, ale i zanedbané ruce diveru nebudi.

8. Ve sluzbé bud’te vzdy Cista a upravena. Piimétena délka sukné mirn¢ nad kolena ptisobi
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seriozné. Nedopliujte sluzebni odév obnosenymi vécmi (svetry). Dbejte na vhodnou a Cistou
obuv, noste telové ¢i bilé ponozky.

9. Jen lehké naliceni vas zkrasli a vyvola pocit davéry.

10. Pfimétenost patii i k noseni Sperkti. Malé nausnice nevadi, avSak krouzky v nose a uchu
psobi vulgarné stejné jako fetézy na krku a velké prsteny.

11. Pfed néastupem do sluzby se podivejte do zrcadla a po sluzbé si polozte otazku: ,,Vypadam a
chovala jsem se tak, Ze kdybych byla pacientem, m¢la bych k této sestie diveéru?

4.3 Formovani vztahu nemocny- zdravotnicky pracovnik.
Vztah sestry ( ZA) a nemocného.
Postaveni a poslani sestry ( ZA) se zvlast' v liizkovém odd¢leni stdva stale vyznamné;jsi.

Sestra ( ZA) zde travi v ptfimém kontaktu s nemocnym nékolikanasobné vice Casu jak Iékat. Toto
je zdiraznéno tzv. skupinovym systémem oSetfovatelské péce, kdy sestra pecuje po celou svoji
pracovni dobu 0 mensi skupinu nemocnych, u nichz vykonava ve spolupraci s nizSim
zdravotnickym personalem veskerou oSetfovatelskou péci.

Z tohoto diivodu nelze podcenovat psychologicky pfistup sestry ( ZA) k nemocnému. Toto je
hlavni diivod posileni vyuky psychologie na stiednich zdravotnickych skolach.

Mnozi nemocni si pies to stézuji na komisni, striktni a kasarnické chovani nékterych sester

Na druhé stran€ existuje nebezpeci ztraty odstupu, tendence k flirtu a ztraty nutného odstupu.
Nékteré sestry ohrozuji svoji pozici nekontrolovanou povidavosti a vnaseji konfliktové prvky do
chovani k nemocnym.

Je nutné, aby sestra uméla projevit porozumeéni pro potize a problémy nemocného a aby se sama
nepoustéla do jejich feSeni

Hardi doporucuje tyto zasady rozhovoru sestry ( ZA) s nemocnym :
» Opakovani jeho posledni véty ve formé otazky

* Klast otdzku, ktera shrnuje to, co ndm nemocny sd¢lil

* Sestra ( ZA) se nevyjadiuje k problémiim nemocného bez porady 1€kare
* Pokud si setra ( ZA) nevi rady, reaguje nedokoncenou vétou

» Navazani na to, co je nemocnému blizké ( déti, zvitata....)

Na zakladé pozorovani chovani sester popisuje Hardi Sest typ sester, kazdy se vyznacuje
urcitymi vlastnostmi podle postojii v praci :
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1. Sestra rutinni- vyznacuje se presnosti, pfisnosti, unik4 ji lidska stranka nemocného. V
paradoxni situaci se projevuje komicky- naptiklad budi nemocného proto, aby mu podala
naordinované hypnotikum

2. Sestra herecka- vystupuje afektované, snazi se na nemocného udélat dojem.

3. Sestra nervozni- je Casto unavena, ma pocit, ze jeji ndmaha neni dostatecné uznana, je
podrazdéna, pacienti v jejim okoli nejsou spokojeni. Nékterym povinnostem se vyhyba (
naptiklad strach z nédkazy). U nékterych sester hrozi nebezpeci vzniku zavislosti na 1écich, jimiz
se snazi potize tlumit a kompenzovat

4. Sestra muzska- je robusni, rozhodna, energicka, sebevédoma, disledna. Nemocni ji
charakterizuji jako vojacku. V pfiznivém piipadé je spravedliva, pfima, dobra organizatorka,
vstiicna k mladym kolegynim

5. Sestra materska- je mila, ¢asto pyknického vzhledu. K nemocnému je mild, pecuje o né;.
Neékdy muize byt hodné sdilng, az klevetiva a sd€luje informace, které ji neptislusi

6. Sestra specialistka- pracuje na specialnim oddéleni ( EKG, EEG, operacni saly, zékrskové
salky), nékdy ma pocit ptevahy nad ostatnimi sestrami. Pokud svoji prevahu dava najevo, mohou
mezi ni a ostatnimi sestrami vznikat stavy napéti. Byva oblibenéjsi u 1ékait nez u kolegyn, je
chytra, vzdéland, dale navstévuje kurzy a Skoleni, pracuje na svém kariérnim rastu.

Priklad

Vyber si podle Hardiho typologie sestry ( ZA ) typ, ktery Ti pfipomina nékterou ze sester na
oSetrovaci jednotce, kam dochazis na praxi.

Tento typ sestry ( anonymn¢) blize popis a nakresli.
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5 Psychologicky pristup k nemocnéhu s handicapem.
Popis lekce:

Lekce obsahuje dvé kapitoly.Vénuje se télesné a mentalné ¢i psychicky nemocnym. V kazdé
kapitole jsou pravidla, jak s danou skupinou nemocnych co nejvhodnéji komunikovat.

