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Úvod

Východiskem, ke kterému se v pr hu této diplomové práce budeme ve

všech kapitolách vracet je otázka: „Nabízí sou asná léka ská a ošet ovatelská

praxe dostate nou psychologickou a duchovní intervenci, která nemocným,

klient m a jejich blízkým uleh í prožívání obtížného životního období, vzniklého

jako následek úrazu nebo propuknutí choroby?“

Pro  je tato otázka d ležitá?

Pomáhající povolání jsou nejr zn jší profese, ve kterých je vyjád en

bezprost ední vztah k druhým lidem. Jsou specifická tím, že více než prací za

elem výd lku jsou posláním. Práv  proto, že smysl pomáhajících povolání je

sm ován k uspokojení biologických, psychických, sociálních a duchovních

pot eb druhé osoby, nelze je vykonávat bez vzájemného vztahu s etickými

pravidly.

Zdravotníci asto eší dv  východiska vztahu s okolním sv tem. Jeden

pohled sm uje k vlastní osob , druhý k okolnímu sv tu a jeho kultu e. asto se

ptají zda a jak má vypadat dokonalá pé e o nemocné. Problematika úzce souvisí

s postojem ke vzd lání, v  a technice.

Zdraví není jenom nep ítomnost nemoci a nemoc není jen samostatná

porucha, kterou provází nep íjemné symptomy. I když lov k trpí t žkým

onemocn ním, strádá komplikacemi s nov  vzniklým handicapem anebo je p ímo

ítomný a zú astn ný bolestné situace, která provází jeho blízké, i p esto m že

žít plnohodnotným a spokojeným životem.

Konec dvacátého století p inesl pokrok tém  ve všech oblastech života.

Došlo k masivnímu rozvoji mikrotechnologií a automatizace, vývoji ve

farmakologickém pr myslu, p išly nové poznatky do filozofických v d, dosáhlo

se rozvoje plurality názor . V tomto smyslu se objevily, resp. vrátily otázky

související s primárním etickým rozm rem lidské existence.
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Lidé jsou sociálními bytostmi, které žijí ve vztazích se svými bližními

a v nejr zn jších situacích št stí i beznad je vyhledávají spole nost druhých osob.

V sociální integraci má rozhodující poslání uv dom ní si vlastní autonomie -

schopnosti sebepé e, kontroly nad sebou samým, nad svým rozhodnutím - a snižování vlivu

nedostate nosti lov ka.

Tém tvrt století jsem pracovala ve zdravotnictví jako zdravotní sestra.

Pracovala jsem jako sestra ve sm nném provozu u l žka pacienta, ambulantní

sestra, jako sm nná sestra na jednotce intenzivní pé e a vrchní sestra špi kového

klinického pracovišt  fakultní nemocnice. Mám zkušenosti obvodní a geriatrické

sestry v ordinaci praktického léka e.

Veškerá profesní zkušenost zásadn  p sobila na životní etapy mého

vlastního osobnostního i profesního vývoje.

Skute né poznatky obohacené praktickými zkušenostmi m  p ivedly

k myšlence, že v léka ské a ošet ovatelské pé i o nemocné stále p evažuje starost

o somatické pot eby pacient  a klient  nad psychickými a duchovními

požadavky.

Léka i, zdravotní sestry, sociální pracovníci a mnoho dalších, kte í

vykonávají takzvaná pomáhající povolání se denn  setkávají s radostí, št stím,

pochopením nebo naopak s bolestmi, beznad jí, smrtí a mnoha dalšími fenomény,

které doprovází období prožívání nemocí, úraz  a ztrát.

Co pacienti a klienti pot ebují? Pocit jistoty a bezpe í, pomoc a podporu,

nalézat duchovní pomoc a út chu. Touží mít kolem sebe milující a milované

osoby nejen z ad blízkých rodinných p íslušník , ale i mezi profesionálními

zdravotníky. Nemocný lov k pot ebuje cítit, že ho jeho okolí chápe, naslouchá

a p eje si svému okolí rozum t a d ovat. Chce slyšet perspektivy do budoucna

a nechce obt žovat. Touží zachovat si svou d stojnost. Kladné pocity a d ra

umož ují klidn ji se podívat „pravd  do o í“ a rozumov  zhodnotit vzniklou

situaci.

Spokojený pacient je cílem léka ské pé e stejn , jako co možná nejlepší

kvalita života nemocných, handicapovaných a nejbližších len  jejich rodin pro

pracovníky v sociálních službách.
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Um ní zvládání osobních i profesionálních vztah  mezi pacienty, klienty,

jejich nejbližšími a ošet ujícími profesionály je schopnost, díky níž je možné

nau it se p edcházet emocionálním zát žím s negativním, oboustranným

sobením.

Psychologická intervence má v komplexní pé i o nemocné d ležité

postavení. Její význam je soust ed n p edevším na osobnostní charakteristiky

klient , na jejich sociální podporu a psychoterapii. Informace, které správnou

psychologickou intervencí zdravotnický personál získává, slouží k poznávání

pacient  s jejich pot ebami a poskytuje vodítko ke zkvalitn ní léka ské

a ošet ovatelské pé e.

Aktuální situace v systému lé ebné a ošet ovatelské praxe orientované na

psychologickou a etickou složku osobnosti v pohledu na nemocné a jejich blízké

je neradostná. Vnímání nemocného a jeho blízkých asto postrádá základní

etickou orientaci na lidskou bytost jako na fyzický, duševní i duchovní celek,

žijící v ur ité charakteristické sociální skupin . Oblast psychologické pé e

o nemocné a sou asn len  jejich rodin se nalézá na okraji zájm  klinické

medicíny.

Ze zkušeností vím, že dobrý vztah mezi léka i, zdravotními sestrami,

rehabilita ními a sociálními pracovníky spolu s klienty a jejich nejbližšími

významn  zvyšuje kvalitu života nemocných i jejich rodinných p íslušník 1.

Rodinní p íslušníci a blízcí pacient  ve chvíli, kdy se rozhodnou p ijmout

povinnosti související s ošet ováním lena rodiny, nahrazují v ošet ovatelské pé i

ve ejné instituce a p ijímají spoluodpov dnost za ošet ovatelskou innost. Proto

jim má být z ad profesionálních institucí poskytována maximální a trvalá

podpora a pomoc2.

1 Pozn.: Kvalita života je vyjád ení pocitu životního „št stí“; k nejobecn jším znak m pat í
sob sta nost p i obsluze vlastní osoby a pohyblivost; psychologicky jako míra seberealizace
a duševní harmonie ili míra životní spokojenosti a nespokojenosti; léka sky na jaké úrovni
a s jakým omezením žijí lidé s chronickými chorobami ili hledisko omezení jejich svobody;
individuáln  kvalitu života zvyšují p edevším ve stá í plánované t lesné a duševní innosti, aktivní
životní styl. Srov. In:HARTL. P., HARTLOVÁ, H. Psychologický slovník…str. 284.
2 Pozn. Respitní-úlevová  pé e je podpora v možnosti odpo inku a úlevy pro pe ující osoby. Jde o
formy osobní asistence, denního stacioná e, p echodného umíst ní v domov  senior  nebo
krátkodobé hospitalizace.Srov. In.: MATOUŠEK, O., Sociální práce v praxi…str. 168-169.
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Prozatím je podíl praktické psychologické intervence sm ován primárn

na významná a exponovaná klinická pracovišt , p ípadn  do obor , které

zaznamenaly z ejmý technologický pokrok. Lze p edpokládat, že díky zájmu

o prosazování pozitivních spole enských cíl , bytí k odpov dnosti a individuální

autonomii neustrnou psycho-etické souvislosti existence života na sou asné

úrovni, ale budou se nadále prohlubovat.

Profese léka e a zdravotní sestry jsou souborem v domostních a morálních

hodnot každého jedince. V sou asnosti jsou v souvislosti s technickými

a v deckými možnostmi zdravotníci v obtížné situaci. Poznatky a všeobecné

znalosti o zdraví a nemocech se zvyšují a sou asn  se zvyšují nároky na

vzd lanost všech ú astník  léka ských i neléka ských povolání.

Pokládám tedy výzkumnou otázku: „Nabízí sou asná léka ská

a ošet ovatelská praxe dostate nou psychologickou a duchovní intervenci, která

nemocným, klient m a jejich blízkým uleh í prožívání obtížného životního

období, vzniklého jako následek úrazu nebo propuknutí choroby?“
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Struktura práce

Sou asná léka ská diagnostická i terapeutická pé e p evážn  využívá

technických prost edk , osv ených vyšet ovacích a lé ebných metod a mén

komunika ních technik k budování d ryhodného vztahu mezi ob ma stranami.

Systematické vytvá ení kvalitního vztahu s nemocným, budování

hodnov rné atmosféry a vzájemné spolupráce mezi zdravotníky, pacienty

a blízkými rodinnými p íslušníky b žn  prioritou nebývají. V dobré ví e, že

pomáhají, se léka i a sestry v ošet ování a lé ení soust edí hlavn  na somatický

ístup k pacientovi a ostatní složky osobnosti - duševní, sociální a spirituální-

ponechávají volnému vývoji, v lepším p ípad  jiným odborník m. Otázkou ale je,

zda ti „jiní“ odborníci jsou pacient m vždy nablízku.

Cílem empirické ásti této diplomové práce bude teoretické zpracování

deckých poznatk  a p ehled d ležitých, tématicky zam ených okruh  se

vztahem k základní myšlence práce. Stanoviska budu erpat p edevším z odborné

literatury.

Psychologicko-psychoterapeutické interven ní metody vedou ke koncepci

lov ka jako d stojného a autonomního jedince. Naleznu a objasním hodnoty,

které má pacient i klient vnímat, aby byl spln n cíl prožití dobrého a kvalitního

života, by  ochuzeného o plné somatické nebo duševní zdraví.

První kapitola práce se bude zam ovat na výklad základních

terminologických pojm  a praktický význam obor , které budou v textu

zmi ovány - psychologická intervence, zdraví a nemoc, sociální práce, zdravotnická

a psychologická pé e.

Moderní léka ská v da má zásluhu na prodloužení pr rného lidského

ku, zvýšení úsp šnosti p ežití nemocných s vážnými akutními a traumatickými

poruchami. Medicína se stala rozsáhlým v deckotechnickým oborem, kde se

vytrácí
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lov k jako osobnost. Do zna né míry jde o uzav ený systém, s adou léka ských

odborností dále rozd lených na jednotlivé orgány a funkce.

Do chvíle než léka  vysloví diagnózu, vyšet í nemocného n kolik

specialist , u kterých absolvuje sérii více i mén  p íjemných a d stojných

vyšet ení. V souvislosti se specifickým zam ením ady léka ských odborností se

vytrácí terapeutická kontinuita.

Moderní zp soby terapie v minulosti nevylé itelných poruch zdraví

dokážou být úsp šné nejen u akutních a chronických chorob, ale také p i

ošet ování t žkých úraz .

Okolnosti vážící se k utrpení, bezmoci a strachu eší hodn  lidí bez

pomoci, což v systému, kde chybí p ímá a okamžitá možnost pohovo it si

s klinickým psychologem i duchovním je obvyklé. Ve vypjatých a náro ných

obdobích by m la být psychologická intervence b žn  a rychle dostupnou

pomocí, která postiženým uleh í adaptaci na nové životní podmínky. Toto

prázdné místo nahrazuje alespo áste  sociální práce, pro jejíž dimenzi jako

dní disciplínu jsou nejbližším oborem zdravotnictví, psychologie, právo

a pedagogika. Cílem léka ské pé e, práce s nemocnými a handicapovanými

v sociálních službách a s nejbližšími leny rodiny pacient  a klient  je snaha

o dosažení co možná nejlepší kvality života t chto sociálních skupin.

Druhá kapitola je rozsáhlá svým obsahem i významem. Soust edím se

v ní na významové aspekty ady komunika ních technik, nastíním r zné možnosti

a bariéry, ke kterým v komunika ních mechanismech dochází, a se kterými je

nutné p i práci s klientem pracovat.

Pro nemocné a klienty je d ležitý as, zp sob a množství p edávaných

informací spolu s osobnostními profily ú astník  komunika ního procesu.

Nemalý podíl na p ijetí d ležité zprávy má forma interpretace sd lované zprávy

a prost edí, ve kterém k této aktivit  dochází.

Rozhovor asto probíhá v limitovaném ase, ne vždy dostate ném pro

zohledn ní individuálních pot eb jedince. Díky sp chu a nevhodným

komunika ním technikám se m že klient, jako osoba cítit ignorován.
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Individualita lov ka na sebe upozor uje také zp sobem p ijetí sd lované

ležité informace. N kte í lidé jsou tiší a nenápadní, jiní projevují své emoce

hlasit .

íprava v komunika ních technikách zdravotník  není a nebyla ve výuce

prioritou a ani zp sob jak sd lovat informace o zdravotním stavu nemocného není

jednotný (viz p íloha . VIII). kte í léka i prosazují názor, že je lepší po kat než se

nemocný sám zeptá a potom, jen po malých dílech, podávat áste né zprávy

a prognózy. Se sd lením diagnózy otálí podobn , jako o pot eb  nevyhnutelných

íprav na zm ny, které jsou v život  nemocného a jeho blízkých p epokládány.

Na druhou stranu existují léka i rázní, kte í všechny informace sd lí p ímo

a na rovinu, bez ohledu na závažnost zprávy. Jakou formou?

Obecn  se dá íci, že pravdu je pot eba sd lit tém  ve všech p ípadech.

Výjimku mohou tvo it malé d ti nebo jedinci siln  labilní. Tady velmi záleží na

úrovni komunika ních schopností léka e.

etí kapitola bude v nována objasn ní existenciálních otázek života

lov ka - emocím, bolesti, smrti, strachu, úzkosti - který se setkal s nemocí, t žkým

úrazem, záv re ným obdobím života nemocného a jeho blízkých.

Každý lov k má své jedine né sociální, duchovní, materiální a biologické

pot eby. Léka ská podpora pacient  a jejich blízkých p i  experimentech

s r znými alternativními zp soby terapie u homeopat  a lé itel  má blahodárný

vliv na jejich psychiku. Tyto aktivity však mají probíhat za v domí léka e

a nemají zcela nahrazovat odbornou léka skou pé i. Základem úsp ch

u alternativní lé by je komunika ní nadání lé itel , které astokrát u klasických

léka  postrádáme.
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Znalost diagnózy3 a prognózy4, schopnost pojmenovat emoce, vyslovit

obavy z d sledk  závažné nemoci i terapeutických zákrok , v tšinou uleh í

nemocnému i jeho blízkým p ijetí choroby a má-li k dispozici ješt  dostatek asu,

pom že mu k odpov dn jšímu uspo ádání osobních záležitostí.

Platí obecné pravidlo, že ím více a ím déle zm ny emocionálního,

ekonomického nebo sociálního tlaku ovliv ují kvalitu života jedince tím vyšší je

pravd podobnost vzniku stresové poruchy a následného krizového stavu, tzv.

náro né životní situace. Pro všechny zú ast né je prvo adým úkolem nau it se žít

s omezením, které s sebou nemoc nese, p ekonat strach, neklid, fyzickou

i emocionální bolest a také hledat a objevovat smysl života, utrpení, porozum ní

nemoci.

Duchovní a pastora ní pé e a etická dilemata jsou obsahem tvrté

kapitoly. Ve v tšin  klinických zdravotnických za ízení se starost o pacient v

duševní stav dosud omezuje na konziliární vyšet ení léka em - psychiatrem.

(Vynechávám pochopiteln  psychoterapeutickou lé bu v psychiatrických lé ebnách). Jako

ina se jeví neinformovanost. V tšinou jsou lidé, kte í mají ordinováno

psychiatrické konzilium pokládáni za duševn  nemocné. Nepomýšlí se na

psychickou insuficienci.

Nemoc zasahuje lov ka vždy jako celek. Onemocn ní i úraz vyvolává

zm ny funkcí organismu, narušuje psychické a somatické složky osobnosti.

Mnoho nemocných p sobí navenek klidn  a vyrovnan  ovšem náhlé uzav ení se

do sebe, omezení sociálních kontakt , ztráta chuti do života, zvýšená citlivost,

neurotické reakce, depresivní chování, to jsou jen n které ze symptom , které by

ly blízké okolí nemocného a zdravotníky upozornit na hrozící nebezpe í

vzniku duševní krize kde m že pomáhat „pouhé“ vlídné slovo.

3 Pozn. Diagnóza je ur ení choroby nebo jejích následk , vrozených a získaných poruch a vad
nebo   rozlišení  jedné  choroby  od  jiné.   Srov.  In.:  HARTL,  P.,  HARTLOVÁ,  H. Psychologický
slovník…str. 111.
4 Pozn. Prognózou se rozumí p edpov , vyhlídka do budoucna, odhad budoucího vývoje.
Prognóze je v nována stále v tší pozornost i ve zdravotnické a sociální politice.
Srov. In.:HARTL, P., HARTLOVÁ, H. Psychologický slovník…str.  455.
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V páté kapitole se budu v novat profesionalit , významu sociálních rolí

a mezilidským vztah m, nebezpe í iatrogenního poškození a psychosomatickým

potížím. V dané oblasti je d ležitý vliv všech ú astník , tedy zam stnanc

nemocni ních, reziden ních a ambulantních zdravotnických za ízení všech stup

a úrovní ve vztahu k pacient m, klient m a jejich blízkým rodinným

íslušník m.  Všechny skupiny se navzájem úmysln  i nev domky formují

a ovliv ují, p emž p evahu ve vztazích má p sobení ze strany zdravotnického

a ošet ovatelského personálu. Málokdy je tomu naopak.

Jednání s chronicky nemocnými pacienty, s pacienty ohroženými na život

nebo t mi, kte í jsou postiženi vážným defektem t lesné integrity p ináší

oboustrann , jak nemocným tak ošet ujícím, nep íjemné pocity úzkosti

a beznad je.  Zvládání vztah  mezi pacienty, klienty, jejich nejbližšími

a pe ovateli je um ním. Schopností, díky níž lze p edcházet psychickým,

sociálním a duševním zát žím s negativním, oboustranným p sobením.

Praktická ást práce bude analyzovat stávající pom r k psychickým

a duchovním pot ebám nemocných a klient  ve všech profesních kategorií, které

se p ímo podílí na ošet ovatelské a lé ebné pé i.

Pro ú ely této diplomové práce byla, v namátkov  vybraných

zdravotnických za ízeních, uskute na dotazníková akce a široké ve ejnosti

položena anketní otázka.

V šesté kapitole výsledky obou výzkumných metod zhodnotím. Pro

názornost a p ehlednost výsledk  jsem vypracovala osm graf .

Na základ  vyhodnocení dotazník  a ankety ov ím hypotézu, že:

„psychologickou intervenci v lé ebné a ošet ovatelské pé i by ada vedoucích

pracovník  a len  terapeutických tým  uvítala, ale zapojení psychologa i

duchovního do pracovních kolektiv  by zvýšilo ekonomické náklady na

personální výdaje nad únosnou míru organizace.“

Záv r své diplomové práce v nuji odpov di na položenou výzkumnou

otázku.
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1 ZÁKLADNÍ POJMY

1.1 Psychologická intervence

Psychologickou intervencí rozumíme cílený a p edem d kladn

promyšlený zásah, obvykle zam ený na zmírn ní tíživé osobní situace sledované

osoby. Jedná se o odborný postup nebo techniku, která sm uje k p erušení,

zamezení nebo úprav  práv  probíhajícího nep íznivého duševního procesu.

V krizových situacích je psychologická intervence psychoterapeutickou

pomocí, zam enou na náhle vzniklé akutní potíže postiženého a na p erušení

probíhajících, špatn  p izp sobených vzorc  chování.

Krátkodobým cílem interven ního zákroku je charakteristika náro ného

stavu, zeslabení intenzity potíží a zklidn ní jedince. Dlouhodobým cílem

interven ního zákroku je funk ní obnovení psychického stavu nemocného nebo

postiženého na úrove  p ed zapo etím krizového stavu.

Význam psychologické intervence nacházíme i v oblasti edukace, p i

hledání vhodných orientací v p ístupu k u ení novým technikám p i zvládání

fyzicky náro ných situací, nap . po traumatických zm nách5.

1.2 Zdraví a nemoc

Zdraví a nemoc jsou životní procesy. Zdraví je jednou ze základních

hodnot našeho života a je p edpokladem š astného bytí jedince.

5 Srov. In HARTL, P., HARTLOVÁ, H., Psychologický slovník…str. 239.
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Erich Fromm6 se o zdraví vyjád il jako o nejcenn jší z lidských hodnot. ekl:

„Málokteré pojmy jsou tak asto tematikou lidských myšlenek a rozhovor , obav

i nad jí jako zdraví a nemoc a máloco dovede vzbudit takový zájem jako senza ní

zprávy o neobvyklých chorobách a náhlých úmrtích. Je to pochopitelné a souvisí

to s vysokou, ne-li nejvyšší hodnotou, která bývá p isuzována zdraví

a dlouhov kosti a ur itým destruktivním tendencím ukrytým hluboce v lidském

podv domí 7.“

Podle starších koncepcí se za zdraví považuje potenciál schopností

organismu vyrovnat se, p izp sobit se, snést a vyvážit m nící se nároky vn jšího

prost edí. Ve druhé polovin  20. století vznikla celá ada pokus  o definici zdraví

spolu s pokusy o celostní chápání lidského zdraví8.

Uceleným pohledem na zdraví definovala tento pojem Sv tová

zdravotnická organizace (WHO) v roce 1948: „Zdraví je stav úplné fyzické,

duševní a sociální pohody, nikoli pouze nep ítomnost nemoci nebo zdravotního

postižení.“

Definice Otawské charty podpory zdraví z roku 1986 má širší koncepci

a zní takto: „K dosažení stavu úplné fyzické, duševní a sociální pohody musí být

jednotlivec nebo skupina lidí schopni stanovit a realizovat své cíle, uspokojit své

pot eby, zm nit své prost edí nebo se s ním vyrovnat. Zdraví je tedy nahlíženo

jako zdroj každodenního života, a nikoli jako životní cíl. Zdraví je pozitivní pojem

zd raz ující sociální a osobní zdroje práv  tak jako fyzické schopnosti.“

6 Pozn. Erich Fromm (23. b ezna 1900 Frankfurt nad Mohanem, N mecko – 18. b ezna 1980
Locarno, Švýcarsko) byl n mecký a americký psycholog a humanistický filosof a sociolog.

edstavitel neofreudismu a západního marxismu. Pokoušel se spojit myšlenky t chto dvou sm
do jednoho systému, takže se jeho teorie soust edila p edevším na sociokulturní vlivy p sobící na
lov ka. Fromm je také jedním ze zakladatel m neopsychoanalýzy, konkrétn  kulturní

psychoanalýzy, která psychoanalýzu interpretovala spíše sociáln  a kulturn  než biologicky.
WIKIPEDIE Otev ená encyklopedie, Erich Fromm, Vikimedia project Creativ commons  [online].
Poslední aktualizace 15.11.2009 [cit.2010-02-07].Dostupné na WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Erich_Fromm>
7 Pozn. FROM, E., Historie pojetí zdraví a nemoci. Pé e o zdraví. Definice zdraví,
NINIVEWEBSITE [online]. Poslední aktualizace 26.3.2009 [cit. 2010-01-03] Dostupné na
WWW: <http://ninivemail.blogspot.com/2009/03/historie-pojeti-zdravi-nemoci-pece- o.html>
8 Pozn. FROM, E., Historie pojetí zdraví a nemoci. Pé e o zdraví. Definice zdraví,
NINIVEWEBSITE [online]. Poslední aktualizace 26.3.2009 [cit. 2010-01-03] Dostupné na
WWW: <http://ninivemail.blogspot.com/2009/03/historie-pojeti-zdravi-nemoci-pece- o.html>

http://cs.wikipedia.org/wiki/Erich_Fromm
http://ninivemail.blogspot.com/2009/03/historie-pojeti-zdravi-nemoci-pece-
http://ninivemail.blogspot.com/2009/03/historie-pojeti-zdravi-nemoci-pece-
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Text definice zdraví podle Davida Seedhouse (1995) je p edložen jako:

„ Optimální stav zdraví ur ité osoby závisí na stavu souboru podmínek, které jí

umož ují žít a pracovat tak, aby byly spln ny její realisticky zvolené a biologické

možnosti (potenciály)9.

Neschopnost organismu vyrovnat se s okolním prost edím vyvolává

nemoc, která není v cí sama o sob , nýbrž procesem - sledem na sebe

navazujících epizod10. Akutní nebo chronickou nemoc lze obecn  chápat jako

narušení ur itých funkcí organismu, které nep ízniv  ovliv ují kvalitu života

nemocného11. Chronické onemocn ní i postižení znamená jedincovo trvalé

fyzické a sociální znevýhodn ní.

Jakékoliv onemocn ní, závažné nebo banální, je pro každého jedince jinak

náro nou životní zkouškou, která r zným zp sobem ovliv uje psychiku

nemocného a jeho blízkých. Zp sob a hloubka p ijetí choroby závisí na jedincov

vrozené a získané vulnerabilit 12.

Nemoc nem ní jenom aktuální prožitky a reakce lov ka, ale i n které

jeho vlastnosti. ada t lesných potíží m že být v závislosti na psychickém stavu

nemocného udržována i zhoršována, zatímco psychická pohoda pomáhá

ke zlepšování, zmír ování nebo vymizení somatických potíží jedinc .

Vágnerová hovo í o tom, že:“…mezi t lesnou a psychickou složkou

osobnosti existuje recipro ní vztah13.

9 K IVOHLAVÝ, J., Psychologie zdraví…str. 39.
10 Srov. NOVOSAD, L., NOVOSADOVÁ, M., Ucelená rehabilitace lidí se zdravotním, zejména
somatickým postižením…str. 5.
11 Srov. Kvalita života je výraz, který v nejširším významu ozna uje soubor podmínek a náplní
klientova života, které pro n j p edstavují nejvýznamn jší hodnoty (zdraví, materiální podmínky
existence v etn  životního prost edí, denní aktivity, mezilidské vztahy aj.). Ani kvalita života
nem že být posuzována nezávisle na subjektu, kterého se týká.  MATOUŠEK,O., Sociální práce
v praxi….   str. 16.
12 Pozn. Vulnerabilita, nebo-li zvýšená citlivost, jejíž úrove  zvyšují chatrné sociální dovednosti,
chudoba, ekonomická závislost, chyb ní blízkých p átel; nej ast ji jako p edpoklad náchylnosti
k ur itým onemocn ním.
Srov. In HARTL, P., HARTLOVÁ, H., Psychologický slovník…str. 677-678.
13 VÁGNEROVÁ, M., Psychopatologie pro pomáhající profese…str. 75.
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Akutní somatická nemoc p sobí nemocným emocionální tíse  a stres.

