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Uvod

Vychodiskem, ke kterému se v prabéhu této diplomové prace budeme ve
viech kapitolach vracet je otazka: ,,Nabizi soucasna lékaiska a oSetrovatelska
praxe dostate¢nou psychologickou a duchovni intervenci, kter& nemocnym,
klientizm a jejich blizkym uleh¢i prozivani obtizného Zivotniho obdobi, vzniklého
jako nasledek Urazu nebo propuknuti choroby?*

Pro¢ je tato otazka dulezita?

Poméhajici povolani jsou nejriznéjsi profese, ve kterych je vyjadien
bezprostiedni vztah k druhym lidem. Jsou specificka tim, Ze vice neZ praci za
ucelem vydélku jsou poslanim. Pravé proto, Ze smysl poméahajicich povolani je
sméfovan k uspokojeni biologickych, psychickych, socidlnich a duchovnich
potreb druhé osoby, nelze je vykonavat bez vzdjemného vztahu s etickymi
pravidly.

Zdravotnici casto teSi dvé vychodiska vztahu s okolnim svétem. Jeden
pohled smétuje k vlastni osobg, druhy k okolnimu svétu a jeho kultuie. Casto se
ptaji zda a jak ma vypadat dokonald péce o nemocné. Problematika Uzce souvisi
s postojem ke vzdélani, véde a technice.

Zdravi neni jenom nepiitomnost nemoci a nemoc neni jen samostatna
porucha, kterou provazi nepiijemné symptomy. | kdyZz clovek trpi téZzkym
onemocnénim, strdda komplikacemi s nové vzniklym handicapem anebo je piimo
ptitomny a zucastnény bolestné situace, ktera provazi jeho blizké, i presto maze
Zit plnohodnotnym a spokojenym Zivotem.

Konec dvacatého stoleti ptinesl pokrok téméi ve vSech oblastech Zivota.
DoSlo k masivnimu rozvoji mikrotechnologii a automatizace, vyvoji ve
farmakologickém pramyslu, pfiSly nové poznatky do filozofickych véd, dosahlo
se rozvoje plurality ndzora. V tomto smyslu se objevily, resp. vréatily otazky

souvisejici s primarnim etickym rozmérem lidské existence.



T

a v nejruzngjSich situacich Stésti i beznadéje vyhledavaji spole¢nost druhych osob.
V socialni integraci m& rozhodujici poslani uvédomeni si vlastni autonomie -
schopnosti sebepéce, kontroly nad sebou samym, nad svym rozhodnutim - a snizovani vlivu
nedostatecnosti ¢loveka.

Temér ctvrt stoleti jsem pracovala ve zdravotnictvi jako zdravotni sestra.
Pracovala jsem jako sestra ve sménném provozu u luZka pacienta, ambulantni
sestra, jako smeénnd sestra na jednotce intenzivni péce a vrchni sestra Spickového
klinického pracovisté fakultni nemocnice. M&m zkuSenosti obvodni a geriatrické
sestry v ordinaci praktického lékare.

VeSkerd profesni zkuSenost zdsadné puisobila na Zivotni etapy mého
vlastniho osobnostniho i profesniho vyvoje.

Skute¢né poznatky obohacené praktickymi zkuSenostmi mé privedly
k myslence, Ze v lekaiské a oSetiovatelské péci 0 nemocné stéle pievaZuje starost
0 somatické potieby pacientt a klientd nad psychickymi a duchovnimi
pozadavky.

Lékari, zdravotni sestry, socialni pracovnici a mnoho dalSich, ktefi
vykonavaji takzvand pomahajici povolani se denn¢ setkévaji s radosti, Stéstim,
pochopenim nebo naopak s bolestmi, beznadgji, smrti a mnoha dalSimi fenomény,
které doprovazi obdobi proZivani nemoci, Urazt a ztrét.

Co pacienti a Klienti pottebuji? Pocit jistoty a bezpeci, pomoc a podporu,
nalézat duchovni pomoc a Utéchu. TouZi mit kolem sebe milujici a milované
osoby nejen ztad blizkych rodinnych ptislusnika, ale i mezi profesionalnimi
zdravotniky. Nemocny ¢lovék potiebuje citit, Ze ho jeho okoli chape, nasloucha
a preje si svému okoli rozumét a duvetovat. Chee sly3et perspektivy do budoucna
a nechce obtéZovat. TouZi zachovat si svou dustojnost. Kladné pocity a duvéra
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umoznuji klidngji se podivat ,pravdé do oci“ arozumové zhodnotit vzniklou
situaci.