Délka lekce:

90 minut

Kli¢ova slova:

handicap, retardace, debilita imbecilita, idiocie, Brailovo pismo
Motivace:

Zak se dozvi zasady pro chovani k nemocnému s handicapem.Po robrani tématického celku je
vhodné zaradit odbornou exkurzi do Creda nebo na zakladni Skolu pro déti se zbytky sluchu.

5.1 Nemocny s télesnym postiZenim.

Nase spolecnost usiluje o to, aby co nejvice zdravotné postizenych bylo integrovano (zatfazeno,
zacClenéno) mezi zdravou populaci, aby jim bylo poskytnuto odpovidajici vzd€lani, piiprava na
povolani, aby pro né€ byla pfipravena pracovni mista, aby mohli byt samostatni a nezavisli.

Pro dnesni generaci plati predevsim tato tvrzeni :

- v soucasné dobé¢ je v nasi spolecnosti vysoko hodnocen dobry télesny vzhled, pohybova
zdatnost, fyzicka sila

- jiz v predskolnim véku se mezi vrstevniky ve hie sndze prosazuji fyzicky zdatnéjsi a pohybové
nadanéjsi déti

- dospivajici jsou velmi citlivi na sviij vzhled, vysku, vahu

- n¢ktefi z nich vénuji znacné usili zlepseni své fyzické zdatnosti tréninkem v posilovnéch,
zaméienym cvicenim k uprave své postavy, ziskani obratnosti ve sportovnich oddilech

Télesna postiZeni mohou byt vrozena nebo ziskana.
a) détska neobratnost (dyspraxie)

- 1 malé poSkozeni motoriky a neobratnost brzy neujdou pozornosti okoli a stavaji se stalym
zdrojem problémil a potizi pro takto postizeného jedince

- rodi¢e neobratnych déti je vhodné vEas poucit o tom, jaky vyznam ma pro dité pfimétené
zatazeni do kolektivu pro jeho dals§i osobnostni rozvoj

- vést je k tomu, aby s ditétem trpélivé nacvicovali dnes mezi détmi bézné ovladané sportovni
dovednosti (plavéni, lyZovani, brusleni, jizdu na kole), i kdyz nacvik bude pravdépodobné trvat
déle a vykon nebude mimotadné dobry

- velky vyznam maji pro dité¢ vSechny ¢innosti provadéné spolu s rodici za predpokladu, Ze jsou
provadény v klidu a ve vzajemné pohodé, bez natlaku a kritického hodnoceni vykonu
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b) leh¢i poruchy hybneosti (lordéza, skolidza, kyfoza, drobné parézy koncetiny) vyzaduji
specialni péci fyzioterapeutd a spolupraci rodici

c) tézsi poruchy hybnosti jsou mnohem zavaznéjsi situace, které pro rodice nastavaji, kdyz se
dit¢ narodi se zjevnym télesnym postizenim (malformace koncetin, chybéni ¢asti ¢i celé
koncetiny), pfipadné s ¢asteCnym ¢i celkovym postizenim hybnosti, jak je tomu napft. u déti s
détskou mozkovou obrnou.

INVIDUALNI PECE O TELESNE POSTIZENEHO:

- péCe vzdy o télesné postizeného musi byt stanovena velmi individualné, podle miry a druhu
postizeni

- zjistujeme od nemocného nebo od doprovazejici osoby , jaky je stupeil jeho samostatnosti a ve
kterych situacich bude nemocny zcela odkazan na druhou osobu

- dilezitd je pomoc pii zvladnuti postizeni a jeho pfijeti, pomoc pii rehabilitaci, rekvalifikaci a
ochoté ke spolupraci

- ptes atypické projevy predpokladame normalni inteligenci
- vytvéaiime a pomahame vytvaret bezbariérové prostory
- vénujeme pacientovi ¢as

- nevytykame skute¢nosti, které se nedaji ovlivnit (naptiklad nehnévame se na vozickare, ze vam
ptivezl na kole€kach voziku do ordinace bléto)

5.2 Nemocny s psychickym a smyslovym postiZenim
MENTALNE POSTIZENI PACIENTI:

Stupné retardace:

e debilita (lehky stupen slabomyslnosti, lehka retardace)

e imbecilita (stfedné tézky stupen slabomyslnosti)

YV

Pro mentalné postizené jedince je dulezita volba vhodného zaméstnani, nékdy je nutné zapojeni
rodiny, zajisténi bezpecnosti a aktivizace mentalné postizen¢ho jedince.

Podle stupné postizeni mohou byt handicapovani jedinci vzdélavani ve specialnich Skolach (
praktické skoly ) nebo mohou byt integrovani mezi zaky normalni Skoly.
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A%

Nemocni s t€z§im postizenim mohou byt umisténi v Gstavu socialni péce ( Sternberk, Nové
Zamky).

SMYSLOVE DEFEKTY:
1. poruchy sluchu
2. poruchy zraku

3. vady feci a fatické poruchy

1. PACIENTI S PORUCHAMI SLUCHU

maji riizné psychické i socialni nasledky podle toho, o jak tézké postizeni se jedna i také podle
toho, kdy k postizeni doslo.

Podle stupné sluchové ztraty hovotime o lidech
e nedoslychavych - slysi hiite
e s¢ zbytky sluchu- nosi naslouchatka

e 0 neslysicich (hluchy, hluchonémy)- komunikuje pomoci znakové feci

DETI SE ZBYTKEM SLUCHU chodi do specialni $koly, dilleZita je vhodna volba povolani,
moznost odezirani ze rti ( na nasi Skole studovali opakovan¢ takto postizeni Zaci na oboru zubni
technik).