Chronické choroby navíc vedou k ad  negativních emocionálních reakcí

u postižených i jejich nejbližších. Pacienti a klienti trpící chronickou chorobu se

í žít s obtížemi, které nemoci doprovázejí.

Janá ková a Weiss íkají, že: „…ti léka i, kte í se empaticky podílejí na

zvládání t žkostí doprovázejících chorobné stavy, jsou lépe p ipraveni na duševní

pomoc pacient m p i jejich p ípadných emocionálních náladách, které se u nich

mohou v pravidelných intervalech s r znou intenzitou dostavovat14.“

Moderním, rozvíjejícím se pohledem na nemoc i handicap jedince se

za alo zabývat zvolna vznikající léka ské odv tví, které chápe vztah zdraví

a jedine nosti lov ka jako jednotu biologického, ekologického, psychologického

a sociálního systému. Mluvíme o holistické medicín 15.

Teorie holistické medicíny dosp la k výkladu, že zdraví je výsledkem

vzájemného p sobení organismu, osobnosti lov ka, životního prost edí,

di ných dispozic jedince a jeho životního stylu a pracovních podmínek.

Holistický pohled na lidskou bytost tedy vymezuje fyziologickou, psychickou,

sociální i spirituální dimenzi lidského zdraví a nemoci16.

14 JANÁ KOVÁ,L., WEISS.P., Komunikace ve zdravotnické pé i… str. 76.
15  Pozn. Holistická medicína je svým principem preventivní a lé ebná medicína, která zd raz uje
nutnost pohledu na celého lov ka. Jde o pohled na jeho t lo, duši, emoce a prost edí, v n mž se
lov k pohybuje. ILGNER, M., Holistická medicína, ©  obsah a design t chto stránek

MUDr.Miroslav Ilgner [online]. Poslední aktualizace 18.8.2006 [cit. 2009-10-19]. Dostupné
naWWW:  <http://www.volny.cz/homeopatie/index.htm>
Dále také pozn. Holismus (z eckého to holon, celek) je filosofický názor nebo sm r, který
zd raz uje, že všechny vlastnosti n jakého systému nelze ur it nebo vysv tlit pouze zkoumáním
jeho ástí. Naopak celek podstatn  ovliv uje i fungování nebo podobu svých ástí. Tuto zásadu
vyslovil poprvé Aristotelés v Metafysice: "Celek je víc než souhrn jeho ástí.“ WIKIPEDIE
Otev ená encyklopedie, Holismus, Vikimedia project Creativ commons [online]. Poslední
aktualizace 7.2.2010 [cit. 2009-10-19]. Dostupné na WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Holismus>
16 Srov.: NOVOSAD. L., NOVOSADOVÁ.M., Ucelená rehabilitace lidí se zdravotním, zejména
somatickým, postižením…str. 4-5.

http://www.volny.cz/homeopatie/index.htm
http://cs.wikipedia.org/wiki/Holismus
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1.3 Sociální práce

Sociální práce jako obor je vykonávána v návaznosti na další profese,

emž jejím nejbližším okruhem jsou v západních zemích zdravotníci,

psychologové, právníci, policisté, pedagogové, p edstavitelé státní správy

a samosprávy17.

Sociální práce je vykonávána na základ  zákona .108/2006 Sb.,

o sociálních službách ve zn ní pozd jších p edpis (viz  p íloha  .  IV). Samotná

sociální práce je vykonávána na základ  vyhlášky . 505/2006 Sb., kterou se

provád jí  n která ustanovení zákona o sociálních službách.

Sociální práce má své etické zásady a kodexy. Základním kodexem, který

se vztahuje k výkonu sociální práce je „Etický kodex sociálních pracovník eské

republiky“ (viz. p íloha . II), vydaný Spole ností sociálních pracovník R, ze dne

1.1.2005.

Sociální práce se v pr hu 20. století stala spole enskov dní disciplínou

i oblastí praktické innosti, jejímž cílem je odhalování, vysv tlování, zmír ování

a ešení sociálních problém lov ka a spole nosti. Prvo adým úkolem sociální

práce je pomáhat jednotlivc m a sociálním systém m zlepšovat jejich sociální

fungování a m nit sociální podmínky tak, aby chránily tyto jednotlivce a systémy

ed problémy18.

Pro sociální fungování existují t i vzory:

sociální práce jako terapeutická intervence – cílen  pomáhá jednotlivc m,

skupinám i komunitám zabezpe it jejich psychosociální pohodu; d raz je kladen

na komunikaci a budování vztahu;

sociální práce jako úsilí o reformu spole enského prost edí - d raz je

kladen na posilování jednotlivc  a skupin ke zvýšení podílu na zm nách

spole nosti;

17 MATOUŠEK, O., Metody a ízení sociální práce... str.12.
18 Srov. MATOUŠEK, O., Základy sociální práce… str. 10.
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sociální práce jako sociáln -právní poradenství - d raz je kladen na

poskytování informací, kvalifikované poradenství, zp ístup ování zdroj

a mediace19.

Cílem sociální práce s klientem v ambulancích, nemocnicích nebo

obdobných zdravotnických za ízeních s reziden ními službami je podpora lov ka

i ešení jeho tíživé situace a zabrán ní zhoršování zdravotního stavu i vzniku

sekundárních handicap  za pomoci odborného poradenství nebo

zprost edkováním sociálních služeb20.

19 Srov. MATOUŠEK, O., Základy sociální práce…str. 187 – 188.
20 Srov.: NOVOSAD, L., NOVOSADOVÁ, M., Ucelená rehabilitace lidí se zdravotním, zejména
somatickým, postižením….str. 25.
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1.4 Zdravotnická pé e

Zdravotnická pé e je souborem inností spole nosti, zahrnující opat ení,

která vedou k zamezení vzniku chorob, k diagnostice a terapii onemocn ní a ke

snížení jejich následk  na život ob an 21.

Výkon zdravotní pé e a zdravotních služeb se ídí zákonem .20/1966 Sb.,

(viz p íloha .III) o pé i o zdraví lidu, ve zn ní pozd jších p edpis .

 Systémy poskytování zdravotní pé e jsou komplexní a zdravotní služby

a zdravotní pé e je ob an m garantována Listinou základních práv a svobod22

v r zných typech l žkových a ambulantních za ízeních. Výkon zdravotnického

povolání je ošet en dv ma zákony a jeho provád cími vyhláškami.

První je zákon . 95/2004 Sb., o léka ských povoláních, ve zn ní

pozd jších p edpis  a druhým je zákon . 96/2004 Sb., o neléka ských

povoláních, ve zn ní pozd jších p edpis .

1.5 Psychologická pé e

Psychologie jako v dní obor zkoumá duševní funkce - vnímání, myšlení,

cít ní, strukturu „psychického aparátu“ lov ka a zabývá se m ením r zných

vlastností osobnosti, nap . inteligence, dominance, apod.23

Úkolem psychologa je dovolit klient m projevit emoce, které u nich

vznikají, pacient m umožnit vy knout svá p ání, strach a obavy, které je trápí

a bojí se o nich mluvit nebo je dosud neumí pojmenovat.

21 Srov. NOVOSAD, L., NOVOSADOVÁ, M., Ucelená rehabilitace lidí se zdravotním, zejména
somatickým, postižením…str. 25.
22 lánek 31 Listiny základních práv a svobod – „ Každý má právo na ochranu zdraví. Ob ané
mají na základ  ve ejného pojišt ní právo na bezplatnou zdravotní pé i a na zdravotní pom cky za
podmínek, které stanoví zákon.“
23 Srov. AN,P., Cesta životem… str. 15.
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V práci psychologa je podstatné, aby nebylo opomenuto d ležitosti

pacientova vnímání a chápání a byl k dispozici vždy, kdy ho nemocný pot ebuje.

Pacient má právo ur it téma rozhovoru, b hem n hož má nárok vyjád it svoje

emoce a pocity. Smí okolí odmítat nebo naopak toužit po lidské blízkosti.

Možnost využití psychologické pé e a psychologického poradenství

v dob  hospitalizace nemocných na l žku nebo využít psychologických služeb

v návaznosti na ambulantní lé bu nemocného v sou asnosti neodpovídá poptávce.

sobení psycholog  je v dnešní dob  zabezpe eno na klinických pracovištích

významných medicínských obor , mezi které náleží zejména onkologická

pracovišt  a rehabilita ní za ízení.

esto, že psychologická terapie pacient  je p ínosem, je p ed asné íkat

s kone nou platností, že psychologická lé ba prodlužuje život. Podle studie

americké vlády, není odpov  na otázku zda psychologické metody ovliv ují

nástup a progresi onemocn ní stoprocentn  potvrzena24.

Aktivity psychologa v nemocnicích a v reziden ních za ízeních (mimo

rehabilita ní ústavy, rovn ž lé ebny dlouhodob  nemocných, dolé ovací l žková za ízení, hospice

apod.), je možné rozd lit do t í hlavních oblastí:

práce s pacientem - kde je d ležité navázání vztahu d ry a prostoru pro

emo ní podporu nemocného tak, aby mohl spontánn  hovo it o svých pocitech,

myšlenkách, obavách, pokládat složité otázky a projevit své nejistoty. Úkolem

psychologa by m la být pomoc p i adaptaci na stávající a v mnohém nov

vzniklou a neznámou situaci a prost edí. Základem práce s pacientem je

individuální rozhovor, ale n které typy za ízení využívají skupinové terapie nebo

terapie za p ítomnosti rodinných p íslušník ;

24 Srov. FELDMAN, Robert, S., Understanding psychology…str. 521.
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rodina - je nejbližší sociální skupina pro každého jedince, a  pacienta nebo

klienta. Psychická podpora nejbližších p íbuzných je možnost, jak nov  vzniklou

situaci v rodin  prodiskutovat, ešit a sd lit si vzájemn  svá p ání a obavy,

vyslechnout si rady sm ující k hlubšímu vztahu s nemocným. Psycholog m že

být v této fázi psychologické intervence také prost edníkem vznikající

komunikace ošet ujících s klientem;

ošet ující personál - m že využít p ítomnosti psychologa v instituci

k ešení spor  a nedorozum ní v komunikaci s konkrétním pacientem i ve

vzájemném vztahu len  ošet ovatelského týmu. Nezastupitelnou roli hraje p i

pedagogickém vedení a obohacování pohledu personálu na pacienta spole ný cíl -

úsp šná a efektivní pé e, p ispívající dle možností jako prevence syndromu

vyho ení25.

1.5.1 Klinická psychologie

Psychologie má adu obor  a specializací. Obvykle se psychologické v dy

lí do t í základních kategorií:

základní psychologické obory;

speciální psychologické obory;

aplikované psychologické obory.

Klinická psychologie je samostatným v dním oborem, jehož p edm tem je

zkoumání duševního života lov ka. Je jednou z nejstarších a nejrozvinut jších

oblastí aplikované psychologie. Poznatky klinické psychologie jsou používány ve

všech formách prevence, diagnostiky, terapie a rehabilitace. Využití znalostí

klinické psychologie nacházíme zejména ve zdravotnictví a sociální práci26.

25 Srov. JU KOVÁ, J., Psychologická pé e, eská onkologická spole nost, Linkos pro pacienty
a jejich blízké [online]. Poslední aktualizace 30.4.2009 [cit. 2010-01-22] Dostupné na WWW:
<http://www.linkos.cz/pacienti/psycho_c4.php>
26 Srov. ŠVINGALOVÁ, D., Kapitoly z psychologie. 1.díl…str. 25-27.

http://www.linkos.cz/pacienti/psycho_c4.php
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Teorie klinické psychologie obsahují principy duševního zdraví a traumat,

krize, poruch, psychosomatických i t lesných onemocn ní, ovliv ujících duševní

život lov ka. Interpretace poznatk  klinické psychologie má význam v prevenci,

psychodiagnostice a psychoterapii duševních poruch a nemocí.

V souvislostech s poruchami a nemocemi sleduje klinická psychologie

také vlivy biologických, sociálních, kulturních, civiliza ních, historických,

politických a duchovních pom  klient .

Vývoj lov ka je chápán ve vn jších, vnit ních a v biosociálních projevech

a sledován v bio-psycho-sociálních souvislostech, ve vztahu ke zdraví a nemoci.

Vn jšími projevy duševního života rozumíme chování, jednání, komunikaci,

interakci jedince. Vnit ní projevy duševního života lov ka poukazují na jeho

prožívání, v domí, nev domí, sebepojetí, hodnoty atd. Biosociální projevy

duševního života p edstavují vztah jedince ke spole nosti a jeho vztahovost ve

vlastní sociální vrstv .

ležitým a významným aspektem psychologické diagnostiky je zam ení

nejen na poruchy, choroby a nežádoucí odchylky, ale i na pozitivní vlastnosti

a charakteristiky vyšet ovaného jedince v jeho osobnostním vývoji v sociálních

celcích.

Nej ast ji využívanými diagnostickými metodami klinického psychologa

je pozorování a rozhovor a metody zam ené na jedince, rodinu nebo

psychoterapeutickou skupinu. Ve své práci využívá objektivní diagnostické

materiály, standardizované testy a dotazníky.
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Psychoterapie 27

Psychoterapie je životní, pomalu postupující proces pro pacienta

i terapeuta. Provádí se individuáln  nebo ve skupin  a indikuje jí klinický

psycholog, psychiatr nebo jiný odborník s p edepsanou psychoterapeutickou

kvalifikací.

Psychoterapie není poradenství. Je provád na u jedinc , kte í mají

problémy v kontaktu s okolím, s navazováním vztah  a socializací.

Psychoterapie se zabývá vnit ními obtížemi, jež oslabují pacientovu

schopnost vyrovnávat se s úkoly a tlaky p ítomnými v jeho život . Lze ji definovat

jako situaci, kdy dva lidé na sebe p sobí a snaží se dosp t k vzájemnému

porozum ní a pochopení s tím, že konkrétním cílem je, aby toto p sobení bylo ku

prosp chu tomu, který je momentáln  v tísni28.

Sama psychoterapie je procesem, v n mž pacient rozvíjí své duševní

nástroje, které mu umož ují, aby sv j život vnímal realisti ji, mén  zkreslený

a mén  obtížený desinterpretacemi a potla enými emocemi. Tohoto cíle je

dosahováno sou asn  a postupn  probíhajícími procesy:

nasloucháním (probouzí pocit, že ho n kdo vnímá a poslouchá);

eformulováním sd leného (pomáhá vyjasnit a uvolnit základní problémy, které

pacientovi komplikují život);

edkládáním alternativ (m že pomoci dojít do stádia, kdy bude schopen

samostatného jednání a osvobodí se od úzkostí).

Významnou složkou psychoterapie je práce s rodinou, jejíž terapeutický

efekt spo ívá v podpo e, sdílení obdobných problém  a získávání užite ných

informací a zkušeností. Cílem psychoterapie je, aby klient, za pomoci

behaviorálních metod, došel ke zm  postoje k vlastním potížím29.

27 Pozn. Psychoterapie je lé ení duševních chorob a hrani ních stav  psychologickými prost edky,
tj. slovem, gestem, mimikou, ml ením, p ípadn  úpravou prost edí; je jedním z ú inných zp sob
psychické pomoci, plánované, promyšlené a provád né odborníky; Srov. In HARTL, P.,
HARTLOVÁ, H., Psychologický slovník…str. 488.
28 BRUCHOVÁ, H., Základy psychoterapie…str. 8.
29 Srov. BRUCHOVÁ, H., Základy psychoterapie…str. 7-11.
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Socioterapie30

Socioterapie je tzv. psychologickou rehabilitací, a tak jako psychoterapii jí

indikuje klinický psycholog, psychiatr nebo jiný odborník s p edepsanou

psychoterapeutickou kvalifikací. Socioterapií se rozumí cílené p sobení

klinického psychologa ve zdravotnických za ízeních, za ízeních sociální pé e nebo

v p irozeném sociálním prost edí klienta31.

Psychologická pé e podporuje aktivní p ístup k vlastní existenci jedince

a pobízí ho k vyšší duševní i pohybové aktivit , pomáhá p i ešení

psychosociálních

 problém , p i socializaci32 a resocializaci nemocných a klient  ve spole nosti33.

Socioterapie se používá k sociální integraci handicapovaných klient  po

dlouhodobé chorob  a p i návratu do b žného rodinného a spole enského života,

zvlášt  pokud si nemoc vyžádala trvalé následky. Uplatn ní najde i v p ípad , že

došlo k nevyhnutelné zm  zam stnání nebo rekvalifikaci klienta.

V socioterapii se využívá r zných zp sob  rukod lných i výtvarných

inností a technik, jejichž ú elem je zamezení sociální izolace pacient ,

smysluplné využití asu, obnovení manuálních schopností jedince, vzájemná

podpora mezi nemocnými i oby ejné odreagování se od t žkostí, se kterými jsou

klienti a pacienti konfrontováni.

Pro nemocné je v domí pot ebnosti ur itým terapeutickým zákrokem

a uv dom ní si kontinuity s terapeutem, dává klientovi ur itou míru síly a moci34.

30 Pozn. Socioterapie je lé ení nemocných se snahou za lenit je op t do spole nosti anebo sociální
pomoc lidem spole ensky nep izp sobivým, propušt ným z výkonu trestu, z azylových za ízení.
Srov. In HARTL, P., HARTLOVÁ, H., Psychologický slovník…str. 550.
31 Srov. VÁGNEROVÁ, M., Psychopatologie pro pomáhající profese… str.113-115.
32 Pozn.  Socializace je postupné za le ování lov ka do spole nosti prost ednictvím nápodoby a
identifikace zprvu v nukleární rodin , pozd ji v celospole enských vztazích. Sou ástí socializace
je p ijetí etických a právních norem dané spole nosti. In: HARTL, P., HARTLOVÁ, H.
Psychologický slovník…str. 548-549.
33 Pozn. Resocializace op tovná socializace u lov ka propušt ného z dlouhodobé pé e ústavní,

ze ské, nemocni ní. In: HARTL, P., HARTLOVÁ, H. Psychologický slovník…str. 507.
34Srov. JU KOVÁ, J., Psychologická pé e, eská onkologická spole nost, Linkos pro pacienty
a jejich blízké [online]. Poslední aktualizace 30.4.2009 [cit. 2010-01-22] Dostupné na WWW:
<http://www.linkos.cz/pacienti/psycho_c4.php>

http://www.linkos.cz/pacienti/psycho_c4.php
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1.6 Shrnutí

V pomáhajících profesích jde zpravidla o profesionální týmovou

spolupráci interdisciplinárního charakteru, jehož základním posláním je

prosociální jednání. Klinický psycholog má být sou ástí zdravotní pé e

pacient  psychicky nebo somaticky nemocných a kompletního procesu

lé ebné rehabilitace. Vykonává a podílí se na pedagogicko-

psychologickém ovliv ování pacient , p ípadn  jiných uživatel . Proces

psychologické intervence sm uje k náhledu a pochopení situace

a schopnosti samostatného rozhodování.
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2 KOMUNIKACE A KOMUNIKA NÍ TECHNIKY

lov k se liší od ostatních živo ich  tím, že je schopen dorozumívat se

a p enášet myšlenky pomocí i, mimiky, gestikulace a pohyb .

 je dovednost lov ka v používání slovních a mimoslovních

výrazových prost edk . Její základní funkcí je komunikace, která umož uje

sociální kontakt a vým nu informací35.

Komunikace jako prost edek dorozumívání mezi lidmi je zárove

podmínkou existence sociálního systému a pomocí p i za le ování jedince do

spole nosti. Její ztráta nebo omezení m že vztahy v sociální skupin  ohrozit.

i komplexní pé i o nemocné pat í dobrá komunikace mezi priority.

V praxi rozlišujeme t i druhy komunikace a t i komunika ní formy.

Druhy komunikace:

sociální komunikace - b žný rozhovor a kontakt s nemocným nebo

klientem;

specifická komunikace - i sd lování fakt , edukaci, motivaci k další

lé . D ležitý význam má je zp tná vazba;

terapeutická komunikace - kdy pacient p ijímá závažné a nep íjemné

informace, se kterými se t žko vyrovnává36.

Formy komunikace:

verbální – základem mluvené i nejsou jenom slova, ale i v ty. Se azená

slova dávají smysluplný, p esný a úplný význam;

neverbální – tímto druhem komunikace sd lujeme 60 – 80% informací,

provází jí mimika, gesta, o ní kontakt;

inem – iny hovo í srozumiteln , mnohdy nejsou pot ebná slova.

35 Srov. NOVOSAD, L., NOVOSADOVÁ, M., Ucelená rehabilitace lidí se zdravotním, zejména
somatickým, postižením….str. 10.
36 Srov. KELNAROVÁ, J., MAT JKOVÁ, E., Psychologie a komunikace pro zdravotnické
asistenty…str.11-16.
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Kladné a negativní zážitky pacient  a klient  zdravotnických a sociálních

za ízení se p evážn  koncentrují do percepce komunika ních dovedností

zdravotnického personálu. Ve stavu akutního onemocn ní a ve chvílích, kdy jsou

klienti pohlceni úzkostí a strachem bývá pro nemocné skli ující, když zdravotníci

na všech úrovních a pozicích ml í nebo hovo í tak, že jim klient nerozumí.

Prožíváním vlastní úzkosti, umoc ované konfrontací se strachem a bolestí

i ostatních pacient , m že mít klient právem pocit jakéhosi vy azení ze systému

zdravotní pé e37.

Nelze nekomunikovat. Každé chování v interak ní situaci má význam

oznámení a je nemožné se chovat nijak. V interakci mezi jedinci, p enášejícími

informace, p icházejí v úvahu všechny formy chování, a to nezávisle na tom, zda

je uv domované nebo neuv domované, volní nebo mimovolní, úmyslné nebo

neúmyslné. Je jen zdánlivým dojmem, že nemluvící lov k nekomunikuje38 .“

2.1 Verbální komunikace

Verbální složka komunikace p enáší zejména informace. Základním

prvkem verbální komunikace je rozhovor, kdy prost ednictvím slov

esv ujeme, oznamujeme, povzbuzujeme nebo motivujeme.

Cílem rozhovoru je získání a p edání informací. Pro n koho je

komunikace obtížná a nep íjemná, o n kterých tématech nechce hovo it ze studu,

neznalosti tématu, z obavy.

Úsp ch verbální komunikace spo ívá ve zvládání jejího projevu.

V rychlosti i, její intonaci a síle hlasu, výb ru slov. Každá situace je odlišná od

druhé a ani komunikující nejsou stejní. Proto mluvený projev vyžaduje pokaždé

jinou metodu, volbu slov a místo, kde bude rozhovor probíhat.

37 Srov. JANÍ EK, J., Když úzkost bolí… str. 111.
38 LECHTA, V., Základní vymezení oboru logopedie…. In: ŠKODOVÁ,E., JEDLI KA, I. a kol.,
Klinická logopedie….str. 17-18.



30

ležitým signálem o kvalit  komunikace je rovnocennost partner , které

docílíme jasným a srozumitelným vyjad ováním, stru ným a pochopitelným

vyjád ením sd lení podstaty tématu39.

2.2 Neverbální komunikace

Pro úvod této kapitoly si dovolím vyp it moudrá slova prof. MUDr.

Josefa Kouteckého, DrSc., zakladatele eské d tské onkologie, p ednosty Kliniky

tské onkologie 2. LF UK a FNM, d kana 2. FL UK, který v jednom

rozhlasovém po adu ekl: „…slovo a dotyk je v medicín  víc, než oza ování

nejmodern jší technikou…“

Neverbální komunikace zprost edkovává mezilidské postoje a n kdy je

používána jako náhrada verbálních sd lení40. Neosobní prost edí na klinikách,

v nemocnicích a v ústavech je nez ídka podpo ené absencí lidského kontaktu,

který nahrazují ne vždy správn  volené r znobarevné sm rovky i piktogramy

nebo docházkové automaty.

Z pohledu smyslov  handicapovaných klient (p íkl. nevidomých nebo

slabozrakých)  p icházejících do nemocnic, zdravotnických ambulancí a sociálních

institucí tyto komunika ní metody lidský kontakt v neznámém prost edí

nenahradí. Situace se sice pozvolna zlepšuje, vstup do za ízení je v moderních

institucích realizován ú elovými recepcemi, v n kterých za ízeních se úsp šn

zavádí dobrovolnický program41. Jedná se o aktivity, jejichž realizace je závislá na

39 Srov. KELNAROVÁ, J., MAT JKOVÁ, E., Psychologie a komunikace pro zdravotnické
asistenty…str.16-17.
40 Pozn. Albert Mehrabian zjistil, že verbální složka komunikace, tvo í p ibližn  7% obsahu
sd lení, vokální složka, která se skládá z tónu hlasu, jeho modulace a dalších p íbuzných zvuk
tvo í 38% obsahu sd lení a zbývajících 55% obsahu sd lení je zprost edkováno neverbálními
signály. Profesor Birdwhistell došel k podobnému záv ru jako Mehrabian, a to, že verbální složka

ímé komunikace zaujímá 35% a více než 65% komunikace se odehrává v neverbální rovin .
Srov. In. PEASE, A.,  t la. Jak porozum t druhým … str. 9-124.
41 Pozn. Dobrovolnická práce je vykonávaná na základ  zákona 198/2002 Sb. o dobrovolnické
služb . V n m jsou rozlišeny organizace vysílající dobrovolníky a organizace p ijímající
dobrovolníky. Vysílající organizace musejí mít akreditaci Ministerstva vnitra R.
 In.: MATOUŠEK, O. a kol., Metody a ízení sociální práce…str. 63.
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vzd lanosti a aktivitách managementu a zdaleka ješt  nejsou samoz ejmostí.

Neverbální komunikace vyjad uje pocity, nálady, používá gesta, mimiku

a pohyby t la.  t la, jak je n kdy nazývána neverbální komunikace, je

záležitostí instinktu.

Neverbální komunika ní projevy jsou spole ným sv tovým

dorozumívacím jazykem, kterým je sd lováno p ibližn  60 – 80% informací.