Spokojeny pacient je cilem Iékaiské péce stejné, jako co mozna nejlepsi
kvalita Zivota nemocnych, handicapovanych a nejblizSich ¢lent jejich rodin pro

pracovniky v socialnich sluzbach.



Uméni zvl&dani osobnich i profesionalnich vztahti mezi pacienty, klienty,
jejich nejblizSimi a oSettujicimi profesiondly je schopnost, diky niz je mozné
naucit se predchazet emocionalnim zatéZzim s negativnim, oboustrannym
pasobenim.

Psychologickd intervence ma v komplexni péci o nemocné dulezité
postaveni. Jeji vyznam je soustredén predevSim na osobnostni charakteristiky
klientt, na jejich socialni podporu a psychoterapii. Informace, které spravnou
psychologickou intervenci zdravotnicky persondl ziskava, slouzi k poznavani
pacienti s jejich potiebami a poskytuje voditko ke zkvalitnéni lékaiské
a oSetiovatelské péce.

Aktualni situace v systemu léc¢ebné a oSetrovatelské praxe orientované na
psychologickou a etickou sloZzku osobnosti v pohledu na nemocné a jejich blizké
je neradostnd. Vniméni nemocného a jeho blizkych c¢asto postradd zakladni
etickou orientaci na lidskou bytost jako na fyzicky, duSevni i duchovni celek,
Zijici v urcité charakteristické socialni skuping. Oblast psychologické péce
0 nemocné a soucasné c¢lend jejich rodin se naléz& na okraji zajmu klinické
mediciny.

Ze zkuSenosti vim, Ze dobry vztah mezi lékati, zdravotnimi sestrami,
rehabilitacnimi a sociélnimi pracovniky spolu s klienty a jejich nejblizSimi
vyznamné zvySuje kvalitu Zivota nemocnych i jejich rodinnych prislusniki?.,

Rodinni prisludnici a blizci pacienti ve chvili, kdy se rozhodnou ptijmout
povinnosti souvisejici s oSetrovanim ¢lena rodiny, nahrazuji v oSetrovatelské péci
veiejné instituce a prijimaji spoluodpovédnost za oSetrovatelskou ¢innost. Proto
jim m& byt z fad profesionalnich instituci poskytovana maximalni a trvala

podpora a pomoc?.

! Pozn.: Kvalita Zivota je vyjadieni pocitu Zivotniho ,Stésti“; k nejobecngj$im znakam patii
sobéstacnost pii obsluze vlastni osoby a pohyblivost; psychologicky jako mira seberealizace
a duSevni harmonie &ili mira Zivotni spokojenosti a nespokojenosti; Iékarsky na jaké urovni
a s jakym omezenim Ziji lidé s chronickymi chorobami ¢ili hledisko omezeni jejich svobody;
individualng kvalitu Zivota zvySuji piedevSim ve stati planované télesné a duSevni ¢innosti, aktivni
Zivotni styl. Srov. In:HARTL. P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik...str. 284.

2 Pozn. Respitni-tlevova péce je podpora v moznosti odpoginku a Glevy pro pecujici osoby. Jde o
formy osobni asistence, denniho stacionére, prechodného umisténi v domové seniori nebo
kratkodobé hospitalizace.Srov. In.: MATOUSEK, O., Socialni prace v praxi...str. 168-169.



Prozatim je podil praktické psychologické intervence smérovan primarng
na vyznamnd a exponovand klinickd pracovisté, ptipadné do oboru, které
zaznamenaly ziejmy technologicky pokrok. Lze piedpokladat, Ze diky z&jmu
0 prosazovani pozitivnich spolecenskych cila, byti k odpoveédnosti a individualni
autonomii neustrnou psycho-etické souvislosti existence Zivota na soucasné
arovni, ale budou se nadale prohlubovat.

Profese lékaie a zdravotni sestry jsou souborem védomostnich a moralnich
hodnot kazdého jedince. V soucasnosti jsou v souvislosti s technickymi
a védeckymi moZnostmi zdravotnici v obtiZzné situaci. Poznatky a vSeobecné
znalosti 0 zdravi anemocech se zvySuji a soucasné se zvySuji naroky na

vzdélanost viech Gcastniku Iékaiskych i nelékaiskych povolani.