Vady mohou byt do jisté miry kompenzovany riznymi naslouchacimi aparaty, které zesiluji
zvuk. Jejich kvalita se stale zlepSuje. V soucasné dobé se pouzivaji zavésna sluchadla (nosi se
zavéSena za usnim boltcem, do zvukovodu se zasouva €ast piistroje — ta je vyrobena pfesné na
miru). Nacvik uzivéani sluchadel ¢asto trva nékolik tydnd, pouzivaji se ur€ité metodické navody,
které nemocny obdrzi na foniatrii spolu se sluchadly.

Zasady komunikace se sluchové postiZenymi:

a)upozornime vhodn¢€ nemocného, Ze na né¢j mluvime, upoutame jeho pozornost smérem k
nasemu oblic¢eji (vhodnym dotykem)

b)mluvime tak, aby stale vid€l na nase usta, aby mohl odezirat z naSich ust, dobfe artikulujeme,
nas oblicej musi byt stale osvétlen, pokud mozno mame oblicej ve stejné vysi jako oblicej
nemocného

c¢)mluvime pomalu, stru¢né€, bez zdrobnélin, s vyuzitim nonverbalni komunikace (4smev,
ukazani na predm¢et)

d)trpelive se snazime porozumét feci nemocného, dle potieby se znovu trpéliveé zeptame

e)je-li komunikace s nemocnym tak obtizna, Ze se nemtize domluvit (ani s vyuZzitim pisma),
zajistime pfitomnost nékoho z rodiny, pfipadné tlumocnika znak.teci

8.9.2010 Strana 15/31
| | | |



\Zdravotnické psychologie.

2. PACIENTI S PORUCHAMI ZRAKU

Drobné poruchy zraku (napft. kratkozrakost, dalekozrakost, Silhavost) 1ze kompenzovat brylemi,
pripadné kontaktnimi ¢ockami. Lidé¢ s brylemi se bézn¢ zapojuji do spole¢enského zivota bez
omezeni

Preventivni prohlidky déti jiz v pfedskolnim véku umozni zachytit v€as vady zraku a vhodné je
kompenzovat.

Vady délime na :
e vrozené vady - dité¢ se s ocni vadou narodi

e ziskané vady v prubéhu zivota — vada vznika nahle ( Graz oka) nebo se vyviji postupné

NEVIDOMI PACIENTI:

V Olomouci funguje spole¢nost Tyfloservis — je to obecn¢ prospesné sdruzeni, které podporuje
integraci nemocnych a slabozrakych lidi do spolecnosti prostfednictvim intervenci zamétenych
na samotné nevidomé a slabozraké, osoby jim blizké a Sirokou laickou 1 odbornou vetejnost.

Zaméstnanci organizace pomahaji postizenym s vybérem vhodnych kompenzacénich pomucek, s
nacvikem psani Braillova bodového pisma,s nadcvikem psani na kancelafském psacim stroji,se
sebeobsluhou apod.

Zasady komunikace s nemocnym se zbytky zraku :

I.nevidomi jsou zcela normalni lidi, vyvarujeme se projevi soucitu
2.jedname vzdy pfimo s nevidomym, i kdyz mé s sebou priivodce
3.pfedstavujeme se a uvedeme své funkéni zatazeni

4.popisujeme, co a jak udélame

5.informujeme vZzdy piedem o nepiijemnych nebo bolestivych zékrocich a souc¢asné vysvétlime,
proc jsou nezbytné

6.vytvorime piijatelné akustické prostiedi, odstranime zdroje Sumu a ruseni

7.nepohybujeme se tiSe po mistnosti , naopak své pohyby komentujeme slovy, popisujeme, co a
pro¢ délame

8.upravime ordinaci ( nemocni¢ni pokoj) , odstranime pifekazky a bariéry. Pozor na prahy,
nebezpeci urazu.

Dulezita je vcasna specidlni pedagogicka péce o déti se zbytky zraku, v Olomouci je specialni
internatni Skola pro takto postizené déti. Pti jejich vyuce jsou vyuzivany podnéty hmatove,
¢ichové, sluchové ale i pohybové.
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3. PACIENTI S PORUCHAMI RECI A HLASU

Dulezita je vcasna logopedie (uz v predSkolnim veku).Dité, které natupuje do Skoly, by mélo
mluvit plynule a spravné vyslovovat.

vvvvv

pacientem mluvime vlidn€, pomalu, srozumiteln€, vady nezdiirazitujeme, hodné povzbuzujeme.
Poruchy mohou byt zavinény i trémou a zménou prostiedi nebo psychickymi zabranami.

Re¢ je typicky lidska dusevni funkce, umoziuje komunikaci s ostatnimi lidmi, myslet,
ovliviiovat sebe 1 druhé.

Vady feci: koktavost, breptavost, huhiiavost, patlavost, mutismus, afazie, specificka artikulacni
neobratnost, specif. poruchy ¢teni a psani (dyslexie, dysortografie), vyvojova dysfazie

Mutismus — je to stav, kdy dit¢ sice umi mluvit, ale odmitd komunikovat

Afazie — je tplna nebo ¢astecna ztrata schopnosti rozumét feci. Miize byt provazena poruchou v
pisemném projevu, ve ¢teni 1 pocitani.