Téma neverbální komunikace se za alo studovat až v šedesátých letech

dvacátého století. Dopl uje verbální, alternativní a augmentativní komunika ní

systémy42 a omezuje, ale také zp sobuje komunika ní šumy, které vyjad ují

rozpory mezi obsahem a formou sd lení43.

Komunikace prost ednictvím i t la se odehrává mezi lidmi od pradávna

a v tšina základních gest mezilidské komunikace je na celém sv  obdobná. Její

význam je nejvíce registrován práv  v momentech, kdy je jedinec úzkostný, ve

stresu, má strach nebo už se u n j rozvíjí deprese. V takových okamžicích je

lov k citliv jší a vnímav jší, a tak jeho schopnost porozum t neverbálním

signál m druhého lov ka a srovnat je s verbálním vyjád ení zesiluje.

Neverbální komunikací sd lujeme emoce, zájem o sblížení, vyjad ujeme

interpersonální postoje, ídíme vzájemnost spole enského styku. lov k v i

la nej ast ji používá:

mimiku – výraz obli eje;

proxemiku – p iblížení a oddálení v proxemických zónách (intimní, osobní,

sociální a ve ejná);

haptiku – doteky (na rukou, ramenech, podání ruky);

posturologii – držení t la, polohové konfigurace44.

42 Pozn. Augmentativní komunika ní systém podporuje již existující komunika ní schopnosti a
dovednosti, které jsou pro dorozumívání nedostate né. Alternativní komunika ní systém je
využíván jako náhrada mluvené i. Srov. KELNAROVÁ, J., MAT JKOVÁ, E., Psychologie a
komunikace pro zdravotnické asistenty…str. 53.
43 Pozn. NOVOSAD, L., NOVOSADOVÁ, M., Ucelená rehabilitace lidí se zdravotním, zejména
somatickým, postižením….str. 10.
44 Srov. KELNAROVÁ, J., MAT JKOVÁ, E., Psychologie a komunikace pro zdravotnické
asistenty…str. 19.
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2.2.1 Narušená komunika ní schopnost

Mluvená  je definovaná jako biologická vlastnost lov ka. Je

unikátním, permanentn  se vyvíjejícím systémem, jehož pomocí jsou informace

enášeny do sluchového ústrojí. Ke správnému vývoji mluvené i pot ebujeme:

nepoškozenou centrální nervovou soustavu;

normální intelekt;

normální sluch;

vrozenou míru nadání pro jazyk;

adekvátní sociální prost edí.

Vývoj i není možné odd lit od ostatních schopností lov ka. Rozvoj

i je p ímo závislý na vhodném rodinném prost edí s dostate nou ovou

stimulací45.

Sociáln  i emocionáln  významným fenoménem pro nemocné i pe ující je

ztráta komunika ních dovedností jedince, nap . jako d sledek cévní mozkové

íhody, um lé plicní ventilace, úplné i áste né imobility po úrazech páte e,

psychických onemocn ních, apod.46

2.3 Komunikace pe ujících s nemocným

Základními p edpoklady pro zdárnou práci zdravotník  s klientem

a nemocným jsou opravdovost, v elost a empatie. Za základní komunika ní

dovednosti jsou považovány:

fyzická p ítomnost;

naslouchání;

empatie;

analýza prožitk .

45 Srov. ŠKODOVÁ,E., JEDLI KA, I. a kol., Klinická logopedie….str. 89-104.
46 Srov. VÁGNEROVÁ, M., Psychopatologie pro pomáhající profese…str. 79-91.
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Pomáhající povolání vyžaduje po léka ích, zdravotních sestrách,

ošet ovatelích i sociálních pracovnících um ní naslouchat, empatii a ochotu

pomáhat. Ve styku s nemocnými zaujímají tito pracovníci ur itou míru vážnosti,

úctu a pokoru.

Empatie je sou ástí emo ní inteligence47, schopnosti vcítit se do dojm

a jednání druhé osoby. Cílem empatického chování je chápání klientova sv ta za

pomoci fyzické p ítomnosti, naslouchání a pozorování48.

Vztah mezi léka em a pacientem je dán oboustranným o ekáváním a tím,

do jaké míry jsou tato o ekávání ob ma stranami napl ována. Vztah mezi

pacientem a léka em je budován na osobnostní charakteristice každého ú astníka.

Ob  strany o ekávají spln ní svých požadavk  a p ání, což se m že projevit

i negativn  na jejich budoucím vztahu49.

V mezilidském dorozumívání rozeznáváme šest zp sob  komunikace:

léka ský;

sociologický;

antropologický;

ístup transak ní analýzy;

balint v p ístup;

sociáln psychologický p ístup.

Léka ský postoj ke komunikaci s nemocnými se primárn  zabývá ešením,

iblížením a edukací ve vztahu k chorobám a diagnózám.

Sociologie, antropologie a transak ní analýza pracují s rolemi, které ve

spole enském kontextu hrají léka , pacient a jeho rodinní p íslušníci.

47 Pozn. Emo ní inteligence je míra radostného prožívání života i míra, se kterou jedinec zvládá
každodenní problémy, osobní moudrost. Pojem vznikl v 70. letech 20.století v rámci hnutí
humanistické psychologie a s pot ebou vyjád it krom  inteligence psychické i míru dalších
vlastností souvisejících s úsp šností. Srov. In HARTL, P., HARTLOVÁ, H., Psychologický
slovník…str. 234.
48 Srov. MATOUŠEK, O., Metody a ízení sociální práce…str. 51-55.
49 Pozn. VYM TAL, J., Léka ská psychologie. In JANÁ KOVÁ,L., WEISS.P., Komunikace ve
zdravotnické pé i…str. 65.
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Pojetí, s nímž p išel Balint, zd raz uje dynamiku komunikace a pocity

léka e ve vztahu k pacientovi. Psychologové se zabývají p edevším vzájemným

chováním léka e a pacienta, p ípadn  jeho rodinných p íslušník  a p átel50.

2.4 Komunikace v zát žových stavech a situacích

K do asnému nebo áste nému narušení psychické rovnováhy m že dojít

sobením r zných zát ží. P sobení zát že se u jedince projeví zm nou

prožívání, uvažování i chování a je možné je rozd lit z pohledu závažnosti a vlivu

na vývoj pot ebných kompetencí, p ípadn  celé osobnosti. Jednotlivé zát žové

situace mohou mít pro vznik a rozvoj psychických poruch r zný význam.

Z hlediska jejich vzniku i možných následk  lze rozlišit základní druhy zát ží.

Frustrace a konflikt jsou zát že pat ící k denním mrzutostem a pro

zdravého jedince nep edstavují podstatný faktor. Stres je závažn jší projev.

Dochází k n mu následkem p etížení organizmu vnímaného jako nadm rná zát ž.

Trauma, krize a deprivace mají pro vývoj osobnosti negativní vliv a vedou

k ur itému narušení až poškození psychického stavu jedince51.

Každý lov k má ur itou vrozenou a získanou míru odolnosti proti

zát žovým situacím. K ivohlavý íká: „…Celý proces zvládání t žkostí je n kdy

ozna ován termínem ´ elení stresu´, ´moderování stresu´nebo´stres management´,

tj. ízení toho d ní, kterým by se m l nep íjemný a nep íznivý stav stresu

zm nit“52.

i zvládání stresu hrají roli n které osobnostní charakteristiky. Bu  tím,

že  pomáhají  stresovou  situaci  zvládat,  nebo  naopak  lov ka  uvád jí  do  t žší

situace. Mluvíme o odolnosti proti zát ži popisovanou termínem hardiness

(pevnost, tvrdost) a resilience (houževnatost, nezdolnost). „Zvládáním se rozumí proces

50 Srov. JANÁ KOVÁ,L., WEISS.P., Komunikace ve zdravotnické pé i…,str. 63.
51 Srov. VÁGNEROVÁ, M., Psychopatologie pro pomáhající profese…str.48-54.
52 K IVOHLAVÝ, J., Psychologie zdraví…str. 69.
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ízení vn jších i vnit ních faktor , které jsou lov kem ve stresu hodnoceny jako

ohrožující jeho zdroje“53.

initelé, které lov ku pomáhají nep íznivé situace zvládat souhrnn

ozna ujeme jako protektivní faktory. Komplex protektivních faktor  pomáhá

jedinci vyrovnat se s náro nými životními situacemi za pomoci dostupné sociální

opory profesionál , rodinných p íslušník , partnera a širší sociální sít 54.

2.4.1 Klasifikace vybraných životních událostí55

Holmes, Rahe v 60. letech 20. století provedli klasifikaci životních

událostí, které se mohou stát spoušt em krize.

Ke každé takové události p adili ur itý po et bod  a dlouhodobým

výzkumem prokázali, že p ekro í-li sou et bod  v jednom roce hodnotu 250, je

pravd podobné, že to bude mít negativní následky v mnoha oblastech (nap . úmrtí

partnera/partnerky 100, rozvod 73, úraz, onemocn ní 53, s atek 50, t hotenství 40, zm na bydlišt

20, vánoce 12).

Podle p sobení zát žových faktor  na jedince, vytvo il René Thom

teorii vn jších a vnit ních spoušt  krize56.  Podle  Thoma  pokládáme  za vn jší

spoušt e krize:

ztrátu objektu – úmrtí nebo ztráta blízké osoby, rozchod, ztráta

zam stnání, bytu, zdraví  vnímáno jako ohrožení;

volbu - tím, že si zvolíme n jakou cestu, hodnotu, s sebou nese vzdání se

jiné možnosti  m že zp sobit zát ž;

zm nu v život  - vnímáme ji jako vybo ení z normálu, vyvolává pocit

nejistoty a nepohodlí  platí i v p ípad  pozitivní zm ny.

53 K IVOHLAVÝ, J., Psychologie zdraví…str. 69.
54 Srov. VÁGNEROVÁ, M., Psychopatologie pro pomáhající profese… str.48-55.
55 THOM, R., iny krize, Krizová intervence, 2005-2009 eStránky.cz , [online]. Vloženo
14.3.2007 [cit. 2009-11-06]. Dostupné na WWW:
<http://www.zdenhan.estranky.cz/clanky/priciny-krize/priciny-krize />
56 Pozn. VYM TAL, J., Duševní krize a psychoterapie. 1995, In.MATOUŠEK, O., Metody a
ízení sociální práce…str. 121.

http://www.zdenhan.estranky.cz/clanky/priciny-krize/priciny-krize/
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Za vnit ní spoušt e krize Thom uvádí:

nutnost adaptace subjektu na vlastní vývoj a zm ny - spoušt em m že

být neschopnost vyhov t požadavk m vývoje;

kroky a strategie, které problém ne eší, ale umožní p eklenutí situace -

dlouhodob  však nem žou obstát a mohou se stát zdrojem potencionálních krizí

v budoucnosti.

Nemoc, t žký úraz, náhlá zm na prost edí jsou faktory, které mají neblahý

vliv na psychiku jedince. Jednání a komunikace s jedincem prožívajícím

psychický diskomfort, úzkost a stres vyžadují vysokou profesionalitu

a ohleduplnost. Pro léka e, zdravotní sestry a sociální pracovníky jde o složité

a emocionáln  vypjaté situace, kdy je na míst  poptávka po odborné pomoci

psychologa.

Každá choroba zasáhne do funkce organismu a vyvolá ur itou citovou

odezvu, která má jednak fyziologický základ a je i sekundární reakcí na problémy,

které s sebou nemoc p ináší. ím víc nemoc narušuje hodnoty lov ka, tím víc

dochází ke zhoršení kvality života57.

Nemoc vyvolává u všech zú astn ných strach a úzkost. Jedná se o emo ní

reakce na psychickou nepohodu, jež v tšina chorob zp sobuje a vnímání ohrožení

života zp sobeného vlastním onemocn ním. Úzkost a strach vyjad ují negativní

ekávání nemocného a ovliv ují jeho vnímání a zvládání chorobných p íznak .

57 Pozn.: Kvalita života je vyjád ení pocitu životního „št stí“; k nejobecn jším znak m pat í
sob sta nost p i obsluze vlastní osoby a pohyblivost; psychologicky jako míra seberealizace a
duševní harmonie ili míra životní spokojenosti a nespokojenosti; léka sky na jaké úrovni a
s jakým omezením žijí lidé s chronickými chorobami ili hledisko omezení jejich svobody;
individuáln  kvalitu života zvyšují p edevším ve stá í plánované t lesné a duševní innosti, aktivní
životní styl. In: Srov. HARTL, P., HARTLOVÁ, H., Psychologický slovník…str. 284.
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Dlouhodobý stav úzkosti a strachu u nemocných podporuje výskyt deprese, které

mají r zný charakter. V t žších p ípadech je nutné po ítat s rizikem suicidálních

tendencí58.

2.4.2 Chronická nemoc

Vysoké procento sou asné populace st ední generace trpí chronickými,

nemocemi. Chronická choroba p edstavuje definitivní ztrátu zdraví, na kterou

postižený jedinec reaguje smutkem a truchlením. Truchlení je zp sob zpracování

ztráty s níž se lov k musí vyrovnat, aby ji mohl p ijmout59.

Proces nelze urychlit ani potla ovat. Jeho prožitím nemocný p ijímá svou

novou identitu i nové, omezené možnosti. Další život plánuje už v souvislosti

s realitou, obecnými perspektivami pr hu onemocn ní a rekonvalescencí.

ítomností chronické nemoci se lov ku m ní základní psychické pot eby

a hodnoty a jeho hlavní pot ebou se stává zdraví. Prioritou nemocného lov ka je

zachování si pot ebné sebeúcty a vyrovnání se s tím, že již nikdy nebude mít

k životu stejné podmínky jako v minulosti. Nemocný vyhledává nové poznatky

a zkušenosti a ve vzniklé situaci se chce orientovat. Zvyšuje se u n j pot eba

citové jistoty a bezpe í, sociálního kontaktu a seberealizace60.

58 Pozn. Suicidální chování – potla ení pudu sebezáchovy. Sebevraždu lze definovat jako násilné
jednání charakteristické úmyslem dobrovoln  zni it vlastní život, jako autoagresivní projev.
 In VÁGNEROVÁ, M., Psychopatologie pro pomáhající profese…str. 487-489.
Sebevražda je úmyslné usmrcení sama sebe r zn  motivované. Obvykle je to afektogenní reakce
na tíživou situaci (stres), která se jedinci zdá bezvýchodná a bezperspektivní (ztráta smyslu
života)…U nevylé iteln  nemocných a trpících osob, u osob t žce existen  a jinak postižených,
bez dalších perspektiv se objevuje tzv. „bilan ní s“ jako úniková reakce… V pokusu u sebevraždu
se m že vedle objektivního selhání uplatnit více i mén  v domá i nev domá tendence „volání o
pomoc“ osoby nacházející se v n jaké obtížné životní situaci. In:  KAPR, J., LINHART, J.,
FIŠEROVÁ, V., Sociální deviace, sociologie nemoci a medicíny. Sociologické pojmosloví,
59 VÁGNEROVÁ, M., Psychopatologie pro pomáhající profese…str. 79.
60 Srov. VÁGNEROVÁ, M., Psychopatologie pro pomáhající profese…str. 80-84.
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2.4.3 Handicap

Handicap, nebo-li znevýhodn ní, je psychosociální kategorií, která

ozna uje míru zatížení jedince danou nejen biologicky61. Handicap je t eba

posuzovat nejenom jako biologickou odchylku, ale i jako ur itý druh sociální

deviace. Závažné onemocn ní nebo úraz m ní sociální pozici pacienta i jeho

sociální role. edstavuje znevýhodn ní, dané ur itým omezením nebo postižením

a mírou jeho subjektivního zvládnutí a sociální pozicí jedince v období nemoci

nebo jako její následek.

Dva jedinci se stejným postižením se mohou cítit rozdíln  handicapováni

i v d sledku toho, že každý má psychologicky jinou úrove  adaptability62.

Handicapem se tedy rozumí znevýhodn ní jedince, které zamezuje nebo

omezuje výkon jeho b žné sociální role. Jedná se o sociokulturn  ovlivnitelný

sledek p ímo neovlivnitelného poškození nebo postižení.

Základní sociální skupinou, která umož uje dostupnou a zvládnutelnou

sociální integraci, emo ní zázemí a podporu je rodina postiženého jedince. Pro

rodinu i pro klienta s handicapem je d ležitá dostupná psychologická intervence,

a to kdykoliv jako sou ást respitní pé e.

Míra v níž je postižený jedinec handicapován, je dána tím, nakolik mu

spole nost vytvo í podmínky pro p ekonání d sledk  postižení.

61 Srov. VÁGNEROVÁ, M., Psychopatologie pro pomáhající profese… str.161.
62 Srov. HARTL, P., HARTLOVÁ, H., Psychologický slovník…str. 186.
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2.4.4 Deprese jako reakce na onemocn ní

Deprese jsou mezinárodní klasifikací chorob vedeny jako afektivní

poruchy63.

Depresi charakterizuje chorobná nálada, která neodpovídá reálné životní situaci

nemocného a narušuje jeho uvažování, jednání i somatické funkce64.

Deprese bu  souvisí s onemocn ním, potom hovo íme o symptomatické

depresi, nebo je reakcí na subjektivn  prožívanou zát ž na podkladu celkových

zm n, které na jedince p sobí.

Vznik deprese jako reakce na onemocn ní umoc uje osam lost. Pro

zú astn né se rodina stává na dlouhou dobu jedinou možností sociálního

kontaktu.

Zejména u mírn jších forem depresí je vhodná psychoterapie.

U komplikovan jších p ípad  jsou indikovány farmakologické p ípravky, nejvíce

antidepresiva z ady psychofarmak. Jsou to chemické látky, které ovliv ují

psychickou innost lov ka a jejich využití v léka ské praxi usnad uje lé bu

pacient , mj. s p íznaky deprese.

Lé ba antidepresiv však nem že nahradit odbornou psychologickou pé i

a spolupráci s rodinami, blízkými i s pacienty navzájem. P i lé  deprese by se

la primárn  využívat psychoterapie a jiné behaviorální65 metody p sobení na

duševní stav jedince.

63 Pozn. Mezinárodní klasifikace nemocí a souvisejících zdravotních problém , v eštin  ozna ovaná
zkratkou MKN, v originále International Classification of Diseases and Related Health Problems,
zkratka ICD, je publikace, která kodifikuje systém ozna ování a klasifikace lidských onemocn ní,
poruch, zdravotních problém  a dalších p íznak , situací i okolností. WIKIPEDIE Otev ená
encyklopedie, Mezinárodní klasifikace nemocí, Vikimedia project Creativ commons  [online]. Poslední
aktualizace 9.3.2010 [cit. 2009-03-15] Dostupné na WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Mezin%C3%A1rodn%C3%AD_klasifikace_nemoc%C3%AD>
64 VÁGNEROVÁ, M., Psychopatologie pro pomáhající profese…str. 369.
65 Pozn. Behaviorální se týká chování. P istupuje k lidské existenci na základ  pozorovatelného,
objektivn  zkoumaného chování a vykládá chování zejména jako reakce na podn ty;
Srov. In HARTL, P., HARTLOVÁ, H., Psychologický slovník…str. 71.

http://cs.wikipedia.org/wiki/Mezin%E1rodn%ED_klasifikace_nemoc%ED
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V depresi lov k dochází k záv ru, že život je t žkým b emenem. Trp livé

objas ování situace, vysv tlování, že v depresi lov k není schopen rozpoznat

následky svého jednání, to vše by m lo pat it k produktivním rozhovor m

nemocného s léka em.

Pozitivní efekt v p ijímání t žké, chronické nemoci nebo znevýhodn ní

mají svépomocné skupiny lidí se stejným onemocn ním, resp. skupiny rodinných

íslušník , které p edstavují ur ité sociální zázemí a poskytují dlouhodobou

podporu a porozum ní66. V návaznosti na spolupráci s rodinami jsou budovány

dopl kové sociální služby zacílené k respitní pé i.

2.4.5 Onkologická onemocn ní

Jedinec, ocitající se v t žkém životním období, jakým je zdolávání

onkologické choroby, prochází r znými psychickými zm nami a krizemi. asto

ješt  p ed stanovením diagnózy p icházejí obavy a pochybnosti. Pochopení

psychického rozpoložení pacienta, jeho celkového zdravotního stavu, vlídná

a vhodná slova, klidná p ímá  bývají asto nejlepším lékem první volby na

vzniklý zmatek v pacientov  duši.

Po et nádorových onemocn ní se zvyšuje vlivem stavu životního

prost edí, zp sobem životního stylu, psychickou zát ží, stresovým faktorem, vyšší

úsp šností lé by nov  vznikajících vyšet ovacích a diagnostických metod.

Rizikové faktory se zatím nepoda ilo omezit. Rakovina a umírání ve st edním

ku, bohužel, dnes pat í k životu67.

Pr vodními p íznaky nádorových onemocn ní obecn  jsou zažívací potíže,

bolesti, krvácení, kašel, dušnost. Strach z utrpení, bolesti a smrti je v tšinou

argumentem pro  lidé zanedbávají preventivní prohlídky. Nemocní by m li být

systematicky informováni o zvyšující se lé itelnosti onkologických chorob p i

asné diagnostice.

66 Srov. VÁGNEROVÁ, M., Psychopatologie pro pomáhající profese…str. 114.
67 Srov. HRUBÁ, M., FORETOVÁ, L.,VORLÍ KOVÁ, H., Role sestry v prevenci a v asné
diagnostice nádorových onemocn ní…str. 5.
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Tém  žádné nemoci se lidé neobávají více než rakoviny. V tšina lidí si

myslí,  že  u  rakoviny  p etrvávají  bolesti  a  oznámení  diagnózy  spojují  s  hrozbou

smrti. Výsledky výzkum  nazna ují, že míra p ežití záleží na p ijetí osudu

pacientem anebo zda se v n m objeví bojovný duch a odmítnutí p ijetí

definitivního konce života. Jednoduše eno, pozitivním postojem roste

pravd podobnost delšího p ežití nemocného lov ka68.

Pacienti o ekávají rady a pomoc, pou ení a povzbuzení. Úkolem

zdravotník  je, aby pomocí b žné komunikace dokázali rozpoznat strach od

specifických p íznak  ješt  latentního onemocn ní69.

2.4.6 T lesné postižení

lesné postižení se projevuje viditelnou deformací nebo nápadností

pohybových projev  a p edstavuje sociální znevýhodn ní jedince. Vzniká jako

sledek genetické odchylky od vývoje nebo následkem chorob a úraz .

Pohybové postižení omezuje jedince v množství podn  a zkušeností.

Sociální izolace má vliv na nezávislost a chování t lesn  postiženého. Socializace

lesn  postiženého je ovlivn na výchovou a rodinným prost edím jedince.

lesné postižení je spojeno s mnoha omezeními, která mohou pro jedince

edstavovat dlouhodobý stres.

lesné postižení se d lí na pohybový defekt, tj. funk ní handicap

a lesnou deformaci, tj.estetický handicap70. Existuje hierarchie devalvace, která

se m ní se závažností a typem postižení. Na vrcholu této hierarchie jsou lidé

s deformací obli eje nebo nápadným znetvo ením t la.

Handicap v oblasti t lesného vzhledu siln  p sobí na celkové

sebehodnocení postiženého lov ka a obvykle má negativní sociální význam,

tší, než je sociální vliv funk ního handicapu71.

68 Srov. FELDMAN, Robert, S., Understanding psycholog…str. 510-516.
69 Srov. HRUBÁ, M., FORETOVÁ, L.,VORLÍ KOVÁ, H., Role sestry v prevenci a v asné
diagnostice nádorových onemocn ní… str. 55.
70 Srov. VÁGNEROVÁ, M., Psychopatologie pro pomáhající profese…str. 251.
71 Srov. MURPHY, R., Uml ené t lo, Praha : Slon 2001, In VÁGNEROVÁ, M., Psychopatologie
pro pomáhající profese… str. 251-253.
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lov k, který prožije a zvládne úraz, se na základ  psychologické

intervence a následné psychoterapie stává citliv jším a vnímav jším, získává

nadhled, a proto se m že stát celkov  tolerantn jší72.

Absence psychologické intervence podmi uje odmítnutí nov  vzniklé

situace a m že zp sobit  negativní zm ny chování, které postiženému komplikují

sociální vztahy (nap . vztahova nost, bezmoc). Nežádoucí chování bývá obrannou

reakci na odmítání a podce ování.

2.4.7 D tská onemocn ní

„ ti reagují na somatické choroby jinak než dosp lí. Jejich prožívání

nemoci je více vázáno na aktuální pocity než na p edstavu d sledk  v budoucím

život 73.“

Nemoc dít ti p ináší nep íjemné prožitky a m že negativn  ovlivnit jeho

další fyzický a duševní vývoj. Psychické pot eby nemocného dít te jsou podobné

jako pot eby u dosp lých. I d ti se cht jí orientovat v situaci, touží po citové

jistot  a bezpe í, seberealizaci.

Chronicky nemocné dít  získává jiné sociální zkušenosti. Opakované

hospitalizace odlu ují dít  od rodiny a kamarád . D ti si budují p átelství mezi

podobn  postiženými.

I pro rodi e je nemoc dít te t žkou životní zkouškou a jejich prožitky se

ní v závislosti na pr hu choroby dít te.

2.5 Preterapie, validace, bazální stimulace,

Je obecnou zkušeností, že léka i, zdravotní sestry, pe ovatelky, sociální

pracovníci v nují daleko mén  pozornosti lidem, kte í nekomunikují nebo

komunikují jen s obtížemi. Pokud si vzájemn  nevytvo í intenzivn jší vztah,

mluví s nimi o poznání mén , mén  reagují na jejich neverbální projevy, pokládají

málo otázek, nesnaží se naslouchat.

72 Srov.VÁGNEROVÁ, M., Psychopatologie pro pomáhající profese…str. 251-253.
73 VÁGNEROVÁ, M., Psychopatologie pro pomáhající profese…str. 94.
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Poskytovat pomoc lidem, u kterých neznáme jejich vnit ní sv t

a porozum t jejich pot ebám, je velice komplikované. Neuspokojená pot eba p i

navazování kontaktu s okolím, neschopnost informovat o svých p áních a obavách

ruší duševní pohodu jedince, jeho zdravotní stav i sociální podmínky jeho života.

2.5.1 Preterapie

Preterapie umož uje navázat kontakt a budovat vztah s lidmi, kte í obtížn

komunikují nebo nemohou komunikovat v bec. Pat í k metodám, které vycházejí

z tradic humanistické psychologie. Jejím autorem je p ímý žák C. Rogerse,

profesor G. Prouty74.