Pokldddm tedy wvyzkumnou otdzku: ,,Nabizi soucasnd lékaiska
a oSetrovatelské praxe dostate¢nou psychologickou a duchovni intervenci, které
nemocnym, klientam a jejich blizkym uleh¢i proZivani obtizného Zivotniho

obdobi, vzniklého jako nésledek Urazu nebo propuknuti choroby?*



Struktura prace

Soucasna lékaiska diagnostickd i terapeutickd péce prevazné vyuzZiva
technickych prostredkt, osvédéenych vysetiovacich a lé¢cebnych metod a méné
komunikacnich technik k budovani davéryhodného vztahu mezi obéma stranami.

Systematické vytvareni kvalitniho vztahu snemocnym, budovani
hodnovérné atmosféry a vzajemné spoluprace mezi zdravotniky, pacienty
a blizkymi rodinnymi piisludniky bézné prioritou nebyvaji. V dobre vite, Ze
pomahaji, se lékafi a sestry v oSetrovani a lé¢eni soustiedi hlavné na somaticky
pristup k pacientovi a ostatni slozky osobnosti - duSevni, socidlni a spiritualni-
ponechavaji volnému vyvoji, v lepSim piipadé jinym odbornikim. Otazkou ale je,

zda ti ,,jini“ odbornici jsou pacientim vzdy nablizku.

Cilem empirické ¢asti této diplomové prace bude teoretické zpracovani
védeckych poznatkt a piehled dulezitych, tématicky zaméienych okruhd se
vztahem k z&kladni myslence prace. Stanoviska budu cerpat predevsim z odborné
literatury.

Psychologicko-psychoterapeutické intervenéni metody vedou ke koncepci
¢loveka jako dustojného a autonomniho jedince. Naleznu a objasnim hodnoty,
které ma pacient ¢i klient vnimat, aby byl spInén cil proZziti dobrého a kvalitniho

Zivota, byt ochuzeného o plné somatické nebo dusevni zdravi.

<> Prvni__kapitola prace se bude zamétovat na vyklad zékladnich

terminologickych pojma a prakticky vyznam obort, které budou v textu
zminovany - psychologicka intervence, zdravi a nemoc, socialni préace, zdravotnicka
a psychologicka péce.

Moderni Iékaiska véda ma zasluhu na prodlouzeni pramérného lidského
veéku, zvyseni Uspédnosti pieZiti nemocnych s vaZznymi akutnimi a traumatickymi
poruchami. Medicina se stala rozsdhlym veédeckotechnickym oborem, kde se

vytraci
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¢loveék jako osobnost. Do zna¢né miry jde o uzavieny systém, s fadou lékaiskych
odbornosti dale rozdélenych na jednotlivé organy a funkce.

Do chvile nez lékar vyslovi diagnozu, vySetii nemocného nekolik
specialisti, u kterych absolvuje sérii vice ¢i méné piijemnych a distojnych
vysetieni. V souvislosti se specifickym zamérenim fady Iékaiskych odbornosti se
vytréci terapeutickd kontinuita.

Moderni zpusoby terapie v minulosti nevylécitelnych poruch zdravi
dokdZzou byt GspéSné nejen u akutnich a chronickych chorob, ale také pfi
oSetfovani téZkych Urazi.

Okolnosti vazici se k utrpeni, bezmoci astrachu teSi hodné lidi bez
pomoci, coZz v systému, kde chybi pfimad a okamzita moznost pohovoiit si
s klinickym psychologem ¢i duchovnim je obvyklé. Ve vypjatych a naroc¢nych
obdobich by méla byt psychologicka intervence bézné a rychle dostupnou
pomoci, kterd postizenym uleh¢i adaptaci na nové Zivotni podminky. Toto
prazdné misto nahrazuje alespon ¢aste¢né socialni prace, pro jejiz dimenzi jako
védni disciplinu jsou nejbliz§im oborem zdravotnictvi, psychologie, pravo
a pedagogika. Cilem lékaiské péce, prace snemocnymi a handicapovanymi
v socialnich sluzbach a s nejbliz§imi ¢leny rodiny pacientt a klienta je snaha
0 dosaZeni co moZzna nejlepsi kvality Zivota téchto socialnich skupin.