-afazie percepéni — jde o neschopnost chapat vyznam slySené (¢tené feci)
-afazie expresivni — jde o neschopnost srozumitelné se vyjadrit
Oba typy se mohou kombinovat.

Riznymi formami poruch komunikace mohou byt postizeni nemocni po cévni mozkové ptihodé
( CMP).

Zasady komunikace s nemocnymi trpicimi poruchami reci :

® poznani osobnosti postizeného jedince - informace z dokumentace, od rodiny, kolegt ze
zamg&stnani

e vytvareni pozitivniho vztahu mezi postizenym a zdravotnickym persondlem, individudlni
piistup

e poskytnout rodin€ dostatecné informace a odbornou pomoc pii zvladani narocné situace
e k nemocnému se chovat profesionalné, taktné, tolerantng, s porozuménim a s ictou

e nevyhybat se nepfijemnym tématiim, oslovovat postizené¢ho celym jménem

e nemocné trpéliveé vyslechnout, projevit pochopeni a porozuméni bez litovani, rozhovor

vést pfimeéfenou mirou optimismu
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e pratelsky vztah a empatie (schopnost vcitit se do druhého)

e vytvorit vhodné podminky k rozvoji osobnosti handicapovaného ¢lovéka

e vhodna motivace, podporovat aktivitu nemocného s diirazem na sebeobsluhu, zajmovou
¢innost a sob&stacnost

e vyuzivat verbalni i neverbalni komunikaci ¢i jiné druhy dorozumivani (znakova fec,

Brailovo pismo ...)

e piistup k problémovym pacientiim je potfeba zvladat na profesionalni urovni, taktné,
tolerantné, s porozuménim a uctou k osob¢ s defektem
e dbat na spolupraci specialné-pedagogickych center, rodict a specialnich skol pro déti

s vadami zraku, sluchu, feci, pro télesné 1 mentalné postizené

Topolany

Zapis zakyné z exkurze v Topolanech :

S handicapovanymi pacienty jsme se mohli setkat na exkurzi v Topolanech, kterou jsme
navstivili v leto$nim ro¢niku. Jsou zde pacienti s postiZenim mozku, neurologicka postiZeni,
mentalni postiZeni, onemocnéni a poranéni patete, michy, zrakové postizeni (nevidomi a
slabozraci), sluchové postiZzeni, onemocnéni dychaciho Ustroji, nemoci kiiZze, onkologicka
onemocnéni (nadorové onemocnéni). Clentim poskytuji: vzdélavani, zaméstnavani, piistupnost
prostiedi, stacionare, azylové zatizeni, sportovni aktivity, reakce, jiné sluzby, ¢innost organizace
je zajistovana praci dobrovolniki. Vekova struktura ¢lent: mladez do 26 let, dospéli do 65 let,
seniofi nad 65 let. Velmi se mi tato exkurze libila, pfekvapilo mé jak jsou tito postizeni zrucni,
talentovani a bylo vidét, Ze jsou radi, Ze ndm mohou moci néco predvést.

Pozédejte svoji vyucujici PSK, aby s Vami podobnou exkurzi absolvovala a zafizeni navstivila.
Bude to pro Vasi tfidu zajimava zkuSenost.
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6 Negativni emoce. Psychosomaticka onemcnéni.
Popis lekce:

Lekce se zabyva psychologii boleti, strachu a izkosti. Zak najde navod, jak nemocnym pomoci
bez predepsané medikace a jak reagovat, poku si nemocny na nékterou negativni emoci stézZuje.

Délka lekce:
90 minut
Klic¢ova slova:

bolest, strach, uzkost, negativni emoce, psychosomatickd onemocnéni, somatopsychicka
onemocnéni, intervence

Motivace:

Po prostudovani kapitoly se zak dokéze s nemocnym bavit nejen o jeho kladnych emocich, ale 1
emocich zapornych, kterymi bolest, strach a izkost jsou.

Kapitola je doplnéna o vycet psychosomatickych a somatopsychickych onemocnéni, jak se s nimi
mzeme v bézné praxi setkat.

6.1 Psychologie bolesti.
BOLEST lze charakterizovat takto :

- je to negativni, subjektivni ptiznak, senzoricky a emocialni zazitek, ktery je spojen se
skute¢nym nebo domnélym poskozenim tkané.

Znaky bolesti :

-bolest je varovnym signalem a méa ochrannou funkci, upozoriiuje, ze doslo k poskozeni
organismu nebo Ze poskozeni miize zdhy nastat

-nuti jedince svym nepiijemnym emocnim doprovodem k jejimu odstranéni, tedy i k odstranéni
pficiny bolesti

-bolest tvoii komplexni (smyslovy i emocni) zazitek, jehoz kvalita a intenzita jsou dany 1
jedinecnou a pfedchozi zkuSenosti pacienta s bolesti vyznamem, jenz situaci bolesti ptiklada, a

zpusobem, jakym se Clovek naucil s bolesti vyrovnavat, tyto okolnosti zdivodiiuje zna¢nou
rozmanitosti ve vnimani, prozivani, hodnoceni a reagovani na bolest

-bolest je tak pfedevsim subjektivni (osobni, ptiznaky vniméany pacientem) zkuSenosti a stavem