Preterapie vychází z p edpokladu, že lov k, který si m že uv domovat

sv j vnit ní sv t, následn  m že lépe zvládat stres a uchovat si vlastní autonomii75

a kontrolu nad sebou samým.

Je to metoda, která nabízí prosté „bytí s lov kem“, a proto ji lze použít p i

jakékoliv ošet ovatelské metod . „Je založena na principu zrcadlení a napomáhá

pacient m navázat kontakt s realitou, se sebou samými i s ostatními.

Preterapii lze použít u lidí, kte í jsou asto ozna ováni jako "klienti

nevhodní pro psychoterapii". Jsou to p edevším lidé s t žkým psychotickým

onemocn ním, s autismem, s t žkou mentální retardací nebo demencí“76.

Klient m mohou techniky preterapie pomoci znovuobjevit slovo, kterým

své pocity, pot eby a p ání vyjád í. Pe ující nachází navíc možnost, jak pomocí

preterapeutických technik vyjád it, že vnit nímu stavu lov ka rozumí, i když

žné komunika ní prost edky selhávají. Pracovníci jsou trénováni v trp livosti

a snaze navazovat kontakty s klienty a posilovat vztahy s rodinou.

74 MATOUŠEK, O., Sociální práce v praxi…str.186.
75 Pozn. Autonomie je svébytnost, nezávislost, funk ní samostatnost. Vývojov  se úsilí o
autonomii projevuje tzv.obdobím vzdoru v batolecím v ku, kdy si dít  uv domuje svébytnost své
osoby a v adolescenci, kdy se jedinec snaží zbavit závislosti na primární rodin , získat sebed ru,
nezávislost a možnost rozhodovat o vlastním život . Autonomií osobnosti se rozumí rozsah, ve
kterém je lov k sám sebou a m že svobodn  volit svoji innost, její místo, as i druh, p ípadn
zvolit ne innost. Srov. In HARTL, P., HARTLOVÁ, H., Psychologický slovník…str. 65.
76 Srov. PROUTY, G., Preterapie,  2005-2010 www.portal.cz, e-shop Portál [online].
 [cit. 2010-01-22] Dostupné na WWW: <http://obchod.portal.cz/produkt/preterapie/>

http://www.portal.cz/
http://obchod.portal.cz/produkt/preterapie
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2.5.2 Validace

Valida ní p ístup popsala jako první americká sociální pracovnice Naomi

Faillová. Valida ní p ístup k nemocným vychází z humanistické psychologie

a opírá se o toleranci, vcít ní a empatické naslouchání. Respektuje pot ebu

vyrovnat se s životem, bilancovat, ospravedlnit a uzav ít svou minulost.

Aplikací prvk  valida ních77 postup , jako je zrcadlení, kladení otázek,

blízkost nebo dotek, m že pomáhající pracovník, díky svým dovednostem

v technikách preterapie, podporovat nemocné ve vyjad ování svých aktuálních

prožitk .

Valida ní technika používá jednoduché otázky (Kdo? Co? Kde?...), navození

pocit  d ry a blízkosti, reminiscence, popisování vlastních pocit . Pomáhá

klient m pojmenovávat to, co s ním ošet ující d lají, i to, jak on sám zákroky cítí

a jak na n  pocitov  reaguje. Tato metoda terapie je úsp šná zvlášt  u lidí, trpících

strachem, úzkostí a depresemi78.

Validace vede k oslabování neklidného a úto ného chování, obvi ování

a na íkání, obnovuje pocit rovnováhy a klidu, snižuje stres, úzkost, deprese.

2.5.3 Bazální stimulace

„Bazální stimulace není metoda nebo technika, ale koncept, který je

otev ený dalšímu vývoji, zm nám a také spolupráci s jinými koncepty. Užívá

tréninkových program  a r zných technik, kterými podporuje rozvoj schopností

vnímání, komunikace a lokomoce.

Ošet ující, kte í s konceptem pracují, strukturují ošet ovatelskou pé i tak, aby

byly maximáln  zohledn ny návyky klienta a podporovány jeho schopnosti.Jedná

se o vysoce kvalifikovaný pokus p izp sobit ošet ovatelskou pé i životní situaci

klienta a poskytnout mu odpovídající stimuly.

77 Srov. MATOUŠEK, O., Sociální práce v praxi…str. 185-186.
78 Srov. MATOUŠEK, O., Sociální práce v praxi…str. 186-187.
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 Pé e není náro ná, vyžaduje pouze proškolený personál a spolupráci všech len

týmu. V žádném p ípad  nevyžaduje pro za ízení žádné finan ní zatížení a použití

nadstandardních pom cek i p ístroj  a ani není náro ná na as, protože koncept

se integruje do základní ošet ovatelské pé e“79.

Bazální stimulace p ináší možnost dotyku a sdílení vzájemné energie.

Doteky znamenají pro lidi radost, n hu, pocit sounáležitosti, uvol ují nap tí.

Bazální stimulace je v decký koncept, který vychází z poznatk  anatomie,

fyziologie, neurologie, psychologie, pedagogiky a ošet ovatelství. Použití bazální

stimulace podporuje vnímání, komunikaci a pohybové schopnosti lov ka.

Koncepce technik bazální stimulace má vytvo ené postupy vedoucí k nervovému

drážd ní a vnímání t lesnosti pomocí somatické a vestibulární stimulace.

U klient  s nezvratnými zm nami jejich t lesného a duševního stavu výrazn

podporuje kvalitu jejich života80.

Správná ošet ovatelská pé e podporuje komunika ní a pohybové

schopnosti klienta nebo pacienta. Bazální stimulace je jedním z p edpoklad  úsilí

o zachování individuality klienta za pomoci integrace jeho p íbuzných do

ošet ovatelského procesu. Techniky bazální stimulace jsou úsp šn  integrovány

do ošet ovatelské pé e v intenzivní medicín , neonatologii, následné pé i a také

do ošet ovatelské praxe v domovech pro seniory, ústavech sociální pé e,

hospicích a v domácí pé i.

79 FRIEDLOVÁ, K., Dynamika ošet ovatelství-Bazální stimulace…str.30.
80 FRIEDLOVÁ, K., Co je bazální stimulace, © INSTITUT Bazální stimulace s.r.o.
2004-2010  |  design © WEBaction [online] [cit.2009-10-12].Dostupné na WWW:
<http://www.bazalna-stimulacia.sk/bazalni_stimulace.php>

http://www.bazalna-stimulacia.sk/bazalni_stimulace.php
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2.6 Shrnutí

Komunikace je aktivitou, se kterou p icházíme i odcházíme ze sv ta. Pomocí

komunikace projevujeme své emoce, p ání a názory. Je základem vztahu

mezi lidmi. Sd lování zprávy o zdravotním stavu je mimo ádn  závažné

téma, a to nejen vzhledem k p sobení na dosavadní život pacienta, ale také

proto, že vytvá í individuální komunika ní situace. Povinnost sd lit špatnou

zprávu je pro zdravotníka psychicky zát žová situace, protože zpravidla neví,

jak ji pacient p ijme. Základní taktikou by m lo být dodržování pravidel,

která mohou zmírnit dopad zprávy. Mnoho konflikt  a nedorozum ní ve

zdravotnictví a sociálních službách vzniká práv  z chybné i nedostate

vedené komunikace. Vnímání rozdíl  mezi léka skou a ošet ovatelskou pé í

v r zných za ízeních spo ívá hlavn  v p ístupu ke klient m. Odlišnost je

patrná v komunika ních dovednostech zdravotník , a to p edevším ve stylu

jejich jednání.
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3 EXISTENCIÁLNÍ OTÁZKY ŽIVOTA

Od konce 19. století, došlo v medicín  k nebývalému rozvoji. Rozši ují se

technické možnosti ve vývoji zobrazovacích metod. Ve farmakologické lé  jsou

k dispozici antibiotika, antituberkulotika, cytostatika a ada syntetických lék ,

nahrazujících funkce životn  d ležitých orgán . Lze proto íci, že se možnosti

úsp šného lé ení chorob od po átku dvacátého století permanentn  zvyšují.

Navzdory všem úsp ch m však nemocní lidé stále strádají a pokládají si totožné

otázky jako lidé v minulosti.

Objasn ním problematických fází života lov ka, se zabývá existenciální

psychologie, jejímž základem je fenomenologická filozofie.

Existenciální psychologie zkoumá lov ka v jedine nosti jeho konkrétního

života a klade d raz na mezní životní situace. Na pocity viny, tíhu volby, úzkost,

utrpení, bolest, smrt81.

Teorie existenciální analýzy se snaží ukázat, že charakter lidského života

leží na úkolech. Smyslem existenciální analýzy je dosažení autonomie duchovní

existence.

as, který je pot eba ke zpracování informace a p ijetí nemoci jako faktu

je pro každého r zn  dlouhý a r zn  obtížný. Po prvotním šoku a obranném

popírání nastalé události p sobí nep íjemná realita jako zdroj bezmoci, utrpení

a beznad je. Martin Seligman82 pojmenoval tento stav mysli jako „nau enou

bezmocnost.“

81 Srov. HARTL, P., HARTLOVÁ, H., Psychologický slovník…str. 479.
82 Pozn. Martin E. P. Seligman  vytvo il roku 1975, na základ  sledování pokus  se zví aty, pojem
„Nau ená bezmocnost“ (learned helplessness). Následující experimenty s lidmi tuto teorii
potvrdily. Jde o „o ekávání, že d sledek je nezávislý na vlastní volní reakci, což a) snižuje
motivaci chtít tuto sekvenci kontrolovat, b) proniká ve schopnosti nau it se, že vlastní reakce

slednost skute  kontrolují.“ Jedná se tedy o jakési neadekvátní zhodnocení dosavadních
opakujících se zkušeností, které vedou k pocitu a názoru, že lov k nemá kontrolu nad výsledky
svého jednání, a to dokonce ani v situaci, kdyby tato kontrola byla možná. Pokud výjime  p i
svých pokusech dosáhne p íznivého výsledku, a je momentáln  úsp šný, selhává tento lov k
nadále tím, že nedovede úsp šnou zvládací strategii zopakovat a nau it se ji používat. Srov.
WIKIPEDIE Otev ená encyklopedie, Nau ená bezmocnost, Vikimedia project Creativ commons
[online]. Poslední aktualizace 30.1.2010 [cit. 2010-02-19]. Dostupné na WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Nau%C4%8Den%C3%A1_bezmocnost>

http://cs.wikipedia.org/wiki/Nau%E8en%E1_bezmocnost
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Pocit individuální bezmocnosti pramení z nevyhnutelnosti a nevratnosti

situace a z p esv ení, že život je mimo dosah v le a kontroly. Zobecn ním

pocitu bezmocnosti dochází u jedince k osobnostní rezignaci a rozvoji p íznak

deprese.

Franklova teorie83 je postavena na tom, že každá životní situace skrývá

ur ité východisko významné pro existenciální terapii zmín ných stav .

lov k tedy má možnost volby. Vzdát se osudu nebo aktivn  zasáhnout do

stávajícího problému. Volbou první alternativy nechává jedinec p sobit

mechanizmus bezmocnosti, až se p iblíží nouzový stav tragické likvidace vlastní

existence84.

Obranným mechanismem sm ujícím k vyrovnání se s vzniklou situací je

emocionální izolace, v níž si lov k zakáže prožívání jakýchkoliv emocí. Potom

stává nedot ený a klidný p ed jakýmikoliv pozitivními i negativními

zkušenostmi. Problém s obrannými mechanismy je, ale ten, že se lov k nezabývá

skute ností, ale pouze se p ed problémy skrývá a ne eší je.

Lidé používají i jiné, p ímé a potenciáln  pozitivn jší prost edky ke

zvládání stresu. K p íklad m zam eným na zvládání emocí pat í takové strategie,

které se týkají pasivního p ijímání náklonnosti od druhých lidí anebo vid ní

pozitivních stránek problému. V kontrastu stojí zam ení na pokus zm nit

stresující situaci nebo zdroj stresu - problematika zam ená na strategii p ivád jící

ke zm nám v chování nebo vývoji plánu se stresem85.

Cílem existenciální analýzy je dovést lov ka k v domí vlastní

zodpov dnosti a tuto teorii spojuje se ctností smyslu pro odpov dnost86.

83 Pozn. Viktor E. Frankl (26. b ezna 1905, Víde  - 2. zá í 1997, Víde ) byl rakouský neurolog a
psychiatr, zakladatel existenciální analýzy a logoterapie. Vystudoval medicínu na Víde ské
univerzit . Po skon ení studií pracoval jako psychiatr ve Vídni. Zabýval se mimo jiné problémem
sebevražd školní mládeže p i vydávání vysv ení. Viktor Frankl vystihl lidskost lov ka, jeho
logoterapie vidí v lov ku bytost hledající smysl a reaguje na volání po smyslu, které dnes
nezaslechnuto zanikne. Jsou t i možnosti jak dát životu smysl: in, který si vyty íme; dílo, které
vytvo íme; zážitek, setkání a láska. Ale také v beznad jné situaci (nap . neoperativní karcinom),

i níž stojí bez pomoci, vidí za jistých okolností smysl. WIKIPEDIE Otev ená encyklopedie,
Viktor E. Frankl, Vikimedia project Creativ commons  [online]. Poslední aktualizace 19.1.2010
[cit. 2010-01-22] Dostupné na WWW:  <http://cs.wikipedia.org/wiki/Viktor_Frankl>
84 Srov. CAKIRPALOGLU, P., Psychologie hodnot…str. 233.
85 Srov. FELDMAN, Robert, S., Understanding psychology…str. 510-516.
86 Srov. FRANKL, V.,E., Psychoterapie a náboženství…str. 9-12.

http://cs.wikipedia.org/wiki/Viktor_Frankl
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Jediné, co truchlícímu lov ku zbývá nap . p i ztrát  milované osoby, p i

žkém onemocn ní nebo ztrát  svobody, je vytvo ení vlastního osobního postoje

k nastalé situaci.

3.1 Emoce

Emoce87 je složka sociálního chování lidí s individuální dispozicí

k ur itému zp sobu emo ní reakce. Slouží k adaptaci na významné zm ny

fyzického a sociálního prost edí a jako základ rychlého subjektivního hodnocení

situace. Emoce lze diferencovat podle intenzity, délky trvání nebo kvality

emo ního prožitku.

„Emoce jsou výrazem našeho subjektivního vztahu ke sv tu i k sob

samému. Slouží jako prost edek aktuální orientace a s tím související regulace

chování. Vyjad ují, zda je pro nás n co p íjemné i nep íjemné, eventuáln

vyvolávají ur ité reakce a aktivizují naše jednání, anebo je naopak tlumí88.“

V pomáhajících profesích je pot eba s emocemi po ítat, protože jsou pro

klienty skute nou, ovšem subjektivní realitou. Pacienti poci ují ur itou míru

nejistoty z neznámých nep íjemných zm n a potíží. Emocionální stav jedince lze

odhalit z hlasových a mimických projev . Komunikace je jednou z hlavních

funkcí vyjad ování emocí89.

3.2 Bolest

Bolest90 je pravd podobn  nej ast ji se vyskytujícím klinickým

symptomem mnoha fyzických i psychických onemocn ní. Jde o komplexní

87 Pozn. Emoce je širší pojem než cit, zast ešující subjektivní zážitky libosti a nelibosti provázené
fyziologickými zm nami, motorickými projevy (gestikulace, mimika), stavy menší i v tší
pohotovosti a zam enosti (láska, strach nenávist aj.); lze u nich zjiš ovat sm r p ibližování i
vzdalování, intenzitu a as trvání. Srov. In. HARTL, P., HARTLOVÁ, H., Psychologický
slovník…str. 138.
88 VÁGNEROVÁ, M., Psychopatologie pro pomáhající profese… str. 67.
89 Srov. HEWSTONE, M., STROEBE, W., Sociální psychologie…str. 184-235.
90 Bolest je nep íjemný až nesnesitelný smyslový vjem a citový zážitek subjektivní povahy.
Vyvolává ji vn jší vliv nebo chorobný stav stimulací specializovaných receptor  s volnými
zakon eními v k ži a dalších tkáních. Srov. In. HARTL, P., HARTLOVÁ, H., Psychologický
slovník…str. 79.
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fenomén zahrnující jak percepci, tak interpretaci prožitk  ve spojitosti se zm nou

chování. Význam slova „bolest“ má mnoho synonym - žal, strádání, zármutek,

starost, rána.

Nesetkáváme se s „bolestí“ jako objektem a v cí, ale s jedincem,

lov kem, který bolestí trpí a okolnímu sv tu tuto skute nost sd luje bu  slovn

anebo ji vyjad uje neverbáln  svým projevem a chováním.

Dlouhodobou bolestí pacienta trpí i jeho okolí, p emž pé e o nemocného

má nezpochybnitelnou psychickou sou ást. Lé ba pacient  s chronickou bolestí je

náro ná, dlouhodobá a nejistá.

„Bolest je to co íká pacient, a existuje, když to pacient tvrdí“. Tato

definice chápe bolest jako fyziologický i emocionální fenomén. Bolest je

komplexním nep íjemným zážitkem pro klienta a sou asn  i komplexem

informací pro rozhodování léka e a sestry91.

Problematika fyzických bolestí je v sou asnosti zpravidla ešena

podáváním analgetik. Analgetická terapie má zabezpe it zmírn ní bolesti

na snesitelnou míru. Fyzická bolest m že mít charakter bolesti akutní nebo

chronické. Akutní fyzickou bolestí trpí nemocný v poúrazových a poopera ních

stavech, p i náhlých p íhodách b išních ve vnit ním léka ství i chirurgii, p i

degenerativních onemocn ních pohybového aparátu. Dlouhodobá prudká akutní

bolest nenápadn  p echází v bolest chronickou. O chronické bolesti hovo íme

v p ípad , že její projevy trvají t i m síce a déle. Obvykle je bolest nemocného

klienta ešena podáváním preparát  na odstran ní jejích symptom .

Na skute nosti, že bolest, lépe eno bolestivé chování, existuje

a p echází z akutního stadia do stádia chronického, se m že podílet ada faktor  -

špatná lé ebná taktika, nedostatek informací o základní nemoci a v neposlední

ad  zanedbání v asné psychologické pé e o nemocného.

Klinická medicína a ošet ovatelská pé e se bolesti duševního nebo

emocionálního charakteru zpravidla v nuje jen okrajov .

91 Srov. HACHOVÁ, A.,  Komunikace s pacientem trpícím bolestí…str. 46-47.



51

3.3 Smrt

Problematikou finality života se zabývá thanatologie, což je nauka

odpovídající na otázky týkající se umírání a smrtí. Otázkám smrti se lidstvo

nuje od nepam ti a vztah ke smrti se genera  liší a m ní. Je chápána jako

poslední a p irozená etapa života.

O smrti se p íliš nemluví, p estala být sou ástí života a stala se mezníkem,

který život problematizuje. lov k je živá bytost, která svou smrt, za obvyklých

podmínek dokáže p edvídat a na základ  v domí smrti touží nalézt odpov di po

smyslu lidského života. Uv dom ní si blížícího se konce života je individuální

událostí92.

Ješt  v posledních desetiletích dvacátého století byl život jedince

definován srde ní akcí. Znamením smrti byl nehmatný tep, resp. vymizelá srde ní

akce.

Na základ  zavedení moderních technologií do medicíny, lze vrátit do

života lidi, kte í prožili svou klinickou smrt, tj. jejich srde ní a dechová frekvence

se na n kolik minut zastavila93. V sou asnosti formuluje medicína nové definice

života a smrti. Smrt lov ka p ichází vymizením všech mozkových funkcí. Obvykle

je konstatována po vyšet ení mozkové innosti elektroencefalografem94.

Smrt blízkého pat í k nejt žším ztrátám, které lov ka mohou postihnout.

Znamená výrazný zásah do sebepojetí poz stalého, do jeho identity a integrity.

Pro truchlícího lov ka ztrácí jeho život smysl. Známkou úsp šné psychologické

intervence v pé i o nemocného anebo trpícího je okamžik, kdy je sám schopen

sd lit, jak chápe a vnímá realitu a dokáže dát najevo své emoce95.

92 Srov. JANKOVSKÝ, J., Etika pro pomáhající profese…str. 139-141.
93 Klinická smrt je zástava srde ní innosti a dechu. Pozd ji z nedostatku kyslíku, po n kolika
minutách, p ichází zástava innosti mozku. Srov. In: HARTL, P., HARTLOVÁ, H. Psychologický
slovník…str. 546.
94 Pozn. Elektroencefalograf – EEG je p ístroj vynalezený n meckým fyziologem H. Bergerem
(1929); slouží k zachycení a dg. Elektrické aktivity mozku; EEG je metoda m ení elektrických
potenciál  mozku  Srov. In. HARTL, P., HARTLOVÁ, H., Psychologický slovník…str. 137.
95 Srov. ŠPATENKOVÁ, N., Krizová intervence pro praxi…str. 69.
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Smrtí  kon í  as  cht ní  a  jednání.  Prožitý  život  v  sob  nese  provedené

rozhodnutí a to, co z n ho pro skutek a dílo vyplývá. V domí smrti v život

ícího lov ka není zdrojem beznad jné úzkosti, nýbrž p esv ené a pravdami

víry zd vodn né nad je na dosažení plnosti života v budoucnosti, po které lov k

celou svou p irozeností touží a k níž b hem svého života sm uje.

Taková je pastorace smrti: nikoliv pasivní, nýbrž vyzývající k plné ú asti.

Vyžaduje vnit ní p erod lov ka. Toto teologické pojetí lidské smrti je základem

duchovního vedení – terapie a prevence sociáln  patologických jev  a proces ,

souvisejících nejen s vlastní smrtí, ale také se stárnutím a umíráním lov ka96.

3.4 Strach a úzkost

„Úzkost a strach vyjad ují negativní o ekávání nemocného, jeho blízkého

i klienta a ovliv ují jeho vnímání a zvládání všech chorobných p íznak 97.“

Úzkost a strach jsou komplexní psychické procesy, spojené s vegetativním

vyjád ením a s ur itou mírou kognitivních reakcí. Vyvolávají pocit ohrožení jako

reakci na diskomfort98 daný chorobou a v domí rizika vlastního ohrožení.

 Úzkost  a  strach  provází  podobné  emocionální  pocity  a  projevy,  asto  se

vyskytují spole  a je nesnadné je rozlišit. Stimulují obranné reakce, které

mohou sm ovat k aktivnímu vyrovnání s problémem nebo k úniku z nebezpe né

situace.

Rozdíl mezi úzkostí a strachem:

úzkost je nep íjemný citový stav, v n mž p evažují pocity nap tí a obav

neur itého obsahu. Nemocný jedinec si p edm t obavy neuv domujeme nebo ho

nezná;

strach lze chápat jako konkretizaci úzkosti, prožitek obavy z n eho

ur itého. V p ípad  strachu je p ina sd litelná.

96 Srov. BAHOUNEK, J., Pastorální teologie…str. 108-111.
97 Srov. VÁGNEROVÁ, M., Psychopatologie pro pomáhající profese…str. 79.
98 Pozn. Diskomfort je nepohodlí, ale i neklid, nepokoj, starost, vyvedení z míry.
 Srov.  In: HARTL, P., HARTLOVÁ, H. Psychologický slovník…str. 115.
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Siln jší a trvalejší pocity úzkosti a strachu mohou vnímáním a chováním

ovliv ovat fyziologické procesy jedince. Úzkostná nálada postiženého jedince

edur uje, že své t lesné p íznaky nesprávn  pochopí a bude je považovat za

signál ur ité choroby99.

3.5 Shrnutí

U strachu, bolesti a úzkosti, p i setkání se smrtí prožívají nemocní,

klienti i rodinní p íslušníci silný emocionální tlak. Velmi však záleží na

tom, jak nemocný a jeho blízcí nemoc nebo získané t žké trauma

zpracují. Nemoc mnohokrát souvisí s nau enými životními postoji,

chováním a jednáním. Prvním úsp chem p i zvládání existenciálních

otázek je zm na pohledu na život. P ijetí odpov dnosti, hledání

souvislostí se životními postoji, autonomní chování a jednání. ím blíž

jsme vlastnímu „já“ a ím víc a intenzivn ji jednáme ve shod  se sebou

samým, tím blíž jsme na cest  poznání p in úzkosti100. Pokud jedinec

dostate  disponuje v lí, m že za ú inné pomoci klinického psychologa

emocionáln  zvládnout i velmi vážnou chorobu.

99 Srov. VÁGNEROVÁ, M., Úvod do vývojové psychopatologie IV. Poruchy adaptace….str. 4-10.
100 Srov. JANÍ EK, J., Když úzkost bolí… str. 129-134.
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4 DUCHOVNÍ A PASTORA NÍ PÉ E, ETICKÁ
DILEMATA

4.1 Duchovní a pastora ní pé e

Základním a nezbytným tématem rozhovor  v posledních fázích života je

smí ení s uplynulým životem, s bližními, s Bohem. P i usmi ování se má

pomáhat, usmí ení se sv tem a Bohem nelze vynucovat.

Pro nemocné, klienty sociálních institucí a jejich nejbližší je velkým

ínosem i prostý rozhovor, v n mž mu partner ne ekne nic d ležitého, ale tím, že

naslouchá, umož uje nemocnému emo ní zpracování jeho vlastního tématu.

Z pohledu psychologie formuje osobnost jedince integrita psychických

funkcí, dynamický soubor a jednota psychických vlastností a proces , díky

kterým je lov k celistvou, integrální a jedine nou bytostí, schopnou objektivního

pohledu na sebe a pochopení okolního sv ta.

Pastorální psychologie je hranicí mezi k es anskou pastorací a klinickou

psychologií, spojuje nábožensko-psychologické poznatky s teologickou reflexí101.

Vztah mezi náboženstvím a duševním zdraví náleží do oboru psychologie

náboženství. V minulosti diagnostikovali a lé ili duševní nemoci kn ží, mniši,

báby ko ená ky, dnes jsou to psychoterapeuti, ergoterapeuti, církevní pracovníci

a pomáhající laikové-dobrovolníci ve zdravotnických a sociálních za ízeních. Pro

duševní zdraví nelze stanovit hranici. Na vztah lov ka k nemoci a handicapu

zásadn  p sobí kulturní, spole enské a subjektivní faktory102.

elnou formou terapie u osob v duševní nouzi je modlitba, rozjímání,

etba bible a rozh ešení. Jedná se o pastora ní pé i, která v eských zemích došla

za poslední dv  desetiletí nepopiratelného rozvoje.