<> Druhd kapitola je rozsahla svym obsahem i vyznamem. Soustiedim se

Vv ni na vyznamové aspekty rady komunikac¢nich technik, nastinim razné moznosti
a bariéry, ke kterym v komunika¢nich mechanismech dochazi, a se kterymi je
nutné pii praci s klientem pracovat.

Pro nemocné a klienty je dulezity ¢as, zptsob a mnoZstvi predavanych
informaci spolu s osobnostnimi profily (c¢astnik komunika¢niho procesu.
Nemaly podil na prijeti dileZité zpravy mé forma interpretace sdélované zpravy
a prostredi, ve kterém k této aktivit¢ dochazi.

Rozhovor c¢asto probihd v limitovaném ¢ase, ne vzdy dostate¢ném pro
zohlednéni individualnich potieb jedince. Diky spéchu a nevhodnym

komunika¢nim technikdm se miZe klient, jako osoba citit ignorovan.
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Individualita ¢lovéka na sebe upozornuje také zpusobem piijeti sdélované
dulezité informace. Nektefi lidé jsou tiSi a nendpadni, jini projevuji své emoce
hlasité.

Priprava v komunika¢nich technikach zdravotniki neni a nebyla ve vyuce
prioritou a ani zpasob jak sdélovat informace o zdravotnim stavu nemocného neni
jednotny (viz ptiloha ¢. VIII). Nékteti lékati prosazuji nazor, Ze je lepSi pockat nez se
nemocny sam zepta a potom, jen po malych dilech, podavat ¢aste¢né zpravy
a prognozy. Se sdélenim diagnézy otali podobng, jako o potiebé nevyhnutelnych
ptiprav na zmeény, které jsou v Zivoté nemocného a jeho blizkych piepokladany.

Na druhou stranu existuji lékati razni, ktefi vSechny informace sdéli ptimo
a na rovinu, bez ohledu na zavaznost zpravy. Jakou formou?

Obecné se da tici, Ze pravdu je potieba sdélit témét ve vSech piipadech.
Vyjimku mohou tvofit malé déti nebo jedinci silng labilni. Tady velmi z&lezi na
arovni komunikacnich schopnosti lékare.

« Treti kapitola bude vénovana objasnéni existencialnich otézek Zivota

¢loveéka - emocim, bolesti, smrti, strachu, Gzkosti - Ktery se setkal s nemoci, té¢Zkym
Urazem, zavéreénym obdobim Zivota nemocného a jeho blizkych.

Kazdy ¢lovék ma své jedine¢né socialni, duchovni, materialni a biologické
potreby. Lékaiska podpora pacienta a jejich blizkych pii  experimentech
s riznymi alternativnimi zpasoby terapie u homeopata a Iéciteli ma blahodarny
vliv na jejich psychiku. Tyto aktivity vSak maji probihat za védomi Iékaie
anemaji zcela nahrazovat odbornou Iékarskou péci. Zakladem dspéchu
u alternativni 1é¢by je komunikac¢ni nadani léciteli, které castokrat u klasickych

Iékait postradame.
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Znalost diagn6zy® a progndzy*, schopnost pojmenovat emoce, vyslovit
obavy z dusledkt z&vazné nemoci i terapeutickych zékroku, vétSinou ulehci
nemocnému i jeho blizkym prijeti choroby a ma-li k dispozici jesté dostatek ¢asu,
pomuaze mu k odpoveédnéjSimu usporadani osobnich zalezitosti.

Plati obecné pravidlo, Ze ¢im vice a ¢im déle zmény emocionalniho,

ekonomického nebo socialniho tlaku ovliviwuji kvalitu Zivota jedince tim vyssi je
pravdépodobnost vzniku stresové poruchy a nasledného krizového stavu, tzv.
narocné Zivotni situace. Pro viechny z(c¢asténé je prvoradym Ukolem naugit se Zit
somezenim, které ssebou nemoc nese, prekonat strach, neklid, fyzickou
i emociondlni bolest a také hledat a objevovat smysl Zivota, utrpeni, porozuméni
nemoci.
o Duchovni a pastoracéni péce a etickd dilemata jsou obsahem ¢tvrté
kapitoly. Ve vétSin¢ klinickych zdravotnickych zatizeni se starost o pacientav
dudevni stav dosud omezuje na konziliarni vySetieni lékafem - psychiatrem.
(Vynechavam pochopitelné psychoterapeutickou Ié¢bu v psychiatrickych légebnach). Jako
pricina se jevi neinformovanost. VétSinou jsou lidé, kteti maji ordinovano
psychiatrické konzilium pokladani za duSevné nemocné. Nepomysli se na
psychickou insuficienci.