-pti zjiStovani kvalit a intenzity bolesti se fidime tim, co ndm pacient fik4, jak reaguje a jedna.
Nemocnému vzdy véfime a o intenzité jim popisované bolesti nediskutujeme

-bolest je obrannou reakcei signalizujici poskozeni, je nejtypictéjsim piiznakem a privodnim
jevem vétSiny onemocnéni

-ukolem bolesti je upozornit, Ze organismu hrozi n&jaky problém, ze dochazi k ur¢itému
poskozeni

-bolest vyvolava fadu dalSich neptijemnych reakei a pociti, které se zejména pii delSim trvani
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téZko snaseji

-kazdy clovek je jiny, jedine¢ny, jinak se chové a jinak danou situaci spojenou s bolesti proziva
-sila prozivani bolesti vzdy neodpovida rozsahu poskozeni, n€které ¢asti téla jsou mnohem
citlivéjsi na poranéni nez jiné

-bolest ma vyznamnou funkci regulacni

-zena snasi trpelivéji bolest (pietrpi ji ), vliv na bolest ma také denni doba (celkové psychické
rozpoloZeni, snaSime bolest 1épe napt. pii vytrhavani oboci, depilaci) - Porod ditéte —bolest 1ze
1épe vydrzet, kdyz je spojena s radostnym ocekavanim, jakym bezesporu narozeni ditéte je.

U bolesti rozliSuje tfi vzijemné propojené stranky:

1. SMYSLOVA (senzoricka) — spo&iva v lokalizaci bolesti, posuzovani intenzity a kvality
pacientem (napf. bolest palciva)

2. EMOCNI — emo¢ni doprovod — jde o prozivani nemoci. Emoéni stranka se tyka hlavng
motivace a tendenci bolest zmirnit a odstranit

vvvvvv

zkuSenosti

Bolest délime na:

AKUTNI BOLEST — provézi z pravidla akutni problémy chirurgického &i interniho charakteru.
Jde o néhlé, relativné kratké pisobeni. Nemocny reaguje zrychlenym pulsem (tachykardie),
dechem (tachypnoe), neklidem, roz§ifenymi zornicemi, pocenim, nékdy i rychlymi zménami
poloh ¢i placem, nairkem, pfi velmi silné intenzité bolesti mize dojit az k Soku. Jedinec postizeny
silnou akutni bolesti se snazi odstranit jeji zdroj, miize se chovat agresivné — ptipadné i k sobg,
aby nesnesitelné bolesti unikl, napt. sebevrazedné jednani. Akutni bolest trva maximalné do Sesti
mésict.Pokud nezmizi ( vyléCeni, operativni zakrok), piechazi v bolest chronickou.

CHRONICKA BOLEST — byva charakterizovana jako dlouhodobé vy&erpavajici ptisobeni
nepiijemnych podnéti, tedy bolesti v organismu. Clovék je témito opakovanymi nepiijemnymi
prozitky velmi vyCerpan a unaven, ma Spatnou naladu, reaguje na b&ézné zaleZitosti nepfiméfené
nebo je sklesly az apaticky (sniZzena citova reaktivita), nespavost, nechutenstvi, mnohdy je
omezovan fyzicky, psychicky i spoleensky a mtze se stat, ze diky témto faktortim upada do
depresi a izolace.
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N¢ékdy vede bolest k siln€j§im emocnim reakcim proti oSetiujicimu personalu. Chronicka bolest
muze vést k iplnému vyc€erpani pacienta. Nejcastéji se vyskytuje u onkologickych,
neurologickych, gynekologickych a internich pacientti. Za chronickou bolest je povazovéana
bolest, jestlize trva déle nez pil roku.

Kazdy ¢loveék ma jiny prah bolesti, to znamena, Ze na stejny podnét reaguje pouze tim, ze citi
nepiijemné podnéty, jiny vSak ve stejné situaci oznacuje podnéty za bolestivé.

Dolni prah bolesti = intenzita podnétu, ktera vede k minimalnimu vjemu bolesti.

Horni prah bolesti = tolerance k bolesti. Pozor na jedince s vysokym prahem bolesti, mohou byt
ohroZeni na zZivot¢.

Prozivani bolesti a hodnoceni jeji sily je vZdy subjektivni, bolest nelze objektivné potvrdit
ani vyloucit.

Bolest nemocného télesné a dusevné vycerpava a deprimuje , ¢imz ohroZuje proces uzdravovani.
I proto je tfeba ji co nejrychleji odstranit, i kdyz nékdy je bolest pro stanoveni diagnozy potifebna
a lékar ji proto netisi imysIné.

BOLEST DLE MiSTA VZNIKU:

somaticka — z kiize nebo pohybového aparatu
visceralni — utrobni

neurogenni — vystieluje

fantomova — po amputaci ( nejcastéji koncetiny)

analgezie — vale¢na zranéni

TISENI BOLESTI:

- psychologickymi prostiedky - vhodné zaméstnani nemocného, naptiklad ¢etbou, sledovanim
TV, vypravénim, rozhovorem na vhodné téma, aby nemocny svoji pozornost orientoval jinym
smérem

- formy socialniho a jiného obménovani nemocnych v souvislosti s redukci bolesti. Osvédcuje se
zejména u nemocnych s chronickymi bolestmi.