101 Srov.: JANKOVSKÝ, J., Etika pro pomáhající profese… str. 52 -55.
102 Srov. HOLM, NILS G., Úvod do psychologie náboženství…,str. 130-133.
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Pastorace a duchovní pé e v armád  a ve v ze ství zaznamenala zna ný

pokrok, ale v oblasti zdravotnictví a sociální práce má zatím osoba, provád jící

pastora ní pé i, nejasné obsahového za azení. Obvyklým a obecn  užívaným

termínem pro duchovního pracovníka ve zdravotnictví je „asistent“ nebo

„kaplan“. V p vodním pov domí pastora ní pé e nepat ili kaplani

k ošet ujícímu personálu. Jejich služba bývala soukromou v cí mezi

kn zem/pastorem a pacientem nebo jeho blízkým. Tento fenomén se koncem

20. století za al m nit k lepšímu. Pozd jší trend pak významn  ovlivnily práce

dr. Kübler-Rossové a dr. Saundersové (viz p edevším koncept „total pain“

a multidisciplinární tým v hospicu sv. Kryštofa)103.

V posledních letech se výzkum zam il na roli k es anské víry v situacích,

kdy jsou lidé nuceni zvládat stres. V sou asnosti je náboženská (k es anská) víra

chápána jako relativn  samostatný faktor, jehož vliv se nedá jednoduše vysv tlit.

Vliv víry se ubírá po kognitivní linii. Jedinec vidí sv t v širších a hlubších

souvislostech, o ekává pozitivní vy ešení krizové situace, nalézá smysluplnost

v utrpení, spoléhá na vyšší moc v boji s t žkostmi.

Jsou t i cesty, kterými se ubírá náboženská víra p i zvládání utrpení:

odevzdání se – vyšší moci;

sebe ízení – využití svobody, která je lov ku dána;

spolupráce – lov ka s Bohem p i ešení problému104.

Víra je prvo ad  osobním rozhodnutím pro ur ité zam ení života a je

osobním p ijetím n jakého konkrétního cíle.

Vztah mezi vírou a životní spokojeností je úzký a nem že ho nahradit

finan ní zajišt ní ani dosažení ur itého stupn  ve spole enské hierarchii. Kvalitu

vlastního života hodnotí v ící, dosp lá populace, jako vysokou. Strategie

103 Srov. HOLM, NILS G., Úvod do psychologie náboženství…,str. 130-133.
104 Srov. K IVOHLAVÝ, J., Psychologie zdraví…str. 91.
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využívající kladných forem víry úzce souvisejí s mírou sociální opory, postojem

k akceptaci t žkostí a s vyrovnaností pacient  a jejich blízkých s t žkým

zdravotním stavem105.

4.2 Duchovní a pastora ní pé e ve sv 106

Ve Standardech Evropské sít  je uvedeno, že: „Kaplanské služba je

poskytována v rámci multidisciplinárního týmu“. Mezi adou vyjmenovaných

aktivit v tomto dokumentu je pak znovu p ipomenuto, že kaplani mají sloužit jako

lenové multidisciplinárního zdravotnického týmu.

Dá se íci, že ve sv  s „nep erušenou“ k es anskou tradicí stál

nemocni ní kaplan po celá desetiletí, resp. staletí tradi  na okraji v tom smyslu,

že provád l svou službu aniž by o ní mluvil i ji referoval ostatním profesionál m.

Koncem 20. století byly zve ejn ny záv ry n kterých studií, které poukazují

na d ležitost duchovní dimenze lov ka v období nemoci a problematikou se

za aly zabývat léka ské fakulty.

Sou asné za azování kaplana do týmu vychází z pot eb jak akutní

medicíny tak paliativní pé e, která je mimo jiné definována jako

„interdisciplinární a multiprofesní innost, jež obvykle zahrnuje práci léka e,

zdravotní sestry a dalších zdravotnických pracovník , kte í mají nezbytnou

kvalifikaci k ešení fyzických, psychologických a duchovních pot eb pacienta

a rodiny.“

Kaplani jsou tedy ve sv  jak leny tým  JIP, ARO atp., tak i leny tým

v rámci paliativní medicíny.

105 Srov. K IVOHLAVÝ, J., Psychologie zdraví…str. 157-162.
106 OPATRNÁ, M., Klinická a pastora ní pé e a její poskytovatel, Freestyle 2006 phpRSlayout
[online]. Vydáno 13.10.2006  [cit.2010-01-21].Dostupné na WWW:
<http://ckpp.wz.cz/view.php?cisloclanku=2006100002>

http://ckpp.wz.cz/view.php?cisloclanku=2006100002
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4.3 T žkosti a výhody p i za azení kaplana do týmu107

Možné t žkosti p i za azení kaplana do týmu v R:

Je t eba vyjít ze zkušeností se za azováním psycholog  do týmu. Trvalo

adu let, než byli klini tí psychologové akceptováni a v n kterých týmech doposud

chyb jí (nejen z finan ních d vod ). Tato akceptace záleží na lidských

i profesních kvalitách, na schopnosti komunikace mezi leny týmu a také na

uznání nezbytnosti práce psychologa, resp. duchovního. Paliativní pé e obsahuje

psychologické a duchovní aspekty pé e o pacienta. Vysoká úrove  pé e o fyzickou

stránku je samoz ejm  zásadní, avšak sama o sob  nesta í. Nesmíme redukovat

lidskou bytost na pouhou biologickou jednotku.

Bez p edchozí edukace personál m že jen obtížn  akceptovat "cizí

element". Duchovní život lov ka je velmi intimní záležitostí. Kaplan nem že

(a v n kterých situacích ani nesmí - viz nap . "zpov dní tajemství" v rámci svátosti

smí ení i v rámci nesvátostného rozhovoru) komunikovat - sd lovat týmu

vyslechnuté problémy. Životní p íb hy pacient  jsou "posvátné", nedotknutelné,

diskrétní atp. To samo o sob  m že vyvolávat mezi leny týmu ur itou tenzi.

Kaplan však m že o spirituálních pot ebách a existenciálních problémech

jednotlivých pacient  mluvit na obecné rovin , p ípadn  tak, jak mu pacient

dovolí.

Výhody za azení kaplana do týmu:

Je-li pacienty kaplan vnímán jako len týmu, tedy v horizontu ostatních

pomáhajících profesí - snadn ji si získává d ru nemocných, která je pro jeho

práci nezbytná. Je k dispozici všem pacient m a opakovan  m že navazovat na

edchozí rozhovory a rozvíjet je, m že zohled ovat momentální stav pacienta….

Pacient má samoz ejm  právo kaplana odmítnout.

107 OPATRNÁ, M., Klinická a pastora ní pé e a její poskytovatel, Freestyle 2006 phpRSlayout
[online]. Vydáno 13.10.2006  [cit.2010-01-21].Dostupné na WWW:
<http://ckpp.wz.cz/view.php?cisloclanku=2006100002>

http://ckpp.wz.cz/view.php?cisloclanku=2006100002
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Kaplan je nápomocen v komunikaci pacient/personál/rodina

v nejr zn jších variacích vztah . Kaplan hraje d ležitou roli v období po sd lení

závažné diagnózy; v období krizí v pr hu lé by a rozvoje nemoci; v záv ru

života pacienta i v období smutku poz stalých.

astní se rozhodovacích proces  – p erušení i ukon ení lé by atp., bývá

lenem etických komisí. Trvalá p ítomnost na odd lení nevyvolává trauma, že

kaplan p ichází jen tehdy, blíží-li se konec života.

ítomnost kaplana odkazuje na duchovní dimenzi lov ka i na

existenciální a duchovní rozm r utrpení, nemoci a smrti.

4.4 Etická dilemata

Mravní kvality léka ova i pacientova rozhodování a jednání je nutno

posuzovat podle toho, do jaké míry usnad ují anebo naopak brání uskute ní

lé ebných cíl . Jde o vztah asymetrický mezi zranitelným nemocným a léka em,

kterému je nemocný sv en, a který mu d uje.

Rozhodování léka e proto musí být jednozna  pod ízeno jasným

morálním léka ským zásadám. Zvýšená nabídka odborných zdravotnických služeb

vytvá í v adách klient  intenzivn jší poptávku. Kontrola samotným nemocným

není b žn  realizovatelná, protože nemocným a klient m chybí dostate né

kompetence, které by vedly k objektivnímu úsudku.

ada problém  ve zdravotnictví se st etává s etickými a ekonomickými

jevy, které je pot eba ešit filosofickým a politickým pohledem. Úplatká ství,

ednostní ošet ení, lepší technické vybavení, to jsou otázky sm ující k riziku

nespravedlnosti a výlu nosti.

Nejbližším a okamžitým cílem je správné a mravn  dobré rozhodnutí

o postupu u jednotlivého pacienta. Osobnost lov ka se projevuje p edevším

v rozhodování, v hodnotové orientaci, v zacílení a zakotvení života. Osobnost je
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výrazem lidské svobody a jedine nosti, inící lov ka dimenzionálním. Klade

raz na respektování morální a duchovní orientace, tedy na vlastní podstatu

lov ka.

 P ed otázkou „Co máme init?“ stojíme v každém okamžiku. Každá nová

situace ji klade znovu a v život  na ni musíme opakovan  odpovídat, aniž bychom

se tomu mohli vyhnout a aniž by nás n jaká moc mohla této nezbytnosti zbavit.

Individuální postoj k prožívané skute nosti je obsažen v etické otázce „Co

je hodnotné?“ lov k stále hodnotí sv t okolní i sv j vlastní a takto realizuje

svou lidskost v plném slova smyslu. Morální povaha lov ka je vždy souhrnem

jeho autonomních etických princip , které se p irozen  projeví snahou, ú astnit

se, vnímat, být otev ený ke všemu smysluplnému a hodnotnému.

i etickém rozhodování lov k zvažuje co je hodnotné. Samotné

hodnocení a volba hodnoty bývají regulovány vnit ními mechanizmy prosp šného

chování nebo mravní povinnosti. Ob  etické otázky tvo í celek108.

4.5 Shrnutí

Konec 20. století p iblížil d ležitost duchovní dimenze lov ka v období

nemoci zve ejn ním záv  n kterých léka ských studií, které se za aly

touto problematikou zabývat109. V t žkých životních chvílích by m l mít

každý pomáhající pracovník, léka , sestra, sociální pracovník, schopnost

se empaticky, tzv. p iblížit k nemocnému, hovo it s ním o jeho vlastních

pocitech. Cituji: „Pacient má právo žádat soukromí a služby p im ené možnostem

ústavu, jakož i možnost denn  se stýkat se leny své rodiny i s p áteli. Omezení

takovéhoto zp sobu (tzv.kontinuálních návšt v)m že být provedeno pouze ze závažných

vod 110.“ Mezi služby, na  které má nemocný nezadatelné právo je také

duchovní a pastora ní pé e. Duchovní a pastora ní pomoc však není

vymahatelnou službou, a proto není ani standardní zdravotnickou službou.

108 Srov. CAKIRPALOGLU, P., Psychologie hodnot…40-41.
109 Srov. K ivohlavý J., Víra a zdraví…str. 55-66.
110 Práva pacient , odstavec 2. Centrální etická komise Ministerstva zdravotnictví eské republiky
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5 PROFESIONALITA VE ZDRAVOTNICKÉ PÉ I

Pomáhající povolání mají zvláštní nároky. Jejich prvo adým úkolem je

pomoc pot ebným. Jsou to povolání, která mají svou odbornost; léka i, zdravotní

sestry, pedagogové, sociální pracovníci, pe ovatelé, psychologové, duchovní

a ada dalších. P i výkonu t chto povolání hraje významnou roli lidský vztah jako

prvek mezi pomáhajícím profesionálem a klientem.

Pomáhající pracovník se asto setkává s lidmi v nouzi, s lidmi v závislém

postavení, a to zpravidla nedobrovoln . Složité podmínky klient  p ispívají

k jejich vyšší vnímavosti než za obvyklých okolností.

Nemocní a jejich blízcí pe liv  sledují komunika ní signály a citliv

odhadují léka ovu odbornost, ochotu, slušnost, up ímný zájem o nemocného jako

vnímavou bytost. Vcít ní ošet ujících je snadno rozpoznatelné p i b žných

verbálních i neverbálních projevech pe ovatele111.

Lé ebná a ošet ovatelská pé e by m la komplexn  pokrývat pot eby

biologické, sociální, spirituální a pot eby psychologické, které se spirituálními

nelze zam ovat. Nev ícímu lov ku bude pomoc psychoterapeuta bližší, v ící

snáze vyslechne duchovního.

Nemocnice a zdravotnická za ízení pat í mezi místa s rizikem hlavn  pro

hospitalizované malé d ti, t žce nemocné a staré lidi. Ale nebezpe í hrozí

každému, kdo se neo ekávan  ocitne v roli nemocného, zran ného nebo

pe ujícího o svého blízkého.

Každá hospitalizace je spojena s rizikem náhlého zhoršení zdravotního

i psychického stavu nemocného nebo úmrtím. Vliv na tuto skute nost má nejen

omezení pohybu, zm na jídelní ku, ale p edevším vylou ení ze známého

prost edí, odlou ení od známých osob, nejistota, která p ed pacientem stojí

a obavy o sv j život a budoucnost.

111 Srov. KOP IVA, K., Lidský vztah jako sou ást profese…str. 13-14.
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Proto, aby tato zm na nezasáhla duševní kondici nemocného do takové

míry, že by ovlivnila pr h lé ebného procesu, m l by být v ošet ovatelském

týmu p ipraven psycholog, p ípadn  duchovní, který by nemocného uklidnil

a povzbudil.

Do své profese jsou zdravotni tí pracovníci siln  zaangažováni a smyslem

jejich práce je p ání uspokojit pot eby druhého lov ka. V pomáhajících profesích

je však obtížné definovat žádoucí výsledky a kritéria úsp šnosti pracovníka.

Vyžadují odpov dnost za klienty a nedávají možnost její plné kontroly.

Není snadné ur it, kdy pomáhající nemá osobní anebo pracovní problémy.

Proto nejen systematické vzd lávání, ale i stálá supervize112 za p ítomnosti

pracovníka s psychologickou a psychoterapeutickou zkušeností, by m la být

jedním z prvo adých úkol  v prevenci syndromu vyho ení a syndromu

pomáhajících113.

5.1 Moc

Manifestace moci je p i pomáhání velmi významná. Pomáhající pracovník

se  stává  silný  už  tím,  že  m že  pomoci,  pomáhá  nebo  pomoc  slibuje.  Mocenský

potenciál zdravotníka je vymezen zákonnými p edpisy, organiza ními ády

i nepsanými zvyky a normami. Ve vztahu ke klientovi je možné poci ovat sílu na

základ  autority, která je vyjád ením odborného vzd lání a zkušenostmi

pracovníka114.

112 Pozn.  Supervize je sou ást odborné p ípravy na ur ité povolání,  posiluje duševní zdraví a
zvyšuje odbornost a zlepšuje komunikaci v kolektivu. Srov. In: HARTL,P., HARTLOVÁ, D.
Psychologický slovník…str. 576.
113 Pozn. Syndrom pomáhajících je specifická narcistická porucha, jejímž prost ednictvím eší
pracovník v pomáhající profesi své rané trauma odmítnutého dít te. Srov. In: MATOUŠEK, O.
a kol., Metody a ízení sociální práce…str.59.
114 Srov. KOP IVA, K., Lidský vztah jako sou ást profese…str. 40-41.



62

Léka i byli už v historických dobách respektovaní. Je proto na míst

otázka, zda moc léka e, moc medicíny, nemá mnohem spíše co do in ní

s psychologickou mocí než s mocí založenou na v deckých znalostech

jednotlivc 115.

elem pomáhání je orientace na dosahování autonomie klient . Každý

projev moci má sv j protipól v prožívání klient  a celé pomáhání se tak vzdaluje

nebo p ibližuje svému ú elu. Ve vztahu léka e a nemocného platí, že nemocní

tšinou ud lají to, co jim léka  doporu í, a to i spontánn , bez dotazování.

ím vyšší rozhodovací pravomoc léka  má, tím komplikovan jší

podmínky má k tomu, aby se stal partnerem v emo ních a vztahových aspektech

problém  nemocných. Zpravidla platí, že pouhé vyjád ení zájmu o dojmy

a problémy nemocných uspokojuje t lesné, duševní, sociální i duchovní pot eby

nemocného116.

Zdraví lidé mohou vést samostatný život, d stojn  a ve slušných pom rech.

Jestliže však zdravý lov k onemocní, všechno se rázem zm ní. Stane se

pacientem, muž se prom ní v malé dít . Kdysi d stojný zdravý lov k je nyní

nemocný, je ovládán strachem, trýzn n bolestmi a ohrožován smrtí. Dochází ke

svébytné form  regrese. Pacient již není pánem svého t la, ale jeho ob tí. Duše

jako by se s nemocí za ala m nit117.

Moc je d ležitou složkou vztahu mezi ošet ujícím a klientem. Je d ležité,

aby si léka  nebo jiný pracovník své postavení uv domoval. M l by používat

nedirektivního p ístupu v kontaktu s nemocným a klientem. Ten je sice ú inn jší,

ale asov  náro jší, ovšem rozhodování pod tlakem není svobodným

rozhodováním a m že vést k depresi nemocného118.

Situace v nemocnicích bývá asto taková, že na jedné stran  se nachází

regredující , úzkostný pacient a na druhé stran  je silný, hrdý, distancovaný

a  možná ješt  do jisté míry zdvo ilý léka 119.

115 Srov. GUGGENBÜHL-CRAIG, A., Nebezpe í moci v pomáhajících profesích…str.62-63.
116 Srov.KOP IVA, K., Lidský vztah jako sou ást profese…str. 40-41.
117 GUGGENBÜHL-CRAIG, A., Nebezpe í moci v pomáhajících profesích…str. 63.
118 Srov.KOP IVA, K., Lidský vztah jako sou ást profese…str. 40-41.
119 GUGGENBÜHL-CRAIG, A., Nebezpe í moci v pomáhajících profesích…str. 63.



63

5.2 Sociální role

„Pro porozum ní životu je d ležitý pojem „role“. Ve spole enském život

na sebe bereme úlohy, které nám p edepisují, jak se máme chovat k druhým lidem.

Hrajeme svoje role a druzí hrají zase své120.“

Protože svou roli vždy hrajeme ve vztahu k jiné osob , jsou sociální role

vždy recipro ní. Setkají-li se lidé ve stejném postavení, odráží jejich chování

jejich skute nou osobnost. Role, které hrajeme jako sou ást každodenního

spole enského života, se postupn  internalizují a stávají se sou ástí osobnosti.

Porozum ní rolím ostatních lidí vede k usm rn ní vlastního chování a pochopení

smyslu svých zkušeností121.

lov k zastává v život  tolik rolí, ke kolika sociálním skupinám náleží.

Protože každý jedinec prožívá okolnosti vn jšího sv ta odlišn , není vhodné, aby

pracovníci pomáhajících profesí m li tendenci klienta hodnotit. Porozum t

druhému m žeme až v okamžiku, když dokážeme chápat sami sebe ve spole nosti

druhých lidí. Takové porozum ní vede k poznání, že lov k je neopakovatelnou

bytostí, individualitou a okolí je povinno vid t ho jako jedine ného.

Vn jší sv t je pro všechny lidi spole ný a sou asn  rozdílný. Ne ekané

i obvyklé životní situace vytvá í specifické p edstavy a proto je naší povinností

respektovat p edstavy druhých a snažit se pochopit také jejich vnit ní pocity122.

Sociální role je chování vhodné a žádoucí pro jedince v ur itém postavení.

Mluvíme o p edpokládaném zp sobu chování v ur ité sociální situaci, pro kterou

je dána konkrétní spole enská norma. Existují role nezávislé a p ijaté, s nimiž se

jedinec ztotož uje. Sociální role lov ka se skládá z vn jších znak  ( es, oble ení,

gesta) a vnit ních znak  ( esv ení, cít ní, pohnutky)123.

120 HAYES, N., Základy sociální psychologie…str.10.
121 Srov.HAYES, N., Základy sociální psychologie…str.10-14.
122 Srov. KOP IVA, K., Lidský vztah jako sou ást profese…, str. 29-32.
123 Srov. HARTL, P., HARTLOVÁ, H. Psychologický slovník…str. 512-513.
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5.2.1 Role psychologa a psychoterapeuta

Role psychologa v oblasti zdravotnické pé e p ichází v okamžiku, kdy si

nemocní za nou pokládat otázky o své budoucnosti a objevují se u nich první

známky úzkosti a strachu z budoucnosti.

Psycholog usnad uje klient m a jejich nejbližším spontánn  projevit svoje

pocity, dovoluje „vymluvit se“, „vyplakat“, otev en  projevit své obavy.

V depresi se jeví všechno erné. lov k má pocit tísn  a bezmoci.

edevším trp livé objas ování nastalé situace, vysv tlování, že je

oslabeno rozpoznávání reality a následk  jednání, nezbytnost ur itého asového

prostoru k u in ní soud , to vše by m lo pat it k rozhovor m, které jsou

s nemocným i jeho blízkými vedeny.

Spolu s ošet ujícím personálem je psycholog nebo psychoterapeut sou ástí

týmu ošet ovatelské a lé ebné pé e a má ve své kompetenci prevenci a ešení

ípadných interpersonálních problém  a prvních známek syndromu vyho ení

u pe ujících za pomoci supervizní innosti124.

Psychologická pé e o nemocné by se m la odehrávat p i každodenních

žných pracovních innostech na chodbách, na pracovn  sester nebo jinde

v ústraní. Psycholog v ošet ovatelském a lé ebném týmu je vnímavý k možným

konflikt m a rozvíjí a povzbuzuje k všeobecným pozitivním emocím.

Pro nemocné i zdravotníky by m l být psycholog zdrojem energie a síly,

kterou má poskytovat všem kdo, ji pot ebují.

124 Pozn. Supervize m že pracovat s reálnými situacemi rozhovoru pracovníka s klientem, a to bu
za p ítomnosti supervizora p i rozhovoru nebo za použití audio- i videonahrávky sezení. M že
také používat modelové situace p ehrávané v supervizní skupin  (hraní rolí), p íp. pracovat jen
s písemným záznamem rozhovoru po ízeným supervidovaným pracovníkem. Ve vzájemné
spolupráci mezi supervizorem a supervidovaným jde o spole né hledání ešení v atmosfé e d ry,
o rozvíjení sebereflexe vedoucí k pochopení dosud neuv domovaných souvislostí, vztah , pocit  a
jejich odrazu v pracovní innosti. Srov. MATOUŠEK, O. a kol., Metody a ízení sociální
práce…str.349.
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5.2.2 Role zdravotnického pracovníka

Slovo má velikou moc, je schopno uzdravovat stejn  jako ubližovat.

Pacient touží rozmlouvat se svým léka em nebo sestrou, sv ovat své starosti,

žádat o pomoc, radu, ochranu. Chce všemu, co se týká jeho t la i duše, rozum t.

Pacient si p eje sdílet bolest, radost, strach, pochybnosti a cítit se jako

jedine ná a neopakovatelná bytost. Chce být respektovanou individualitou.

Vst ícný léka  ve svém pacientovi vidí a ctí partnera a naopak pacient

ekává léka ovy odborné znalosti. Vzd lání, empatie a vst ícnost má být

pr vodní charakteristikou zdravotnického pracovníka.

Zdravotníci musí dob e zvládat komunika ní techniky aby um li navázat

atmosféru d ry a m li by být vybaveni schopnostmi zvládat psychickou zát ž.

Zdravotní sestra se stává mezi lánkem spojujícím požadavky léka e

a p ání nemocného. Léka  je pro nemocné nejvýznamn jší osobou, sestra mu bývá

tím nejbližším125.

Vytvá ení vztahu mezi nemocným a léka em má být zacíleno na smysl

celé medicíny. Dlouhodobým cílem léka ské pé e je zdraví a krátkodob jším

cílem lé ba a pé e, která tlumí potíže.

Ke spln ní obou cíl  je pot ebná identifikace s rolí ošet ujícího –

pe ujícího. Znamená to p ijmout normy, hodnoty, motivy, postoje, zákony, etické

kodexy  a znát práva a povinnosti, která pat í k povolání zdravotníka126.

Hippokratova p ísaha i definice zdraví podle WHO hovo í o tom, že léka

je povinen posuzovat pacient v stav komplexn , tedy v rovin  somatické,

psychické, sociální a v dnešním vnímání osobnosti i v rovin  spirituální.

125 Srov. KELNAROVÁ, J., MAT JKOVÁ, E., Psychologie a komunikace pro zdravotnické
asistenty…str. 111-113.
126 Srov. KELNAROVÁ, J., MAT JKOVÁ, E., Psychologie a komunikace pro zdravotnické
asistenty…str. 24.
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Vztah mezi léka em a pacientem je budován na d e, partnerství

a požadavku na otev enou a objektivní komunikaci. Srozumitelná a sdílná

komunikace a pé e o pacientovu psychiku i pohled na jeho sociální vazby

a osobní život je p edpokladem úsp šné lé by. Proto má být pro léka e sou ástí

lé by i nejbližší rodina a blízcí p íbuzní pacienta127 .

5.2.3 Role rodinného p íslušníka

Pro všechny zú astn né je velkým št stím, mohou-li spole  sdílet svá

trápení a vzájemn  se podporovat. V sou asnosti se v souvislosti s nemocí lena

rodiny hovo í o „nemocné rodin “.

 K nej ast jším zm nám, ke kterým v rodin  v souvislosti s onemocn ním

dochází, je zm na sociálních rolí mezi leny rodiny, p erozd lování úloh a rolí,

které plnili d íve, objevují se finan ní problémy, zvýšený stres a strach p ed

budoucností.

Pacientovi blízcí, jeho rodina a p átelé, mají být zdravotníky a sociálními

pracovníky vnímáni jako sou ást ošet ovatelského procesu, protože, aby lé ebné

postupy a doporu ení byla ú inná, musí se stát sou ástí rodinných pravidel.

Spolupráce s blízkými nemocného má v ošet ovatelské práci dbát na

hranice kompetentnosti a sou asn , je-li to do budoucna pot eba, má být

spolupráce p i jednoduchých ošet ovatelských úkonech chápána jako eduka ní

proces. P i vzájemném porozum ní dochází v rodinném prost edí k vytvá ení

optimálních podmínek pro uzdravení pacienta i klienta128.