- relaxacni tiSeni — napt. dechové cviceni, meditovani, svalové uvolnéni, maséaze
- rozhovor - aktivni naslouchani

- vysvétleni odborného vykonu, oSetieni a 1€cby, které jsou spojené s bolesti, a upozornéni na
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bolest t€sné neZ nastane

- vytvofeni vzajemného vztahu a divéry mezi nemocnym a zdravotnikem
- projeveni empatie

- poskytnuti dostate¢nych informaci

- vZdy nechdme nemocného bolest popsat a vyli¢it, vyhybadme se sugestivnim (ndvodnym)
otazkam, nemocny zpravidla ocefiuje nas zajem

- projevujeme soucit, a to i té€lesnym dotykem, pohlazenim, podani ruky (hapticky kontakt). Tato
forma je zadouci predevsim u déti a starych nemocnych

- bojujeme proti strachu, zvlasté proti strachu z bolesti, ktery jeji prozivani zhorsuje
- muzikoterapie
- Cisté pradlo, upravené a Cisté 1izko, ptijemna ulevova poloha

- 1ékové formy - nejcastéji jsou vyuzivana analgetika, opiaty (naptiklad ve formé ¢ipk
(Indometacin), injekce, naplasti, aplikace analgetik do pateiniho kanalu, infuzni terapie
(Prokain), celkova anestezie u operaci).Ridime se pfesné podle ordinace lékafem. Rizikem miize
byt zavislost na lécich.

- elektrickd stimulace nervl je zamétena na elektrickou stimulaci kiize, uleva byva rychla a
vyuziti miize byt napt. u pooperacnich stavi.

- akupunktura — jde o vpichovani jehel do kiize a jejich stimulaci, bud’ pohyby nebo elektricky s
analgetickymi G¢inky

HYPOSENZITIVNI LIDE: (se sniZenou intenzitou) jsou necitlivi na bolestivé podméty

HYPERSENZITIVNI LIDE: (piecitlivéli na bolest) rozdily jsou také v emocialnim naladéni
nemocného. Afektivni reakce (prudce probihajici a vyrazné€ emotivni reakce, spojena s oslabenim
nebo ztratou kontroly chovani a jednéni spojené se vztekem a uzkosti).

- stézejni roli v prozivani a toleranci k bolesti hraje tizkost a strach — zvysSuji zazité bolesti
-diilezita je priprava na bolestivy zazitek- edukace nemocného

-po odeznéni bolesti dochazi k relaxaci (odpocinku) — svalové uvolnéni, mirné bolesti

SUGESCE - piedstava klidné¢ho zvladnuti situace
IMAGINACE - odvedeni pozornosti k pfijemnéjSim zazitkiim
AGRAVACE — neuvédomélé zesilovani piiznakt

SOMATIZACE — zadny télesny zdroj bolesti nebyl zjistén, jedna se o vyjadieni vnitinich
konflikti jedince
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BOLEST VE STARI:

-objevuji se Castéji chronické bolesti

-rozméry bolesti: fyzické, psychické, socidlni, duchovni
Projevy bolesti:

- paralingvistické (vzdechy, pla¢, natikani)

- mimické (grimasy, zatnuti svall)

- autonomni nervovy systém (zvraceni, lapani po dechu, arytmie)
Reakce pacienta na bolest:

SYMPATIKUS — neklid, vynucena poloha, tachykardie (zrychleny puls), tachypnoe (zrychleny
dech), bledost, rozsifené zornice

PARASYMPATIKUS — bradypnoe (pomalé dychéni), nauzea, zvraceni, hypopnoe (prohloubené
dychani) az kolaps, afektivni odpovéd’ — strach, tzkost, deprese, zlost, vyCerpani, bezmocnost

U starych pacientt ptistupuje casto DEMENCE (duSevni nemoc, ktera se projevuje oslabenim
rozumovych schopnosti v diisledku degenerativnich pfemén v mozkové tkani) — stary ¢loveék
nedokaze plné popsat, co mu je a co ho boli.

6.2 Psychologie strachu a uzkosti.
STRACH
-zaporna emoce, orientovana do pfitomnosti i do budoucnosti

-je to silna emocialni reakce ¢i zptisob chovani, kterym jedinec reaguje na signaly, které vnima
jako nebezpecné

-strach prozivame z néceho konkrétniho, at’ uz z predmétu, osoby nebo udalosti, zalezi na tom,
jak clovek vnima urcitou situaci, ktera strach vyvolava a jak ji hodnoti

-strach vyvolava i pouhé oc¢ekéavani, ze budouci situace muze byt nebezpecna

-v pribehu reakce dochézi k fyziologickym zménam, ale také k riznym projeviim v chovani.
Muze dojit k uniku ze situace nebo zabranéni tomu, co v nas vyvolava strach.

v W W

PRIMERENY STRACH (kladny vyznam strachu) — chrani néas pted zbyteénym rizikem,
napftiklad pfestat koufit ze strachu pted zdravotnimi nasledky

8.9.2010 Strana 23/31|



\Zdravotnické psychologie.

NADMERNY STRACH (panicky strach) — vede ¢lovéka ke $kodlivym reakcim, ukvapenému
neucelnému jednani, kdy jedinec vnima realitu neptesné a mnohdy dé€la véci, za které se pozdeji
stydi , nebo pro které ma pocit viny .

Strach vede k mobilizaci organismu, zvIasté ke zvySeni TK, coz ndm dodéava energii, naptiklad
pii obrang sily, pfi vyprosténi nebo utéku z rizikového mista.

Strach ma i zaporny vyznam, ¢imz dochézi k zatizeni organismu, jako je napiiklad: zvySeni TK,
poceni, poruchy zazivani, tachykardie (zrychleny tep), tachypnoe (zrychleny dech), bledost,
sucho v ustech, pocit ohrozeni — uzkost.

Strach, ktery vede k vyhledavéani pomoci, se stietava se strachem z nepiijemnych, 1ékatskych
zakrokil. Toto pak komplikuje diagnostiku a 1écbu. Naptiklad dité se brani vySetfeni fyzickym
odporem, tachykardie rusi vysetfeni srdce a cév. Nemocny ¢loveék se boji fady véci. (napft. strach
z hospitalizace, operace, vySetieni, ze zakroku...)

Ptiklad : chorobny strach z onemocnéni rakovinou = KANCEROFOBIE. Takovy ¢lovék
opakované¢ pozaduje vysetieni, dozaduje se zvySené péce. Pokud mu Iékat toto odmita
poskytnout, najde si jiného odbornika.

ZDROJE STRACHU:

- nizk4a informovanost o vySetteni, 1é¢b¢, progodze

- strach z jednostrannych zkuSenosti

- straseni lékarem, injekcemi, pohybem v nemocnici

- sledovani nevhodnych filma

- pfehnand zdtiraziiovani zdravotnich rizik

- vypravéni straSidelnych historek, zvlasté pred spanim (u déti)

- sdélovani neptijemnych zazitkl a zkuSenosti se zdravotniky a 1écbou

Strach vyvolavaji signaly ohrozeni a téch je u nemoci cela fada. Jedna se o tzv. priznaky, které na
se sob¢ pozorujeme, at’ uz jsou to rizné kozni zmény, pfimési v moci, stolici,zhorSeni zraku,
sluchu, hybnosti, ale i cela fada dalSich.

Mame strach, protoze tyto obtiZe jsou signdlem mozného rozvoje nemoci a dal§ich vazngjsich
obtizi, pfipadné¢ smrtelné nemoci. Signalem ohroZeni miiZze vSak byt i nepfizniva zprava lékare
nebo neptiznivy vysledek laboratorniho vysetieni, nékdy i tehdy, kdyz na sob& sami nic
nepozorujeme. Signalem pro nds je i moznost, ze dostaneme Spatnou zpravu. Pro nékoho je i
navstéva zdravotnického zafizeni sama o sob¢ situaci, ktera vyvolava negativni emoce.

Pfedmétem strachu muize byt:
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® bolest — kterou ¢lovek znd z predchozich onemocnénim, vySetfeni nebo dokonce

vypraveéni

e ztrata zivotnich moZznosti — boji se neschopnosti pracovat, bavit se, starat se o rodinu, zvIaste,
pokud se jedna o delsi dobu

e odlouceni od svych nejblizsich — pobytem v nemocnici

e vzhled — boji se, ze ho nemoc trvale poznamena, napt. rizné kozni choroby

e nutnost zmény zpusobu Zivota — coZ znamena, ze bude vyfazen z dosavadniho zpiisobu zivota
ze spolec¢nosti, lidé si ho budou méné¢ vazit, bude zit jen v Gstrani

e strach ze smrti a z umirani — stoji v pozadi i leh¢ich forem nemoci, protoze lidé si nékteré
onemocnéni nedovedou vysvétlit a boji se, jaké komplikace mohou vzniknout

e strach z léCeni — mé kazdy nemocny Clovék. Jedna se hlavné o rizna neptijemna vysetfeni, kdy
strach mUZe byt siln¢j$i neZ nemoc samotna. Psychicky stav nemocného mize byt nékdy
umocnén i nevhodnou atmosférou ¢ekarny, ambulance.

UZKOST:

- je nepiijemny proZitek a stav a na rozdil od strachu si neuvédomujeme jeji bezprostiedni
pticinu, tedy urcity pfedmét ¢i situaci, které ji vyvolavaji

- uzkost bézné pfichazi ve strach a naopak, nelze je od sebe oddélit, protoze se vzajemné
podminuji

Uzkost v nemocnici je bezpfedmétna, ma raz neuréitého ohroZeni. Nemusi byt psychickou
reakci, ale tzv. primarnim ptiznakem, naptiklad u infarktu myokardu, plicni embolie, anginy
pectoris. Vzhledem k tomu, ze tizkost nema piredmét, nejsme si védomi, co ji pusobi, je neurcita,
1 kdyz nékdy velmi silna.

Velmi Casta je uzkost pti duSevnich poruchach. Nékteti lidé jsou svym typem osobnosti
disponovani (maji sklony) ke strachu, oznacujeme je jako osoby uzkostlivé. Cim vice je nékdo
uzkostlivy, tim vice situace vnima jako nebezpecné, tim vétSim strachem reaguje.

Projevy uzkosti: (naptiklad)

- roz¢ileni a podrazdéni

- utlum nékdy az strnulost

- ustarany a ustraSeny vyraz

- nejisté nekoordinované pohyby

- fe€ rychla, roztrzitost
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- tendence k zapomindni

- roz§ifené zornice

- zrychleny tep (tachykardie), dech (tachypnoe), zblednuti
- sucho v ustech, nervozita

- nemocny se poti

Zpusob jak jednat s nemocnym, ktery proziva strach a tizkost, neni jednoduchy. Je nutné ke
kazdému nemocnému volit individualni pfistup.