Trvalá pé e o blízkého v domácím prost edí poskytuje nemocnému

a rovn ž i pe ujícímu, p es veškeré svízele, duševní uspokojení. Obvykle se jedná

o pé i dlouhodobou, bez pozitivní prognózy nebo pé i o termináln  nemocné.

I když je to obtížný požadavek, m l by mít pe ující vy ešený vztah k utrpení a na

fakt kone nosti života být p ipraven. Ošet ování a pé e o nemocné vyžaduje

individuální p ístupy.

127 Srov. KOP IVA, K., Lidský vztah jako sou ást profese…str. 26-29.
128 Srov. KELNAROVÁ, J., MAT JKOVÁ, E., Psychologie a komunikace pro zdravotnické
asistenty…str. 112-113.
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Psychologická a duchovní pé e a pomoc je pro blízké rodinné p átele

a p íbuzné pacient  d ležitá. I oni prožívají emocionální bolesti a uv domují si

svou bezmocnost v i onemocn ní svého blízkého. Pot ebují podpo it

a obejmout, povzbudit a v t, že vše, co pro svého blízkého ud lají, je správné129.

Nem li by však zapomínat a vzdávat se svých osobních a spole enských

pot eb a aktivit. V rámci psychohygieny mají využívat všech prost edk , které

dodávají fyzickou i duševní sílu k další pé i a pomoci svému bližnímu.

Autonomie seniora z pohledu rodinné pé e

Prost ednictvím kontakt  s d tmi a jejich rodinami jsou saturovány

základní psychické a sociální pot eby senior . Dojde-li na úvahy o zajišt ní

osobní pé e projevují se nejasnosti, vstupující do vyjednávání obou generací.

Nutnost volby mezi zatížením rodiny p ed vstupem do instituce je obtížným

vývojovým úkolem. Dosp lé d ti mívají se zabezpe ením svého rodi e problém.

Úsilí starších lidí o zachování osobní autonomie je p sobivé. Je vyjad ováno

odmítáním pomoci ´dokud ješt  mohou´, n kte í se snaží stá í vzdorovat

a potvrzovat si tak svou kompetenci. Oboustrann  akceptovaným ešením je

pomáhat tzv. ´na požádání´ a respektovat autonomní rozhodování rodi .

Dilema ´rodina nebo instituce´ ztrácí na intenzit  nebo zcela mizí

s faktickou totální nesob sta ností. Rodina se stává pilí em a centrem života

nesob sta ných senior . ím víc ubývá fyzických a psychických sil, tím

intenzivn ji senio i vnímají zájem o zabezpe ení svých základních pot eb. Rodina

se stává zárukou bezpe í a zachování soukromí, které formální instituce

poskytnout nemohou. Samostatné rozhodování a kontrola, tj. autonomie, už není

životním tématem130.

129 Srov. KELNAROVÁ, J., MAT JKOVÁ, E., Psychologie a komunikace pro zdravotnické
asistenty…str. 111-113.
130 Srov. SÝKOROVÁ, D., Autonomie ve stá í. Kapitoly z gerontologie…str. 189-210.
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Dít  z pohledu rodinné pé e

Nemocné d ti bývají úzkostné, nejisté a obávají se dalších potíží.

V d tském v ku jsou emo ní reakce na nemoc primární.

V d tství je prožívání nemoci závislé na kvalit  života s d razem na

aktuální problémy a omezení. Zvládání nemoci závisí na rozumovém hodnocení

situace a spln ní psychických pot eb dít te.

Základní psychické požadavky nemocného dít te jsou :

pot eba se v situaci orientovat;

citová jistota a bezpe í;

pot eba seberealizace;

pot eba otev ené budoucnosti.

Strach a úzkost se mohou p enášet z rodi  na d ti a naopak i p esto, že se

rodi e snaží své pocity nedávat najevo. Rodi e dít ti nemoc zprost edkovávají

ur itým zp sobem, v n mž se odráží jejich emo ní stav. Intenzita emocí má však

odpovídat závažnosti onemocn ní.

Nemoc p ináší nové zkušenosti spojované s nep íjemnými zážitky a omezením

standardních zkušeností. Pod vlivem nemoci se m ní také postoj rodi  k dít ti,

a to jak ve smyslu hyperprotektivity a nadm rné tolerance nebo naopak

odmítáním a zanedbáváním. V tomto smyslu m že nemoc významným zp sobem

ovlivnit budoucí somatický i psychický vývoj jedince131.

131 Srov. VÁGNEROVÁ, M., Psychopatologie pro pomáhající profese… str.94-106.
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5.3 Iatrogenní poškození jako odezva na zdravotnickou
intervenci 132

I pro odborníky je termín iatrogenní poškození pacient  a klient  doposud

nep íliš známým výrazem. Nedokážou posoudit, jak je tato problematika

významná a do jaké míry ovliv uje další život nemocných a klient .

Povinností léka e je hledání p in nemocí a ur ení správné diagnózy. Avšak

každá vyšet ovací metoda nemusí být vhodn  a ú inn  použita k diagnostice,

vyšet ení i lé ebnému zákroku konkrétního pacienta.

Zavedení nových technologií do medicínské praxe nedomýšlí jejich

negativní efekty, které mají tendenci narušovat emocionální vyrovnanost klienta.

V souvislosti s negativními d sledky lé ebných, diagnostických

a ošet ovatelských postup  hovo íme o iatrogenním poškození nemocných.

vodcem iatrogenního poškození pacienta m že být nedbalost, zám na

lék , nozokomiální infekce133, neodborné zacházení, ale mnohem nenápadn jším

initelem je poškozování pacient  tím, že s nimi léka  nebo zdravotní sestra

neodborn  vedou dialog, chovají se bez ohledu na jejich d stojnost, apod.

V sou asnosti je považováno za velkou odvahu léka e schopnost ukon it

lé bu nemoci a vyšet ovací procesy v okamžiku, kdy je sám pln  p esv en

o tom, že lé ba a vyšet ování p ináší pacientovi i klientovi více strádání, bolesti

a traumat než klidu a odpo inku.

132 Pozn.: Iatrogenie je stav vyvolaný léka em nebo léka ským postupem nebo nevhodným
chováním zdravotnického personálu. Srov. In.: HARTL, P., HARTLOVÁ, H. Psychologický
slovník…str. 221.
133 Pozn. Nemocni ní nákaza, odborn  nozokomiální, je p enosné infek ní onemocn ní vn jšího
nebo vnit ního p vodu, které vzniklo v souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém za ízení. Za
nemocni ní nákazu je považována i nákaza, která se s ohledem na svoji inkuba ní dobu projeví až
po propušt ní pacienta ze zdravotnického za ízení nebo po jeho p eložení do jiného
zdravotnického za ízení. WIKIPEDIE Otev ená encyklopedie, Nemocni ní nákaza, Vikimedia
project Creativ commons  [online]. Poslední aktualizace 28.10.2009 [cit. 2009-11-10] Dostupné na
WWW: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Nemocni%C4%8Dn%C3%AD_n%C3%A1kaza>

http://cs.wikipedia.org/wiki/Nemocni%E8n%ED_n%E1kaza
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V tomto ohledu je problematická otázka podávání chemoterapeutických

preparát  u prokazateln  rezistentních nádorových bujení, oživování jedince po

dlouhodobém p erušení p ívodu kyslíku, p i fatálních traumatech, transfuze

krevních derivát  nemocným v terminálním stádiu života a ada dalších praktik,

které napl ují p edepsané standardní léka ské postupy, cílené k ur ení jasné

diagnózy. Primární význam moci osoby léka e p evyšuje nad d stojností pacienta.

V mnohém se neztotož uje s etickými principy léka ského povolání.

Lidé pracující v pomáhajících povoláních jsou v mnoha ohledech nete ní

a ´slepí´ k souvislostem, které naopak velmi citliv  vnímají klienti. Snížení

citlivosti a vnímavosti k nemocnému lov ku zp sobuje necht né a nežádoucí

psychické poškození klient  a pacient  b hem probíhající ošet ovatelské pé e.

Snižování rizika psychického iatrogenního poškození je dlouhodobou

záležitostí a jeho úsp šnost spo ívá na vývoji vzd lanosti, komunika ních

a osobnostních postojích nejen léka , sester, sociálních pracovník , ale také

pacient  a celé široké ve ejnosti.

Pravd podobnost poškození klient , vyplývající z obecné lidské

omylnosti, je trvalá, ale újmy se dají p ekonat lepší informovaností a vzd laností

vykonavatel  léka ských i neléka ských povolání v sou innosti s oborem

psychologie a klinické psychologie.

5.4  Psychosomatická medicína

Zát žové situace p sobí na vývoj ady psychických poruch, které se

projevují zm nami v prožívání, uvažování i chování klient .

Prvním oborem, který studoval soustavn  problémy a role psychologických

faktor  ve zdraví a nemoci, byla psychosomatická medicína. Ta je definovaná

jako v dní obor, který vznikl z poznání, že fyzické (t lesné) nemoci mají své

emocionální a psychické složky (komponenty), a že psychologické a somatické

faktory jsou spolu v interakci tam, kde vznikají nemoci134.

134 K IVOHLAVÝ, J., Psychologie zdraví…str.22.
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Vztah mezi psychickou a somatickou složkou osobnosti je velmi t sný. Za

normálních okolností fungují psychosomatické a somatopsychické vztahy

nepozorovan , ale ur ité okolnosti vyvolávají patologickou zm nu osobnosti.

K odkrytí t lesných potíží p ispívají i drobné psychické zát že a naopak somatické

onemocn ní m že ovlivnit zm ná psychika jedince135.

Psychogenním faktorem mohou být vyvolány, posilovány nebo udržovány

jakékoliv p íznaky poruchy t lesného zdraví.

Za okolností, kdy se u jedince objeví symptomy nemoci, jejíž p íznaky

nejsou pro ur itou chorobu charakteristické, m l by léka  za ít pomýšlet

o psychosomatických onemocn ních, resp. o psychosomatických obtížích136.

lov k disponuje pohnutkami a p edstavami, které významn  ovliv ují

jeho konkrétní jednání a prožívání. Pohnutky a p edstavy jsou sou ástí vnit ního

sv ta jedince, kterých si však on sám není v dom. Psychosomatické obtíže jsou

proto v psychoterapii klasifikovány jako stavy nev domí137.

Psychosomatické poradenství klini tí léka i v praxi zatím dostate

neoce ují. Výkonnostn  a ekonomicky zam ené zdravotnictví snižuje základní

informovanost o oboru a mnoho pacient  nabídku psychosomatického poradenství

odmítá. Navrženou metodu psychologické pé e obvykle ignorují a své rozhodnutí

od vod ují neodborností léka e, který takový lé ebný plán navrhl.

domí, že ješt  i v sou asnosti mohou být klienti psycholog

a psychiatr  spole ensky vy len ni - stigmatizováni138, uvádí adu postižených do

bezradnosti. Bezradnost a úzkost m že manifestovat verbální agresivita, v krajním

ípad  násilné a impulsivní jednání.

135 Srov. VÁGNEROVÁ, M., Psychopatologie pro pomáhající profese… str.106.
136 Srov. VÁGNEROVÁ, M., Psychopatologie pro pomáhající profese…str.111.
137 Srov. KOP IVA, K., Lidský vztah jako sou ást profese…str. 34.
138 Pozn. Stigmatizace je sociologický pojem. Jde o zvl. p ípad soc.p edsudk  v i ur itým
osobám, jimž jsou pak díky tomuto p ipisovány r zné negativní vlastnosti. V širším smyslu, který
se v tšinou používá v sociologii, znamená s. apriorní negativní hodnocení, vystupující bu  jako
atribuce  nebo  etiketizace  ili  labelling.   Srov.  In:  KAPR,  J.,  LINHART,  J.,  FIŠEROVÁ,  V.,
Sociální deviace, sociologie nemoci a medicíny. Sociologické pojmosloví…str. 83.
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Psychické faktory ovliv ují pr h jakéhokoli onemocn ní a každá

somatická choroba p sobí odlišn  na psychiku nemocného, na jeho prožívání,

uvažování, chování. Celkovému obrazu psychosomatické nemoci dominuje

zm na chování postiženého. Indikátorem je ztráta vitality a smyslu pro vnímání

radosti. Nemocný je podrážd ný, unavený, zesláblý, stává se depresivním a reáln

poci uje fyzickou nemoc. V t žkých p ípadech psychosomatických nemocí je

smyslem úzkostného chování jedince snaha p im t okolí, aby vzalo na v domí, že

trpí. Hovo íme o charakteristických projevech maladaptace139.

Volba terapeutické metody u psychosomaticky nemocných záleží na typu

a charakteru osobnosti nemocného i na nemoci samotné. Vzhledem k mechanismu

vzniku psychosomatických potíží je ú elné využití r zných relaxa ních technik,

etn  hypnózy. Používá se skupinová a individuální psychoterapie, rodinná

psychoterapie je zam ena na úpravu rodinných vztah  a komunikaci. U t žších

ípad  je vhodné a ú elné použít v po átcích lé by a po nezbytn  nutnou dobu

farmakologických prost edk .

Charakteristickými nemocemi s psychosomatickým p vodem jsou tak

zvané civiliza ní nemoci. Jsou to chronické choroby, jejichž vznik a rozvoj je

podmín n nebo výrazn  ovlivn n zp sobem života, stresem, technikou, kulturou,

zne išt ním životního prost edí apod. Typickými jsou onemocn ní srdce a cév,

astmatické a alergické reakce, zažívací potíže, migrény, diabetes mellitus

(cukrovka).

139 Pozn.: Maladaptace nebo-li nep izp sobivost; selhávání organismu vytvá et si b hem
ontogeneze ú inné interakce s prost edím; vzniká zpravidla na podklad  deprivace v raném vývoji
nebo vlivem narušeného sociálního okolí dít te; projevuje se poruchami chování r zného stupn .
Srov. HARTL, P., HARTLOVÁ, H., Psychologický slovník…str. 299.
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5.5 Shrnutí

Práce s lidmi svádí k používání moci. Ve zdravotnických a ústavních

službách jsou obvyklou realitou nerovné vztahy mezi poskytovateli služeb

a jejich uživateli. P i jejich hodnocení p evládá vliv zdravotnického

personálu nad klientem. Je diskutabilní, jak je vztah pacient – léka

rovnocenný a plnohodnotný. Zohledníme-li profesionalitu a vzd lanost,

není o em pochybovat. Z pohledu psychologického je mnohokrát z ejmá

nad azenost léka e a len  ošet ovatelského týmu. Chybí respekt

pe ujících k osobním pot ebám a p áním nemocných a v pé i p evažuje

automatizace a stereotypnost odborných inností. Mnoho lidí si p ání

pomáhat druhým vysv tluje jako touhu po moci. Léka  a sestra jsou

osobami, které nabízí pomoc slabým, proto pomáhající profese vyžaduje

zralého lov ka.
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6 HODNOCENÍ DOTAZNÍK , ANKET, ROZHOVOR

Z použitelných výzkumných metod rozhovoru, dotazníku, testu nebo

pozorování jsem up ednostnila varianty oslovení výzkumného vzorku pomocí

sestaveného dotazníku a anketní otázky. Ob  vznikly pouze pro ú ely této

diplomové práce.

Písemn  zaznamenaná data lze analyzovat statistickými metodami, jsou

trvanliv jšího charakteru a je možné je použít i p i p íštích výzkumných

innostech. Rovn ž rychlost sb ru dat pomocí dotazníku a anketní otázky p ízniv

ovlivnila volbu zp sobu oslovení respondent .

Abych posoudila, aktuální teoretické znalosti a praktické schopnosti

pe ujících p i uspokojení duševních pot eb nemocných a klient  zdravotnické

pé e, rozeslala jsem v období m síc  kv ten až ervenec 2009 náhodn  vybraným

zástupc m zdravotnických za ízení, prost ednictvím e-mailové pošty, dotazníky,

vytvo ené pro leny managementu nemocnic a zástupce pe ujících všech

kových kategorií s r zným stupn m vzd lání.

V období íjna a listopadu 2009 prob hla anketní ást výzkumu.

6.1 Cíle a p edpoklady pr zkumu

Výzkumné metody byly rozd leny do dvou skupin. První byla realizována

formou dotazník . Jejím cílem bylo zmapování míry orientace zdravotník

v oblasti psychologické pé e, znalostí a významu využití v lé ebné

a ošet ovatelské pé i.

Zám rem bylo zjistit jaký (a zda v bec) zdravotníci a ostatní, kte í

zabezpe ují p ímou pé i o nemocné a klienty, p ikládají psychologickým službám

význam a zda se aktivn  zajímají o duševní pot eby a zdraví pacient  a klient

hospitalizovaných nebo teprve p icházejících do zdravotnických za ízeních.
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Otázky dotazník  sm ovaly i na srozumitelnost tématu „psychologická

intervence“, na míru ochoty ke studiu, samostudiu a k aktivnímu vyhledávání

aktuálních informací, které se týkají zmín ného tématu.

Pro druhou výzkumnou metodu byla užita forma anketní otázky.

Náhodným respondent m rozdílného v ku a pohlaví byla položena otázka: „Byl

jste Vy nebo Váš blízký n kdy tak nemocný, že jste se o sv j nebo jeho život bál?“

Hypotézou pr zkumu mezi vedoucími pracovníky v nemocnicích

a zdravotníky podílejícími se na p ímé pé i o klienty byla domn nka, že:

„psychologickou intervenci v nemocnicích, ambulantních za ízeních nebo

jiných reziden ních za ízeních zdravotnického nebo sociálního charakteru by

ada vedoucích pracovník  a len  ošet ovatelské pé e uvítala, ale zapojení

psychologa i psychoterapeuta do ošet ovatelského týmu by zvýšilo ekonomické

náklady na personální výdaje nad únosnou míru organizace.“

6.2 Anketa

Technika anketní otázky byla zvolena jako rychlá výzkumná metoda pro

sb r dat mezi širokou populací. Anketa byla uskute na v období íjen – listopad

2009.

Celkem jsme oslovili 265 osob r zného v ku a pohlaví z nichž p ibližn

polovina se odmítla k anket  vyjád it, toto téma respondenty nezajímalo nebo

nem li s problematikou zkušenosti. Realizace ankety probíhala na ve ejných

prostranstvích v hlavním m st  Praze.

Na v k respondenti nebyly dotazováni, nebo  zadaná anketní otázka není

ur ena konkrétní v kové kategorii. Názory dotazovaných lze považovat za

validní, protože výb r dotázaných byl proveden systematicky a v kové skupiny

oslovených byly vcelku vyrovnané. Kompletní zpracování anketních odpov dí je

vid t na grafickém znázorn ní na obrázku . 1.
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Byl jste Vy nebo Váš blízký n kdy tak nemocný,
že jste se o sv j nebo jeho život a budoucnost

bál?

2%
15%

3%

9%

51%

3%

8%
9%

Toto není dobrá anketa

Ano, pomohl mi ošet ující léka

Ano, pomohl mi psycholog -
psychoterapeut

Ano, pomohli mi p átelé

Ne, nebyl

Od doktor  rady ne ekám

as všechno zahojí

Vždy se spoléhám jen na
sebe

Obrázek . 1

Krom  53% respondent  zastoupených v odpov dích ne, nebyl a nezajímá

 to je nejpo etn ji zastoupena odpov . 2 (15%). Ošet ující léka  byl

u dotázaných hlavní osobou, která, z pohledu nemocného, uskute nila cílenou

a ú innou psychologickou intervenci.

Z vyhodnocených dat dále vyplývá, že naopak nejmenší d ra (3%)

v ú innou pomoc p i t žkém onemocn ní nebo úrazu jedince nebo jeho blízkého

je p ikládána práv  psychologovi.

V odpov dích . 4 a . 8 byl výsledek respondent  s 9% vyrovnán.

Znamená to, že se svým trápením nebo obavami se respondenti sv ili

svým p átel m anebo si je ponechali pro sebe. P átelství je silný vztah, který je

budován na d e a z nezištných d vod . asto mezi p áteli probíhá mnohem

intenzivn jší vztah než mezi rodinnými p íslušníky.

9% respondent  se spoléhá na to, že si t žkou situaci vy eší sami. Lze jen

ekávat, že nedostate né zpracování emocionáln  náro né situace nebude

v budoucnu  p inou rozvoje neurotických a úzkostných poruch.
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Pro p ehlednost a srozumitelnost výsledk  ankety jsem použila ješt  jeden

obrázek, na n mž jsou upravena data, která se vztahovala na dotázané, kte í se

ankety nezú astnili.

Pouze odpovídající do ankety

33%

5%
20%6%

18%

18%

Ano, pomohl mi ošet ující léka

Ano, pomohl mi psycholog -
psychoterapeut

Ano, pomohli mi p átelé

Od doktor  rady ne ekám

as všechno zahojí

Vždy se spoléhám jen na
sebe

Obrázek . 2

6.3 Dotazníky

i volb  zp sobu oslovení respondent  jsem zvolila jako prioritu rychlost

sb ru dat pomocí dotazníku. Dotazníková akce pro ú ely diplomové práce

prob hla v m sících kv tnu až ervenci 2009. Dotazníkové odpov di byly zp t

doru eny v celkovém po tu 243. ást byla odeslána zp t e-mailovou poštou na

základ  instrukcí, které byly v zadání a ást byla doru ena v papírové podob  po

vyžádání poštovní adresy.

Pro ú ely této diplomové práce byly vytvo eny dva dotazníky, které jsem

distribuovala elektronickou poštou i s pr vodním dopisem, ve n mž jsem krátce

sumarizovala a vysv tlila ú el dotazníku a požádala o spolupráci (viz p íloha . V ).
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Formu vypln ní dotazníku a vrácení zp t pomocí e-mailové pošty jsem

zhodnotila jako asov  nejmén  náro nou a ekonomicky úspornou. K rozhodnutí

isp lo v domí pom rn  vysoké po íta ové gramotnosti v široké populaci.

i oslovení respondent  jsem si stanovila zám r, že se k dané

problematice bude moci vyjád it co možná nejvíce kategorií zdravotnických

pracovník . Proto vznikly dva obdobné dotazníky nepatrn  se lišící

v p edložených otázkách. Jeden byl se šesti otázkami ur en pro management

nemocnic a zdravotník m, podílejícím se na p ímé pé i o nemocné byl ur en

dotazník s deseti otázkami.

Tento zp sob oslovení respondent  sice není p íliš obvyklý, ale pro ú ely

diplomové práce byl posta ující a vcelku se osv il.

K redistribuci dotazník  došlo na základ  oslovení nám stk

ošet ovatelské pé e, p ípadn editel  za ízení, na jejichž zvážení bylo ud lení

souhlasu k ú asti zam stnanc  na jednotlivých jednotkách zdravotnického

za ízení. Tento zp sob mn  jednak pomohl eliminovat povinný souhlas

s provedením dotazníkového šet ení, který je, dle mých zkušeností, dán

rozhodnutím editele v tšiny za ízení a jednak byla zachována naprostá anonymita

zú astn ných respondent .

Návratnost dotazník  byla p ekvapiv  vysoká. Celkový po et vrácených

a zpracovaných dotazník  byl 243. P t zodpov zených dotazník  jsem vy adila

pro ne itelnost (jiný opera ní systém – jiný formát).

Dotazníkové akce se v první fázi – vedení nemocnic, zú astnilo deset

zdravotnických za ízení ze t iceti dvou oslovených.

Tento pom r (oslovení ku zú astn ným) m  zprvu dosti p ekvapil, nicmén  po

úvahách jsem nabyla p esv ení, že i nízký po et aktivních respondent  je jistou

výpov dní hodnotou ve vztahu k problematice psychologické intervence a jejím

smyslu ve zdravotnické pé i o pacienty a klienty. N kolik vedoucích pracovník

se omluvilo a za p inu odmítnutí ozna ili nedostatek asu. V tšina však ani

nezareagovala.
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Základní pom r ve struktu e skupina respondent  je graficky ilustrován na

obrázku . 3.

Celkem respondent  238

4%

96%

management ošet ující personál

Obrázek .3

Celkový po et respondent  za ob  základní oslovené skupiny byl 238.

Toto množství považuji za reprezentativní vzorek, použitelný pro hodnocení

dotazníkové akce v této diplomové práci.

Kategorie nemocni ního za ízení

Pro management nemocnic byl vypracován dotazník se šesti otázkami.

(viz p íloha . VI). Rozložení zú astn ných institucí podle z izovatele p ehledn

znázor uje obrázek . 4.

Nejpo etn ji jsou zastoupeny krajské nemocnice, v nichž má psycholog

a duchovní své místo a je využíván pro pot eby všech odd lení nebo na p ání

pacienta i klienta.
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Kategorie nemocni ního za ízení

10%

50%10%

10%

20%

fakultní nem. krajská nem. stská nem.
ísp vková nem. jiná

Obrázek . 4

Jedna z krajských nemocnic cítí stávající podmínky jako nevyhovující

a aktivn  z izuje dobrovolnický program.

V odpov di, která zastupuje p ísp vkovou organizaci je vyjád en

poci ovaný nedostatek t chto služeb. Zástupce instituce vyjád il p ání

o zve ejn ní tohoto problému u z izovatele. Tomuto p ání patrn  nebude možné

vyhov t.

Zástupkyn  „jiné“ kategorie (akciová spole nost) se vyjád ila záporn

k otázkám spojeným s tímto tématem. V nemocnici mají pouze sociálního

pracovníka a problematiku s rozši ováním ošet ovatelských a léka ských služeb

ne ešili a do budoucnosti ešit necht jí.

Odpov di respondent  z kategorie managementu jsem vyhodnotila jako

odpovídající hypotéze: „psychologickou intervenci ve zdravotnické  lé ebné

a ošet ovatelské pé i by ada vedoucích pracovník  a len  ošet ovatelských

tým  uvítala, ale zapojení psychologa i psychoterapeuta do pracovních

kolektiv  by zvýšilo ekonomické náklady na personální výdaje nad únosnou

míru organizace.“
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Výsledky odpov dí zdravotník  zapojených do p ímé ošet ovatelské pé e

Pro zam stnance, kte í se podílejí na p ímé ošet ovatelské pé i, byl

vypracován dotazník s deseti otázkami (viz p íloha . VII ).

Dotazníky vyplnilo celkem 228 zam stnanc , kte í se p ímo podílejí na

pé i o nemocné. Pokud dotazovaný cht l, m l možnost sd lit konkrétní

pracovišt . Díky otev enosti jednotlivc  jsem vyhodnotila, že ú astníky

dotazníkové akce byli zdravotníci jak z chirurgických, tak z interních obor

a charakter odpov dí u t chto dvou skupin se výrazn  nelišil.

Zástupci obou základních zdravotnických obor , chirurgie a interního

léka ství, shodn  vyjád ili nespokojenost se stávající situací, ve které se

problematika související s pé í o psychický stav pacient  i jejich blízkých

rodinných p íslušník  aktuáln  nachází.

Rozložení ošet ujícího personálu

5% 11%

16%

63%

5%

léka vrchní sestra stani ní sestra
zdravotní sestra ošet ovatel

Obrázek . 5

Na obrázku . 5 je v procentech vid t p ehled respondent  podle kategorií

zdravotnických pracovník , kte í odpovídali na otázky v dotazníku.

Podle p edpokladu se zú astnilo dotazníkové akce nejvíce zdravotních

sester. Celkem jich odpov lo 145, což iní 63% z celkového po tu.
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Hned po zdravotních sestrách byly stani ní sestry v po tu 36 respondent ,

což je 16% z celkového po tu a 25 vrchních sester, zatupujících 11%

odpovídajících. Léka i a pomocný personál se zú astnil shodn  po 11 dotazovaný,

což je pouhých 5% z celkového množství, kte í se odpov dí aktivn  zú astnili.

Odpov di na otázky . 2 až 5 v dotazníku pro ošet ující nevykazovaly

nápadné odchylky. Tém  všichni respondenti se zajímají a uvažují o obsahu

a využití volného asu nemocných a klient , o zp sobu jejich odreagování od

zmírn ní jejich složité situace. Ve dvou p ípadech tomu tak nebylo, odpov di

zn ly ve smyslu: „mám svých starostí dost“

Odpov di na otázku íslo šest: „jak a kde sd lují léka i nemocným a jejich

blízkým podrobnosti o zdravotním stavu a prognóze, pop ípad  jiná závažná

sd lení“ se také ve v tšin  p ípad  shodovaly, ale již bylo znát, že dochází

k viditelným rozdíl m mezi vlastním názorem a skute nou realitou, asto

ovlivn nou jak povahovými vlastnostmi jednotlivých léka , tak prostorovými

a dispozi ními možnostmi jednotlivých odd lení.

asto zazn la odpov : „kde se dá“ nebo „všude“ a „p i vizit “, ale

evažovaly odpov di ve smyslu: „závažná sd lení v tšinou o samot ; na

vyšet ovn ; stranou…“

Došla jsem k záv ru, že nejv tší procento nesouhlasných anebo

negativních odpov dí bylo zvoleno pro odpov  k otázkám sedm až deset. Tyto

dotazníkové otázky úzce souvisely s etickými principy ošet ovatelské pé e:

ot. .7 - pokládáte pr h vizit a ošet ení v souladu s etickými pravidly

a s právy pacient ?

ot. .8 - myslíte si, že Vaše schopnosti a v domosti z oblasti duševní

podpory nemocným jsou dostate né?

ot. .9 - znáte termín „náro ná životní situace“? Pokud ano, popište

krátce, vlastními slovy, jeho význam;

ot. .10 - považujete p íbuzné a blízké za jeden celek s pacientem, za

sou ást jeho života?
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V souboru se našly v mnohém shodné odpov di, ale p evážn  v nich byla

znát nespokojenost s momentální situací, která na odd leních panuje.

Ot. .8 - myslíte si, že Vaše schopnosti a v domosti z oblasti duševní

podpory nemocným jsou dostate né?

V odpov dích na tuto otázku je výsledek pon kud nejednozna ný.

ibližn  v polovin  p ípad  nebyly odpov di konkrétní. Respondenti, mimo

jednozna  záporných odpov dí, také konstatovali: „nejsem si jist; pot ebuji se

it; nevím“.

Na základ  odpov dí neléka  podle skupin vrchní sestry (obrázek .6),

stani ní sestry (obrázek .7) a zdravotní sestry (obrázek .8) jsem ke zmín ným

otázkám sedm až deset pro názornost vytvo ila p ehledné grafické schéma.

Odpov di na otázky .7 až .10 (ot. .7 - pokládáte pr h vizit a ošet ení

v souladu s etickými pravidly a s právy pacient ?; ot. .8 - myslíte si, že Vaše schopnosti

a v domosti z oblasti duševní podpory nemocným jsou dostate né?; ot. .9 - znáte termín

„náro ná životní situace“? Pokud ano, popište krátce, vlastními slovy, jeho význam; ot. .10 -

považujete p íbuzné a blízké za jeden celek s pacientem, za sou ást jeho života?) vyjád ené 25

vrchními sestrami jsou vid t na obrázku íslo 6.

25 x vrchní sestry ot. 7-10

38%

29%

11%

22%

vizita není v souladu s e.principy nemají znalosti o duš. pé i
neví co je NŽS nepovažují blízké za celek

Obrázek . 6
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Odpov di na otázky .6 až .7 (ot. .7 - pokládáte pr h vizit a ošet ení v souladu

s etickými pravidly a s právy pacient ?; ot. .8 - myslíte si, že Vaše schopnosti a v domosti

z oblasti duševní podpory nemocným jsou dostate né?; ot. .9 - znáte termín „náro ná životní

situace“? Pokud ano, popište krátce, vlastními slovy, jeho význam; ot. .10 - považujete p íbuzné

a blízké za jeden celek s pacientem, za sou ást jeho života?) podané 36 stani ními sestrami.

36 x stani ní sestry ot. 7-10

48%

21%

6%

25%

vizita není v souladu s e.principy nemají znalosti o duš. pé i
neví co je NŽS nepovažují blízké za celek

Obrázek . 7

Odpov di na otázky .6 až .7 (ot. .7 - pokládáte pr h vizit a ošet ení v souladu

s etickými pravidly a s právy pacient ?; ot. .8 - myslíte si, že Vaše schopnosti a v domosti

z oblasti duševní podpory nemocným jsou dostate né?; ot. .9 - znáte termín „náro ná životní

situace“? Pokud ano, popište krátce, vlastními slovy, jeho význam; ot. .10 - považujete p íbuzné

a blízké za jeden celek s pacientem, za sou ást jeho života?) vyjád ené 145 zdravotními

sestrami na obrázku . 8 na následující stran .
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145 x zdravotní sestry ot. 7-10

24%

49%

7%

20%

vizita není v souladu s e.principy nemají znalosti o duš. pé i
neví co je NŽS nepovažují blízké za celek

Obrázek . 8

Kategorie léka  a ošet ovatel  byla shodn  zastoupena jen malým po tem

respondent , v procentuálním vyjád ení je to p t procent z celkového po tu, což

v absolutních íslech znamená 11 respondent . Jejich výsledky lze zhodnotit jako

nevybo ující z o ekávaného pr ru odpov dí.

Hodn  významný byl pro m  po et záporných odpov dí léka  na otázku

 .10 - považujete p íbuzné a blízké za jeden celek s pacientem, za sou ást jeho života?

Z jedenácti odpov dí platilo dev tkrát „ne“ a dvakrát nejasná odpov

„málokdy; pacient je samostatná osobnost“.
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6.4 Shrnutí

Výsledky ankety i dotazníkových odpov dí potvrdily hypotézu, že

v oslovených zdravotnických  za ízeních není v ošet ovatelské a lé ebné

pé i v dostate né mí e zohledn n duševní stavu pacient  a jejich

nejbližších. Pozitivn  lze hodnotit, velká ást dotázaných cítí ve svých

znalostech a zkušenostech v domostní nedostatky. Od respondent , zvlášt

od sester, spontánn  p icházely návrhy, kde velká ást respondent

projevila zájem o pravidelné rozši ováním znalostí ve speciálních kurzech

a na školeních. V í, že by se takto jejich v domosti a informovanost

v oboru rozší ily.

Významnou p ekážkou bránící p íznivému prožitku vlastního

uspokojení z práce a z práce všech len  ošet ovatelského personálu je

astokrát zmín ný nedostatek asu na komunikaci s nemocnými a klienty

v kontextu d sledného dohledu pln ní administrativních úkon  spojených

s ošet ovatelskou prací. Na základ  odpov dí tohoto typu je možné se

domnívat, že zdravotníci mají tendenci vkládat asový prostor na

komunikaci do volných chvil mezi terapeutickými výkony provád nými

pacient m v rámci hospitalizace. Na otázku položenou v úvodu práce:

„Existuje v léka ské a ošet ovatelské praxi psychologická intervence,

která nemocným, klient m a jejich blízkým uleh í prožívání obtížného

životního období, vzniklého jako následek úrazu nebo odhalení

choroby?“ docházím k záv re nému definitivnímu zápornému

vyhodnocení.

Psychologická intervence, která by p sobila na nemocné, klienty

i jejich blízké rodinné p íslušníky je v sou asné dob  v medicín  celkov  na

velmi nízké úrovni. Pot šující je, že v tšina zú astn ných tuto absenci

poci uje. Zú astn nými míním jak ošet ovatelské a pe ovatelské týmy

pracovník , tak i laickou ve ejnost.
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Hodnocení výsledk  úsp ch  a nezdar len  pomáhajících profesí

je založeno na percepci kompletních komunika ních zdatností v b žných

i vyost ených pracovních situacích. Výsledky ankety vypovídají o tom, že

jen malé procento jedinc , kte í vážn  onemocní nebo jsou blízko

nemocnému, je ochotné navštívit ordinaci odborného léka e - psychologa

nebo psychoterapeuta. Svou obavu a nejistotu se rad ji snaží ešit sami

nebo je sv ují laik m - známým a p átel m.  V kterých p ípadech jsou

i ošet ující léka i chápáni jako spojující lánek mezi psychickou

vyrovnaností a závažným onemocn ním.

Jak ovšem vyšlo najevo z dotazníkové akce, léka i sami nejsou p esv eni

o svých schopnostech a znalostech v oboru. Bohužel ani o tom, že sou ástí

jejich povolání by m la být duševní a duchovní podpora všech jedinc ,

kte í se ocitají v t žkých chvílích s nezodpov zenými  otázkami, které

pokládají v souvislosti s jejich další existencí.
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7 ZÁV R

Do etli jste diplomovou práci, jejíž hlavní a základní myšlenkou bylo

pozastavit se v naší hektické dob  a soust edit svou mysl na psycho-etické

souvislosti života lidí, kte í sami vážn  onemocn li, utrp li devastující úraz anebo

jsou blízkými t chto nemocných.

K úsp šnému zvládání choroby je pot eba využít všech podp rných metod,

které vedou ke znovunabytí sebekontroly nemocných a ke smí ení se svým

úd lem. Psychologická intervence ve zdravotnické pé i je tedy souborem zásah ,

které nemocným pomáhají ešit nebo jen pojmenovat otázky, které úzce souvisí se

smyslem života a další existence.

Velká ást chronických nemocí s sebou p ináší adu vedlejších

nežádoucích symptom . Psychologická intervence se m že stát aktivní podp rnou

a dopl kovou metodou pro nemocné, kte í se musejí vyrovnávat s nejistotou, jež

obvykle onemocn ní provází, s problémem izolace od spole nosti, nap .v p ípad

porušení mobility a s pocity stigmatizace a provin ní – vedlejšími znaky nep ijetí

nemoci.

Vzhledem k rostoucí pr rné délce života se výskyt t žkých onemocn ní

a nad je na p ežití pacient  s vážnými, život ohrožujícími stavy (nap .: t žká traumata

mozku, úrazy páte e, degenerativní onemocn ní na základ  organického poškození CNS)

zvyšuje. Po et p eživších lidí roste úm rn  technickým a farmaceutickým

možnostem sou asné léka ské v dy.

Klasická medicína se p evážn  zam uje na somatickou a biologickou

stránku nemocí a nebere v úvahu psychické a sociální fenomény a faktory, které

jsou v p ímé interakci s prožívaným onemocn ním.

Jeden z významných rozm  sociální práce je práce s klientem v širokých

souvislostech jeho života. Když slyšíme o dobrém léka i, šikovné sest e, výborné

„sociálce“ víme, že v první ad  jsou hodnoceny jejich profesní schopnosti

a znalosti, charakterové vlastnosti a hlavn  komunika ní zdatnost.
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Jaro K ivohlavý140 ve své p ednášce na Psychologických dnech

v Olomouci, v roce 2007 íká, že slova ra a víra si jsou svým významem

blízká a mají i podobný pozitivní vliv na zdravotní stav lidí. Je obvyklé, že ti lidé,

kte í svému léka i a jeho terapii v í, se prokazateln  uzdravují lépe a rychleji.

ra pacienta k léka i se projevuje práv  v pacientov  snaze léka e poslouchat

a jednat podle jeho doporu ení141.

Konec dvacátého století p inesl adu studií, které dokazují p íznivý vliv

psychosociálních opat ení na pr h onemocn ní a chorobných stav .

V psychologické intervenci jde o to, aby byly srozumiteln  a v souladu se

zásadami etického chování p edány informace, poznatky a techniky lé by, které

budou muset být provedeny. Celá terapie je zam ována na individualitu lov ka,

ípadn  na skupinové terapie s využitím psychosociální podpory a zp tné vazby.

Cílem takových postup  je snižování pocit  osam losti, deprese a vedení pacienta

k odpov dnosti za sv j další život.

Farmakologická lé ba nep íznivých duševních stav  je nejrychlejší,

nejsnadn jší a nejdostupn jší, v neposlední ad  moderní. Ovšem cílenou

individuální psychoterapií a socioterapií lze dojít ke shodným výsledk m.

Problematiku zesiluje také související otázka s existen ní nejistotou nebo ztrátou

zam stnání. Tyto nesnáze se dají vynahradit podporou rodiny a p átel. Proto je

sou ástí zvyšování kvality života jedince také psychologická intervence pro blízké

pacient .

140 Pozn.  Prof.  PhDr.  Jaro  K ivohlavý CSc.  (*  19.  b ezna  1925 T ebenice)  je  eský psycholog a
spisovatel. Zabývá se psychologií zdraví, experimentální psychologií, logoterapií a problematikou
manželského života. V posledních letech napsal n kolik knih o odpoušt ní a o jeho pozitivním
vlivu na lidské zdraví. WIKIPEDIE Otev ená encyklopedie, Jaro K ivohlavý, Vikimedia project
Creativ commons [online]. Poslední aktualizace 11.2.2010 [cit.2010-02-07].Dostupné na WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Jaro_K%C5%99ivohlav%C3%BD>
141 K IVOHLAVÝ, J.,Víra a zdraví, [online]. Vloženo 16.3.2009
[cit. 2010-02-07]. Dostupné na WWW:<http://jaro.krivohlavy.cz/node/98>

http://cs.wikipedia.org/wiki/Jaro_K%F8ivohlav%FD
http://jaro.krivohlavy.cz/node/98
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Informace nezbytné pro svou diplomovou práci jsem erpala p evážn

z odborné literatury, áste  z internetových zdroj  a odborných lánk

v periodikách. Jako dopl kové empirické aktivity jsem zvolila formu dotazníku

a anketní otázku pro náhodn  vybrané respondenty.

Cílem práce bylo stanovit odpov  na otázku: „Nabízí sou asná léka ská

a ošet ovatelská praxe dostate nou psychologickou a duchovní intervenci, která

nemocným, klient m a jejich blízkým uleh í prožívání obtížného životního

období, vzniklého jako následek úrazu nebo propuknutí choroby?“

Na základ  zjišt ných dat je možné se odpov dn  p iklonit k záv ru, že

sou asná léka ská a ošet ovatelská praxe dostate nou psychologickou a duchovní

intervenci, která nemocným, klient m a jejich blízkým uleh í prožívání obtížného

životního období, vzniklého jako následek úrazu nebo propuknutí choroby

nenabízí.

Zdravotníci mívají problém, p ijmout své klienty jako autonomní

osobnosti, kterým m že hrozit bolest, úzkost nebo smrt, a to v p ímé souvislosti

s chorobou, úrazem, trvalým handicapem i poruchou mobility.

V profesionálním vztahu ke klient m jsou registrovány dva extrémní

ístupy k nemocným; terapeutický nihilismus142 anebo terapeutická posedlost,

která se orientuje k škodlivému alibismu.

Informovaný pacient je pro léka e prokazateln  lepším partnerem jak

v oblasti prevence tak p i klinickém rozhodování. Obecn  lze ovšem íci, že pro

duševní, sociální a spirituální pé i o dlouhodob  nemocné a handicapované

pacienty nepanují v eské republice p íznivé podmínky.

Z dotazníkových odpov dí vyplynulo, že spokojený ošet ovatelský tým je

jednou z cest ke spokojenému pacientovi.

142 Pozn. Nihilismus - odmítavý nebo negativní vztah k hodnotám. KOLEKTIV AUTOR ,
Slovník cizích slov…str. 235.
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Také p esv ení pacienta o kvalit  zdravotnického za ízení ovliv uje

jeho postoj ke konkrétnímu zdravotnímu za ízení a v neposlední ad  i jeho

rozhodnutí v situacích, kdy má možnost si vybírat komu se sv í do pé e. Naopak

nedostatek d ry v kvalitu pé e m že zhoršit zdravotní stav pacienta143.

Vyhodnocení dotazníkových odpov dí a anketní otázky dokládá, že

vzd lanost a zkušenost zdravotník  v psychoterapeutické pé i je nedostate ná.

Postoj k psychologické intervenci ve zdravotnické pé i dokladuje i pom r

oslovených a zú astn ných respondent , v souvislosti s položením anketní otázky

a distribucí dotazník .

Tento handicap by mohl být úsp šn  zredukován vhodnou psychologickou

edukací p ímo na odd lení. Psycholog, který by byl sou ástí ošet ovatelského

týmu by m l možnost poznat nejen pacienty, reáln  by mohl supervidovat

zdravotníky a sou asn  by mohl objektivn  posoudit fyzické a duševní

edpoklady len  rodiny pro p ípad, že nastane pot eba nep etržité domácí pé e

o nemocného.

Cílem kompletní pé e o všechny, kte í jsou sou ástí zdravotnického

systému je kvalitn  prožitý život. Kvalita života je t žce definovatelný pojem,

související s duchovní vysp lostí jedinc  a nabízející nezcizitelné osobní

vlastnictví. Chronicky nemocným se kvalitativn  m ní pot eby a do pop edí

zájmu vstupují tradi ní k es anské hodnoty a ctnosti.

Této práci nep ísluší rezolutní záv ry. M j názor je ist  subjektivní,

podložený vlastními zkušenostmi. Shledávám, že spole nost jako celek je osln na

materiálními hodnotami a osobními pot ebami. Formální hodnota v cí p evyšuje

jejich smysl.

Ve  v tší  ásti  spole nosti  chybí  pokora  a  cena  d stojn  vedeného života.

Problém obrody je složitý a ešení není jednosm rné. Po spole nosti se požaduje

znovu objevit hloubku duchovního potenciálu, lidskou individualitu a svobodu

ed spontánností a zakrýváním osobních trampot i radostí.

143 Srov. K IVOHLAVÝ, J.,Víra a zdraví, [online]. Vloženo 16.3.2009 [cit. 2010-02-07].
Dostupné na WWW: <http://jaro.krivohlavy.cz/node/98>

http://jaro.krivohlavy.cz/node/98
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ím hloub ji jsem se v novala studiu odborné literatury související

s tématem diplomové práce, nabývala jsem dojmu, že se ztrácím v problematice,

jejíž hranice nejsou pevné a jejíž úsp ch souvisí s kompletním morálním vývojem

spole nosti.

Soust ed ný odborný materiál k problematice psychologické intervence

jsem nalézala jen obtížn . V tšina odborných výzkum , blízkých tématu se v nuje

problematice paliativní pé e a oblasti eutanázie (viz. p íloha . VIII a p íloha . IX). Ani

zahrani ní literatura se tomuto tématu v p ehledné koncepci dostate  nev nuje.

Naše téma se lišilo tím, že m lo uchopit problematiku um ní využití

psychologických technik u chronicky nemocných nebo handicapovaných lidí

všech v kových kategorií, dosud vzdálených terminální etap  života.

Luxus mít v ošet ovatelském týmu psychologa nebo psychoterapeuta si

každá zdravotnická i sociální instituce dovolit nem že a tak odpov dnost v dané

problematice leží na ošet ujícím léka i a neléka ském personálu.

Standardní teoretická p íprava léka  i neléka  zatím stále z stává jako

okrajová disciplína. Jak bylo zjišt no, hodn  profesionálních zdravotník  fakticky

ani nezná pravidla krizového zásahu.

Byla bych ráda, kdyby se tato práce stala nám tem ke kompletnímu

hlubokému studiu problematiky.

Hlavním cílem a zám rem práce bylo ucelené nahlédnutí do problematiky.

Na základ  shromážd ných pramen  p iblížit etický rozm r chyb jící ve

stereotypech a standardech sou asné medicínské praxe v kontrastu s moderními

nároky na chápání osobitosti lov ka .

Tato koncepce však nezbytn  vyžaduje podíl celé spole nosti.
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I Práva pacient R

1. Pacient má právo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou pé i
provád nou s porozum ním kvalifikovanými pracovníky.

2. Pacient má právo znát jméno léka e a dalších zdravotnických pracovník ,
kte í ho ošet ují. Má právo žádat soukromí a služby p im ené možnostem
ústavu, jakož i možnost denn  se stýkat se leny své rodiny i s p áteli.
Omezení takovéhoto zp sobu (tzv. kontinuálních) návšt v m že být
provedeno pouze ze závažných d vod .

3. Pacient má právo získat od svého léka e údaje pot ebné k tomu, aby mohl
ed zahájením každého dalšího nového diagnostického i terapeutického

postupu zasv cen  rozhodnout, zda s ním souhlasí. Vyjma p ípad
akutního ohrožení má být náležit  informován o p ípadných rizicích, která
jsou s uvedeným postupem spojena. Pokud existuje i více alternativních
postup  nebo pokud pacient vyžaduje informace o lé ebných
alternativách, má na seznámení s nimi právo. Má rovn ž právo znát jména
osob, které se na nich ú astní.

4. Pacient má v rozsahu, který povoluje zákon, právo odmítnout lé bu a má
být sou asn  informován o zdravotních d sledcích svého rozhodnutí.

5. V pr hu ambulantního i nemocni ního vyšet ení, ošet ení a lé by má
nemocný právo na to, aby byly v souvislosti s programem lé by brány
maximální ohledy na jeho soukromí a stud. Rozbory jeho p ípadu,
konzultace a lé ba jsou v cí d rnou a musí být provedena diskrétn .

ítomnost osob, které nejsou na lé  p ímo zú astn ny, musí odsouhlasit
nemocný, a to i ve fakultních za ízeních, pokud si tyto osoby nemocný
sám nevybral.

6. Pacient má právo o ekávat, že veškeré zprávy a záznamy týkající se jeho
lé by jsou považovány za d rné. Ochrana informací o nemocném musí
být zajišt na i v p ípadech po íta ového zpracování.

7. Pacient má právo o ekávat, že nemocnice musí podle svých možností
im eným zp sobem vyhov t pacientovým žádostem o poskytování

pé e v mí e odpovídající povaze onemocn ní. Je-li to nutné, m že být
pacient p edán jinému lé ebnému ústavu, p ípadn  tam p evezen po té,
když mu bylo poskytnuto úplné zd vodn ní a informace o nezbytnosti
tohoto p edání a ostatních alternativách, které p i tom existují. Instituce,
která má nemocného p evzít do své pé e, musí p eklad nejprve schválit.

8. Pacient má právo o ekávat, že jeho lé ba bude vedena s p im enou
kontinuitou. Má právo v t p edem, jací léka i, v jakých ordina ních
hodinách a na jakém míst  jsou mu k dispozici. Po propušt ní má právo

ekávat, že nemocnice ur í postup, jímž bude jeho léka  pokra ovat
v informacích o tom, jaká bude jeho další pé e.

9. Pacient má právo na podrobné a jemu srozumitelné vysv tlení v p ípad ,
že se léka  rozhodl k nestandardnímu postupu i experimentu. Písemný
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domý souhlas nemocného je podmínkou k zahájení neterapeutického
i terapeutického výzkumu. Pacient m že kdykoliv, a to bez uvedení

vodu, z experimentu odstoupit, když byl pou en o p ípadných
zdravotních d sledcích takového rozhodnutí.

10. Nemocný v záv ru života má právo na citlivou pé i všech zdravotník ,
kte í musí respektovat jeho p ání, pokud tato nejsou v rozporu s platnými
zákony.

11. Pacient má právo a povinnost znát a ídit se platným ádem zdravotnické
instituce, kde se lé í (tzv. nemocni ní ád). Pacient má právo kontrolovat
sv j ú et a vyžadovat od vodn ní jeho položek bez ohledu na to, kým je

et placen.

Zdroj:
Odbor 22, Centrální etická komise MZ R, Etický kodex "Práva pacient " [online]. Poslední
aktualizace: 27.4.2005 [cit. 2009-11-10] Dostupné na WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/840>

http://www.mpsv.cz/cs/840
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II Etický kodex sociálních pracovník eské
republiky

Sociální práce je založena na hodnotách demokracie a lidských práv. Sociální
pracovníci proto dbají na dodržování lidských práv u skupin i jednotlivc , tak jak
jsou vyjád eny v Chart  lidských práv Spojených národ  a v Úmluv  o právech
dít te.

Etické zásady

Sociální práce je založena na hodnotách demokracie a lidských práv. Sociální
pracovníci proto dbají na dodržování lidských práv u skupin i jednotlivc , tak jak
jsou vyjád eny v Chart  lidských práv Spojených národ  a v Úmluv  o právech
dít te.

Sociální pracovník respektuje jedine nost každého lov ka bez ohledu na jeho
vod, etnickou p íslušnost, rasu, i barvu pleti, mate ský jazyk, v k, zdravotní

stav, sexuální orientaci, ekonomickou situaci, náboženské a politické p esv ení
a bez ohledu na to, jak se podílí na život  celé spole nosti.

Sociální pracovník respektuje právo každého jedince na seberealizaci v mí e, aby
sou asn  nedocházelo k omezení takového práva druhých osob.

Sociální pracovník pomáhá jednotlivc m, skupinám, komunitám a dobrovolným
spole enským organizacím svými znalostmi, dovednostmi a zkušenostmi p i
jejich rozvoji a p i ešení konflikt  jednotlivc  se spole ností a jejich následk .