1. zékladem je psychologicka péce o nemocné , ktera se tyké rozptyleni strachu a tizkosti, a to jak
osobni pritomnosti zdravotnika, vlidnosti, trpélivosti, klidem a v neposledni fadé takovym
jednénim, kdy si ziskavame divéru nemocnéno

2. ucinny je dobfe vedeny rozhovor, informace snizujici v nemocném tizkost z budoucnosti
3. vhodné zaméstnani snizuje strach a orientuje myslenky jinym smérem
4. pacienta doprovazime na ta vySetieni, kterd jsou u néj predmétem strachu

5. s pacienty, ktefi jsou mimotadné Uzkostni a bazlivi, jedndme se zvySenou trpélivosti, chovame
se profesionalné€, nikdy neddvame najevo nechut’, netrpélivost, rozladéni

Uzkost a strach ¢lovéka doprovazeji po cely Zivot, oviem jejich forma a intenzita se méni vlivem
fady okolnosti, v€etné véku. Podnétem k tizkosti, obavam a depresivnim prozitkiim nemocného
mohou byt rizné nevhodné vyroky zdravotnika pted nemocnym, chybné postupy pfi stanoveni
diagnozy ¢i 1écbe.

Na prevenci strachu ma vliv také rodina. Snazime se, aby se predevsim déti 1ékate nebaly a aby
braly vySetfeni jako soucast péce o zdravi.

Priklad

Uved'te ze své zkuSenosti ptiklady, kdy jste sami méli strach.Kdo vdm pomohl a ¢im?

Na zaklad¢ zkuSenosti z praxe si vybavte situaci, kdy mél nemocny, o kterého jste pecovali
strach. Jak jste reagovali? Jak jste mu pomahali, aby se citil 1épe?

6.3 Psychosomaticka onemocnéni.

Psychosomatické vztahy v mezich normy jsou davno zndmé a kazdému piistupné z vlastni i
okolni zkuSenosti.

Popisujeme dva sméry téchto vztaht :
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1. Déj psychosomaticky- jeho vychodiskem je urcity psychicky stav nebo zména stavu, ktera
vyvolava fyziologickou odezvu organismu. Nejvyraznéjsi byva tato odezva pii emocnich
vykyvech a afektech jako je radost, hnév a strach. Néktefi autofi v této souvislosti hovoii o feci
organt.

Ptiklady : Zesinal zlosti. Zbledl hrizou. Krve by se v ném nedofezal. Z¢ervenala studem. Zatajil
dech. Lezi mi to v zaludku. Vstavaly mu vlasy hrtizou na hlavé. Polil ho studeny pot.

Pti uvedenych ptikladech jde o vysledek podminovani . Fyziologicka odezva psychickych dé&ji
mze probihat v riznych oblastech a systémech organismu:

« Kardiovaskuldrni zmény- zrychleni srde€ni ¢innosti, vzestup tlaku, ziZeni nebo rozsifeni cév
* Zmény dechu- zadrzeni, zpomaleni, zrychleni

* Reakce zazZivaciho systému- zvySend motilita Zaludku, sklon ke zvraceni, zvySend peristaltika
sttev, zvySena sekrece slin

* Sekrece potu- zvlasté na dlanich

2. Déj somatopsychicky- jeho vychodiskem je urcity stav organismu, ktery vyvolava psychickou
odezvu.

Ptiklad : stav hladu vyvola pocit nespokojenosti, inavy, napéti

Psychosomatdzy jsou takova télesna onemocnéni a poruchy, v jejichZ patogenezi hraji psychické
faktory ( konflikty, napéti, nespokojenost, dusevni stradani, frustrace) vyznamnou roli.

Piedpoklada se tento mechanismus vzniku : psychicky stresovy Cinitel vyvolava afektivni

napéti. Afekt se chape jako most mezi psychickou a somatickou oblasti. Pti afektu , kdy jsou
blokovany motorické a vegetativni projevy , dochazi k aktivaci neuroendokrinniho systému a
zménam, které mohou byt pfi del§im trvani ireverzibilni ( nevratné).

Typy psychosomatickych poruch :

* Psychosomatézy v uz$im smyslu- jsou to organické t€lesné nemoci , na jejichz vzniku se
podili psychogenni slozka . Nej¢astéji se sem fadi hypertenzni nemoc, viedova nemoc zaludku a
dvanactniku, srdé¢ni infarkt, migrény, bronchialni astma, revmatické artritidy, ulcer6zni kolitidy.

* Psychosomatické funkéni poruchy- pokud jsou kratkodobé,fadime je do okruhu neurotickych
onemocnéni. Patii sem kardialni funkcni reakce, vyrazné poceni, koktavost, tiky, zvraceni, zacpu,
prijmy, enurézu, sexualni poruchy.
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* Psychosomatické poruchy v Sir§im, nepfFimém smyslu- porucha je ddna uréitym postojem,
ktery vyplyva z predeslych zazitkti a vede pak k chovani, které poskozuje zdravi jedince. Patii
sem napfiiklad sklon k traziim, otylost, stavy zavislosti na toxickych latkach ( tabakismus, 1ékova
zavislost, alkoholismus)
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