Sociální pracovník musí dávat p ednost své profesionální odpov dnosti p ed
svými soukromými zájmy. Služby, které poskytuje, musí být na nejvyšší odborné
úrovni.

Pravidla etického chování sociálního pracovníka

Ve vztahu ke klientovi

Sociální pracovník vede své klienty k v domí odpov dnosti sám za sebe. Sociální
pracovník jedná tak, aby chránil d stojnost a lidská práva svých klient .

Sociální pracovník pomáhá se stejným úsilím a bez jakékoliv formy diskriminace
všem klient m. P i žádné form  diskriminace nespolupracuje a nezú astní se jí.

Chrání klientovo právo na soukromí a d rnost jeho sd lení. Data a informace
požaduje s ohledem na pot ebnost p i zajišt ní služeb, které mají být klientovi
poskytnuty. žádnou informaci o klientovi neposkytne bez jeho souhlasu.
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Výjimkou jsou osoby s omezenou zp sobilostí k právním úkon m nebo jestliže
jsou ohroženy další osoby. V p ípadech správního ízení umož uje ú astník m
tohoto ízení nahlížet do spis .

Sociální pracovník dbá, aby klienti obdrželi všechny služby a dávky sociálního
zabezpe ení na které mají nárok,a to nejen od instituce, ve které je zam stnán, ale
i ostatních p íslušných zdroj . Pou í klienty o povinnostech, které vyplývají
z takto poskytnutých služeb a dávek. Pomáhá ešit i jiné záležitosti a problémy
klienta týkající se jiné složky jeho života.

Sociální pracovník hledá možnosti jak zapojit klienty do procesu ešení jejich
problém .

Ve vztahu ke svému zam stnavateli

Sociální pracovník odpov dn  plní své povinnosti vyplývající ze závazku ke
svému zam stnavateli.

V zam stnavatelské organizaci vytvá í takové podmínky, které umožní sociálním
pracovník m v ní zam stnaným p ijmout a uplat ovat závazky, vyplývající
z tohoto kodexu.

Snaží se ovliv ovat sociální politiku, pracovní postupy a jejich praktické
uplat ování ve své zam stnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyšší úrove
služeb poskytovaných klient m.

Ve vztahu ke svým koleg m

Sociální pracovník respektuje znalosti a zkušenosti svých koleg  a ostatních
odborných pracovník . Vykonává a rozši uje spolupráci s nimi a tím zvyšuje
kvalitu poskytované sociální služby.

Respektuje rozdíly v názorech a praktické innosti koleg , ostatních odborných
a dobrovolných pracovník .

Kritické p ipomínky k nim vyjad uje na vhodném míst  a vhodným zp sobem.

Ve vztahu ke svému povolání a odbornosti

Sociální pracovník dbá na udržení a zvyšování prestiže svého povolání. Neustále
se snaží o udržení a zvýšení odborné úrovn  sociální práce a uplat ování nových

ístup  a metod.

Brání tomu, aby odbornou sociální práci provád l nekvalifikovaný pracovník bez
pat ného vzd lání.



104

Je zodpov dný za své soustavné celoživotní vzd lávání a výcvik, což je základ
pro udržení stanovené úrovn  odborné práce a schopnosti ešit etické problémy
a dilema.

Pro sv j odborný r st využívá znalosti a dovednosti svých koleg  a jiných
odborník , naopak své znalosti a dovednosti rozši uje v celé oblasti sociální
práce.

Ve vztahu ke spole nosti

Sociální pracovník má právo i povinnost upozor ovat širokou ve ejnost
a p íslušné orgány na zp soby, kterými spole nost, vláda nebo p ispívají k
obtížím a utrpení lidí a nesnaží se o jejich ukon ení.

Zasazuje se o zlepšení sociálních podmínek a sociální spravedlnosti tím, že
podn cuje zm ny v zákonech, politice státu i v politice mezinárodní.

Upozor uje na možnost spravedliv jšího rozd lení spole enských zdroj
a pot ebu zajistit p ístup k t mto zdroj m t m, kte í to pot ebují.

sobí na rozší ení možnosti a p íležitosti ke zlepšení kvality života pro všechny
lidi, a to se zvláštním z etelem ke znevýhodn ným a postiženým jedinc m
a skupinám.

Sociální pracovník p sobí na zlepšení podmínek, které zvyšují vážnost a úctu ke
kulturám, které vytvo ilo lidstvo.

Platnost kodexu od 1. 1. 1995.

Zdroj:
Sociální revue. Sociální práce a spole enské otázky. Etický kodex sociálních pracovník eské
republiky [online]. ISSN 1801-6790. © MMIV – MMV [cit. 2010-03-10] Dostupné na WWW:
<http://socialnirevue.cz/item/eticky-kodex-socialnich-pracovniku-ceske-republiky>

http://socialnirevue.cz/item/eticky-kodex-socialnich-pracovniku-ceske-republiky
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III Zákon . 20/1966 Sb., o pé i o zdraví lidu

Hlava první: Zdravotní pé e

Oddíl 1: Poskytování zdravotní pé e

§ 11

Zdravotní pé i poskytují zdravotnická za ízení státu, obcí, fyzických
a právnických osob v souladu se sou asnými dostupnými poznatky léka ské v dy.
Podmínky poskytování zdravotní pé e ve zdravotnických za ízeních stanoví
zvláštní zákony. Zdravotní i poskytují dále za ízení sociálních služeb
s pobytovými službami, jde-li o ošet ovatelskou a rehabilita ní zdravotní pé i
o pojišt nce v nich umíst né, a to za podmínek a v rozsahu stanoveném ve
zvláštním právním p edpisu 1a).
Informovaný souhlas
§ 23 Pou ení a souhlas nemocného

Zdravotnický pracovník zp sobilý k výkonu p íslušného zdravotnického
povolání informuje pacienta, pop ípad  další osoby v souladu s § 67b odst. 12
písm. d), o ú elu a povaze poskytované zdravotní pé e a každého vyšet ovacího
nebo lé ebného výkonu, jakož i o jeho d sledcích, alternativách a rizicích. Jestliže
to zdravotní stav nebo povaha onemocn ní pacienta vyžadují, je zdravotnický
pracovník uvedený ve v  první oprávn n sd lit osobám blízkým pacientovi
a len m jeho domácnosti, kte í nejsou osobami blízkými, též informace, které
jsou pro n  nezbytné k zajišt ní pé e o tohoto pacienta nebo pro ochranu jejich
zdraví. V p ípad , kdy pacient vyslovil podle § 67b odst. 12 písm. zákaz
poskytování informací, lze informace podle v ty druhé sd lovat pouze se
souhlasem pacienta.

Vyšet ovací a lé ebné výkony se provád jí se souhlasem nemocného, nebo
lze-li tento souhlas p edpokládat. Odmítá-li nemocný p es náležité vysv tlení
pot ebnou pé i, vyžádá si ošet ující léka  o tom písemné prohlášení (revers).

Je-li neodkladné provedení vyšet ovacího nebo lé ebného výkonu
nezbytné k záchran  života nebo zdraví dít te anebo osoby zbavené zp sobilosti k
právním úkon m a odpírají-li rodi e nebo opatrovník souhlas, je ošet ující léka
oprávn n rozhodnout o provedení výkonu. Toto ustanovení se týká d tí, které
nemohou vzhledem k své rozumové vysp losti posoudit nezbytnost takového
výkonu.

Bez souhlasu nemocného je možné provád t vyšet ovací a lé ebné
výkony, a je-li to podle povahy onemocn ní t eba, p evzít nemocného i do ústavní
pé e jde-li o nemoci stanovené zvláštním p edpisem, u nichž lze uložit povinné
lé ení, jestliže osoba jevící známky duševní choroby nebo intoxikace ohrožuje
sebe nebo své okolí, anebo není-li možné vzhledem ke zdravotnímu stavu
nemocného vyžádat si jeho souhlas a jde o neodkladné výkony nutné k záchran
života i zdraví.
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Oddíl 1: Soustava zdravotnických za ízení
 §31

Úkoly zdravotnictví obstarávají zdravotnická za ízení a další zdravotnické
organizace uspo ádané do soustavy zdravotnických za ízení.

 Soustavu zdravotnických za ízení tvo í zdravotnická za ízení
státu,obcí,fyzických a právnických osob.
§32

Zdravotnické služby obstarávají zdravotnická za ízení.
 Sou ástí soustavy zdravotnických za ízení jsou
 a)za ízení pro výchovu a výuku a pro další vzd lávání zdravotnických
pracovník ,
 b)organizace pro zdravotnickou výrobu, pro zásobování lé ivy a prost edky
zdravotnické techniky a pro jejich kontrolu,
 c)v deckovýzkumná a vývojová pracovišt  na úseku zdravotnictví.

§33
Za ízení a organizace zdravotnické soustavy z ízené Ministerstvem
zdravotnictví, kraji v samostatné p sobnosti nebo obcemi jsou ízeny svými

izovateli.
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IV Zákon . 108/2006 Sb., o sociálních službách

§1  P edm t úpravy

Tento zákon upravuje podmínky poskytování pomoci a podpory fyzickým
osobám v nep íznivé sociální situaci (dále jen "osoba") prost ednictvím sociálních
služeb a p ísp vku na pé i, podmínky pro vydání oprávn ní k poskytování
sociálních služeb, výkon ve ejné správy v oblasti sociálních služeb, inspekci
poskytování sociálních služeb a p edpoklady pro výkon innosti v sociálních
službách.

Tento zákon dále upravuje edpoklady pro výkon povolání sociálního
pracovníka, pokud vykonává innost v sociálních službách nebo podle zvláštních
právních p edpis  p i pomoci v hmotné nouzi, v sociáln -právní ochran  d tí, ve
školách a školských za ízeních, ve zdravotnických za ízeních, ve v znicích, v
za ízeních pro zajišt ní cizinc  a v azylových za ízeních.

§2  Základní zásady

Každá osoba má nárok na bezplatné poskytnutí základního sociálního
poradenství (§ 37 odst. 2) o možnostech ešení nep íznivé sociální situace nebo
jejího p edcházení.

 Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prost ednictvím sociálních
služeb musí zachovávat lidskou d stojnost osob. Pomoc musí vycházet z
individuáln  ur ených pot eb osob, musí p sobit na osoby aktivn , podporovat
rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovým innostem, které nevedou k
dlouhodobému setrvávání nebo prohlubování nep íznivé sociální situace, a
posilovat jejich sociální za le ování. Sociální služby musí být poskytovány v
zájmu osob a v náležité kvalit  takovými zp soby, aby bylo vždy d sledn
zajišt no dodržování lidských práv a základních svobod osob.
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V Úvodní dopis

Dobrý den,
ráda bych Vás požádala o laskavou spolupráci p i tvorb  diplomové práce, jejíž
téma je „Psychologická intervence ve zdravotnických za ízeních“.

Cílem vznikající diplomové práce by m lo být objektivní zmapování
situace v oblasti psychologických a psychoterapeutických služeb ve
zdravotnických za ízeních a nemocnicích a sou asn  ov ení hypotézy, že
psychologická pé e by byla vítaným prost edkem k usnadn ní ošet ovatelské
pé e.

Každá nemoc, nejen prognosticky závažná, m že zp sobit psychickou
nepohodu nemocného, tak d ležitou pro úsp šné zvládnutí lé by. Pro pacienta a
jeho blízké m že jakékoliv, i banální onemocn ní, znamenat významný psychický
stres a n kdy m že mít rysy náro né životní situace.

Jsem studentkou magisterského studia oboru Etika v sociální práci p i
Teologické fakult  Jiho eské univerzity v eských Bud jovicích. Vaše p ípadná
vst ícnost a as, který mn  spoluprací na vypln ní n kolika otázek v dotazníku

nujete, eventuáln  p isp jete poznámkou k tématu, možná zlepší psychický stav
nejednoho nemocného, jeho nejbližších, kterých podíl na úsp šné lé  není
zanedbatelný a pom že i v respitní pé i o pe ující.

V p íloze tohoto e-mailu je krátký otazní ek pro konkrétní kategorii
zdravotnických pracovník  (o jehož rozeslání Vás tímto žádám), který prosím,
zašlete po vypln ní zp t
na e-mail adresu:jirma@centrum.
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VI Dotazník pro management nemocnice
U otázek, prosím, ponechte platnou odpov ,

 p ípadn  dopište jinou variantu odpov di.

O jaký typ zdravotnického za ízení, nemocnice se jedná
fakultní, krajská, m stská, soukromá, jiná

využívá Vaše zdravotnické za ízení / nemocnice akreditaci
                                    ano ne

je podp rná pé e ve Vaší nemocnici zajišt na n kterým odborníkem –
                           psycholog, psychiatr, sociální pedagog
                          duchovní, sociální pracovník, animátor

                v sou asnosti je sou ástí ošet ovatelského týmu odd lení
tského, onkologického, interního, gynekologického,

chirurgického, infek ního, traumatologického, ortopedického, jiného

kdyby záleželo pouze na Vašem rozhodnutí, bez vlivu okolních fenomén ,
poskytl/a byste pacient m a jejich blízkým speciální duševní pé i vždy jako
sou ást ošet ovatelské pé e?

ano ne nep emýšlel/a jsem o tom

emýšlel/a jste v minulosti o aktivní náplni volného asu nemocných
              ano ne nep emýšlel/a jsem o tom

emýšlel/a jste v minulosti o tom, zda zp sob, místo a formy sd lování
otázek o zdravotním stavu a s ním souvisejících d rnostech sociálního
charakteru vyhovuje sou asným etickým normám a pot ebám?
                            ano ne

Prostor pro možnost vyjád it se k tématu i konkrétní otázce

Vaše sd lení v žádném p ípad  nepronikne na ve ejnost, bude pouze sou ástí
výstupu diplomové práce.
Za veškerý as, který jste v noval/a a za vst ícnost, kterou jste projevil/a k dané
problematice, Vám mnohokrát d kuji.

Bc. Marcela Jirásková,
jirma@centrum.cz

mailto:jirma:@centrum.cz
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VII Dotazník pro ošet ovatelský tým

na jakém odd lení a v jaké pozici pracujete

co považujete v náplni své práce za nejd ležit jší

jaké je Vaše stanovisko k otázce: „…jak tráví nemocní sv j volný as?“

jak vnímáte ochotu a nadání léka  nebo sester v novat se a odpovídat na
dotazy pacient

jak pojímáte schopnosti a možnosti léka , zdravotních sester a ošet ovatel
v oblasti komunikace s nemocným a jejich blízkými p íbuznými

jak a kde sd lují léka i nemocným nebo jejich blízkým podrobnosti o zdrav.
stavu a prognóze, p ípadn  jiná závažná sd lení

pokládáte pr h vizit a ošet ení v souladu s etickými pravidly a s právy
pacient

myslíte si, že Vaše schopnosti a v domosti z oblasti duševní podpory
nemocným jsou dostate né?

znáte termín „náro ná životní situace“? Pokud ano, popište krátce, vlastními
slovy, jeho význam

považujete p íbuzné a blízké za jeden celek s pacientem, za sou ást jeho
života?

Prostor pro možnost vyjád it se k tématu i konkrétní otázce, rozvést odpov ,
a pod.

Vaše sd lení v žádném p ípad  nepronikne na ve ejnost, bude pouze sou ástí
výstupu diplomové práce.
Za veškerý as, který jste v noval/a a za vst ícnost, kterou jste projevil/a k dané
problematice, Vám mnohokrát d kuji.

Bc. Marcela Jirásková,
jirma@centrum.cz

mailto:jirma:@centrum.cz
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VIII Vzd lávání léka  a zdravotnického personálu
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Zdroj:  Cesta dom , Open society fund Praha, Umírání a paliativní pé e v R (situace, reflexe,
vyhlídky) str. 82-84. [online] 2004. [cit. 2010-03-20] Dostupné na WWW:
<http://hospice.cz/hospice1/data/umirani.pdf>

http://hospice.cz/hospice1/data/umirani.pdf
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IX Tabulka hodnocení pé e

Zdroj:
Cesta dom , Open society fund Praha, Umírání a paliativní pé e v R (situace, reflexe, vyhlídky)
str. 32. [online] 2004. [cit. 2010-03-20] Dostupné na WWW:
<http://hospice.cz/hospice1/data/umirani.pdf>

http://hospice.cz/hospice1/data/umirani.pdf
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X .   Vzor vypln ného dotazníku
íklad .1

na jakém odd lení a v jaké pozici pracujete

   Na interním jako zdravotní sestra u l žka.

co považujete v náplni své práce za nejd ležit jší

 Kontakt s pacientem, získat ho ke spolupráci ( v etn  jeho nejbližších) a

samoz ejm  kvalitní ošet ovatelská pé e.

uvažoval/a jste v minulosti o tom, jak tráví nemocní sv j volný as

Pokud jde o as mezi terapeutickými výkony, myslím že spousta  pacient  by

uvítala n jaké aktiviza ní programy, p ípadnou ergoterapii, která je poskytována

poze na PL. na našem odd lení postrádám i rehabilita ní sestru, která by byla pro

pot eby našich pacient  , natož  pracovník, který by dbal i o jakousi "psychickou"

rehabilitaci a psych. pohodu pacienta. Jako sestra nemám dosta ující prostor k

tomu, abych toto mohla našim pacient m poskytnout já sama a n kdy je na

odd lení takový zmatek ( spousty p íjm , vyšet ení, terap. výkon  a posléze zase

propušt ní a stím vším spousta "papírování" ), že díky tomu jen u daného pacienta

provedu nezbytné úkony, ale as na vyslechnutí pacienta mám jen minimální.

Spousta pacient  tuto situaci popisuje jako, že sestry vidí jen z "rychlíku" a to m

skute  mrzí.

uvažoval/a jste v minulosti o ochot  a nadání léka  odpovídat na dotazy

pacient

Ano a musím p iznat, že né každý léka  a né každá sestra jsou dostate  trp liví,

aby tuto nedílnou sou ást lé by zvládli. Souvisí to samoz ejm  už s tím, co jsem

uvedla výše ( naše neustálá práce v nap tí a stresu), ale i tak né každý má k

tomuto nadání.

uvažoval/a jste v minulosti o schopnostech a možnostech zdravotních sester  v
komunikaci s nemocným a jejich blízkými p íbuznými
Op t podobná odpov  - ano, né každý na to "má"...
jak a kde sd lují léka i nemocným a jejich blízkým podrobnosti o zdrav. stavu
a prognóze, p ípadn  jiná závažná sd lení
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Tak toto je u nás další problém, který se mi nelíbí, je to totiž na chodb  za dve mi

vyšet ovny. Myslím si, že by to m lo probíhat  uvnit  vyšet ovny, ideální by byla

zvláš  k tomuto ú elu ur ená místnost a ta nám schází.

pokládáte pr h vizit a ošet ení v souladu s etickými pravidly a s právy

pacient

       Snad ano, toto máme snad správn  ošet ené.

myslíte si, že Vaše v domosti v oblasti duševní podpory nemocným jsou

dostate né?

Tak to je další kámen úrazu, ur it  se v tomto sm ru snažíme a pacienta

dostate  edukujeme a pou ujeme, co se týká té duševní podpory, tam už si tak

jistá nejsem, ale je to smoz ejm  individuální.

znáte termín „náro ná životní situace“? Pokud ano, popište krátce, vlastními
slovy, jeho význam

Ur it  se týká nás všech a je to doba ve které žijeme. Stres, nemoci,  skloubit chod

rodiny s pracovním programem, starch o práci, krize, státní  politika a vše, co s

tím souvisí...Pokud se to týká jednotlivce, tak je to ur it  jeho životní úrove ,

kvalita života....

považujete p íbuzné a blízké za jeden celek s pacientem

Samoz ejm  a v tšinou kontakt s rodinou ovlivní mé jednání s pacientem, zese je

to individuální.

Prostor pro možnost vyjád it se k tématu i konkrétní otázce

Já jsem Vám odpov la ke každé otazce zvláš . Doufám, že se to dojde v té
form  jak jsem to napsala.

Vaše sd lení v žádném p ípad  nepronikne na ve ejnost, bude pouze sou ástí
výstupu diplomové práce.
Za veškerý as, který jste v noval/a a za vst ícnost, kterou jste projevil/a k dané
problematice, Vám mnohokrát d kuji.

Bc. Marcela Jirásková,
jirma@centrum.cz

mailto:jirma:@centrum.cz
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íklad .2

na jakém odd lení a v jaké pozici pracujete – vrchní sestra na infek ním

odd lení

co považujete v náplni své práce za nejd ležit jší . Zorganizovat vše tak, aby

pacient byl  s naší pé í maximáln  spokojen, jak po stránce odborné tak „

lidské“( empatický p ístup, ochota naslouchat..) i materiální (vybavení odd.).

uvažoval/a jste v minulosti o tom, jak tráví nemocní sv j volný as Na našem

uzav eném odd. mají omezené možnosti – etba, TV, radio, po íta , kdo má

dovoleno vycházky v areálu nem, kontakt s p íbuznými ve vyhrazené místnosti

, ostatní p es okno pomocí komunikátoru.

uvažoval/a jste v minulosti o ochot  a nadání léka  odpovídat na dotazy

pacient Léka i mají ob as problém s tím, že byli nau eni, pac. nepot ebuje

nic vysv tlit, sta í co ekne a doporu í léka . Situace se m ní výrazn

k lepšímu, alespo  co já m žu posoudit  z praxe  na infek ním odd. Na našem

odd. máme léka ky ženy, a ty jsou  obecn  komunikativn jší než muži. Co bych

jim doporu ila víc trp livosti, jak s pacientem tak s jejich rodinnými

íslušníky.

uvažoval/a jste v minulosti o schopnostech a možnostech zdravotních sester
v komunikaci s nemocným a jejich blízkými p íbuznými
Zde bych plynule navázala na otázku .4. Trp livost platí i pro nás setry i

další zdravot. pracovníky. Myslím, že máme stále co zlepšovat. Vím, máme

málo asu, musíme stihnou t spoustu v cí, ale ob as sta í pacienta

vyslechnout p i vykonávání. denních inn. jako umývání, stlaní atd.

jak a kde sd lují léka i nemocným a jejich blízkým podrobnosti o zdrav. stavu
a prognóze, p ípadn  jiná závažná sd lení. –
Pro informování p íbuzných máme p ímo místnost k tomu ur enou.

S informováním nem. je ob as problém u  pacient , kte í nejsou sami na
pokoji. Závažné sd lení íkáme vždy pacientovi v soukromí. Bu  jak je
spolupacient na vyšet ení nebo si pozveme pac. na vyšet ovnu nebo
spolupacienta pošleme, po domluv , na chodbu.
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pokládáte pr h vizit a ošet ení v souladu s etickými pravidly a s právy

pacient Totéž se snažíme i p i vizitách. Aspo  se zeptáme jestli pac. p i

vyšet . nevadí spolupacient, pop . ho pošleme na chodbu, máme možnost

použít i paraván. P i p evazech m žeme zvolit i jinou místnost. Je zde

problém,  když pacienty máme v izola ním režimu, takže nem žou opustit

pokoj. Myslím si, že  moc etické to  vždy není, ale n kdy je t žké skloubit etiku

s hygienicko – epidem. ádem.

myslíte si, že Vaše v domosti v oblasti duševní podpory nemocným jsou

dostate né? Nikdy žádné v domosti nejsou dostate né.

znáte termín „náro ná životní situace“? Pokud ano, popište krátce, vlastními
slovy, jeho význam .

Nyní nebo v nejbližší dob  se zm ní fungování,chod, rytmus mne samotné a
rodiny. Pokud z staneme ve zdravotnictví tak  nap . smrt, sd lení vážné nemoci,
chronické nemoci, úraz poutající dlouhodob  na l žko. Jsou to situace kdy
ne ešíme „jen“ zdraví, ale také ekonomické, sociální aspekty, které z toho
vyplývají.

považujete p íbuzné a blízké za jeden celek s pacientem. Ano. Musím si,

ale up ímn  p iznat, že to není vždy lehké.

Prostor pro možnost vyjád it se k tématu i konkrétní otázce

Vaše sd lení v žádném p ípad  nepronikne na ve ejnost, bude pouze sou ástí
výstupu diplomové práce.
Za veškerý as, který jste v noval/a a za vst ícnost, kterou jste projevil/a k dané
problematice, Vám mnohokrát d kuji.

Bc. Marcela Jirásková,
jirma@centrum.cz

mailto:jirma:@centrum.cz
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komunikace; strach; úzkost; trápení; duchovní pé e;

V práci se jako st žejní téma objevuje pot eba, možnosti a dostupnost

psychologické pé e a psychologického poradenství ve složitém životním období

jedince i jeho blízkých v souvislosti s onemocn ním a jeho p ípadnými následky.

Starost o pacient v duševní stav se ve v tšin  zdravotnických za ízení omezuje na

konziliární vyšet ení léka em – psychiatrem, avšak každá nemoc, nejen

prognosticky závažná, m že ovliv ovat psychickou pohodu jedince a jeho

blízkých. Psychická vyrovnanost je pro samotné úsp šné zvládnutí lé by,

v návaznosti na nové i zm né sociální podmínky, významná. Není-li postižená

osoba vybavena ur itým stupn m odolnosti proti zvládání stresu, je

pravd podobné, že pro pacienta a jeho blízké bude mít jakékoliv onemocn ní

znaky náro né životní situace.

Psychologická pé e o nemocné a jejich nejbližší rodinné p íslušníky, spolupráce

s ošet ujícím léka em a personálem, v etn  rehabilita ního a sociálního

pracovníka a komunika ní schopnosti zú astn ných zvyšují významným

zp sobem kvalitu života samotných nemocných i jejich rodinných p íslušník .
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ABSTRACT

JIRÁSKOVÁ, M.

Psychological intervention in medial care

Key words: psychological intervention; health; disease; social role;

communication; fear; anxiety; anguish; cure;

Diploma thesis deals with the psychological care and psychological

guidance and their potentialities and availability for people or their close ones,

who need help in period of diseases or disease effects. There is only psychiatrist-

consultation care of psychic condition of patients in most of medical centres, but

all diseases affect the psychic condition, even for patient´s close ones. Good

psychic condition linked up with changed social condition is very important for

successful cure. If the patients have low stress tolerance there is a risk, that every

disease causes the hard life situation.

Psychological care and cooperation with the doctor, medical staff,

rehabilitation  and  social  workers  also  as  the  communication  competence  can

highly increase the quality of life of patients and their relatives.