Nemoc zasahuje ¢lovéka vzdy jako celek. Onemocnéni ¢i Uraz vyvolava
zmeny funkci organismu, naruSuje psychické asomatické slozky osobnosti.
Mnoho nemocnych puasobi navenek klidné a vyrovnan¢é oviem nahlé uzavieni se
do sebe, omezeni socidlnich kontaktt, ztrata chuti do Zivota, zvySena citlivost,
neurotické reakce, depresivni chovani, to jsou jen nékteré ze symptomi, které by
mély blizké okoli nemocného a zdravotniky upozornit na hrozici nebezpeci

vzniku duSevni krize kde mize pomahat ,,pouhé* vlidné slovo.

® Pozn. Diagnoza je uréeni choroby nebo jejich nasledki, vrozenych a ziskanych poruch a vad
nebo rozligeni jedné choroby od jiné. Srov. In.: HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky
slovnik...str. 111.

* Pozn. Prognézou se rozumi piedpovéd, vyhlidka do budoucna, odhad budouciho vyvoje.
Prognoze je vénovana stéle vétsi pozornost i ve zdravotnické a sociélni politice.

Srov. In.:HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik...str. 455.
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% V_paté kapitole se budu vénovat profesionalité, vyznamu socialnich roli

a mezilidskym vztaham, nebezpeci iatrogenniho poskozeni a psychosomatickym
potizim. V dané oblasti je dulezity vliv vSech U¢astnikd, tedy zameéstnanci
nemocnic¢nich, reziden¢nich a ambulantnich zdravotnickych zafizeni viech stupna
aurovni ve vztahu k pacientim, klientam a jejich blizkym rodinnym
prislusnikam. V3echny skupiny se navzajem umysiné i nevédomky formuji
a ovliviuji, pricemz prevahu ve vztazich ma pusobeni ze strany zdravotnického
a oSetrovatelského personélu. Méalokdy je tomu naopak.

Jednani s chronicky nemocnymi pacienty, s pacienty ohroZzenymi na Zivoté
nebo témi, ktefi jsou postizeni vaznym defektem télesné integrity piinasi
oboustranng, jak nemocnym tak oSetfujicim, nepifijemné pocity Gzkosti
abeznadéje. Zvladani vztaht mezi pacienty, Klienty, jejich nejbliz§imi
a pecovateli je uménim. Schopnosti, diky niZz lze ptedchazet psychickym,

socialnim a dudevnim zatézim s negativnim, oboustrannym pasobenim.

Praktickad ¢4st prace bude analyzovat stavajici pomér k psychickym
a duchovnim potiebam nemocnych a klienta ve vSech profesnich kategorii, které
se piimo podili na oSetrovatelské a l1é¢ebné péci.

Pro ucely této diplomové prace byla, v namétkové vybranych
zdravotnickych zatizenich, uskute¢néna dotaznikova akce a Siroké verejnosti
poloZena anketni otazka.

s V Sesté Kkapitole vysledky obou vyzkumnych metod zhodnotim. Pro

nazornost a piehlednost vysledka jsem vypracovala osm grafa.

Na zakladé vyhodnoceni dotaznikii a ankety ovérim hypotézu, Ze:
,»psychologickou intervenci v Ié¢ebné a oSetiovatelské pééi by ifada vedoucich
pracovnikit a ¢lena terapeutickych tymai uvitala, ale zapojeni psychologa ¢i
duchovniho do pracovnich Kkolektiviz by zvySilo ekonomické néklady na
personalni vydaje nad inosnou miru organizace.*

% Zavér sve diplomové prace vénuji odpoveédi na poloZzenou vyzkumnou

otazku.
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1 ZAKLADNI POIJMY

1.1 Psychologicka intervence

Psychologickou intervenci rozumime cileny a piedem dukladné
promysleny zasah, obvykle zaméfeny na zmirnéni tizivé osobni situace sledované
osoby. Jedna se o odborny postup nebo techniku, kterd sméiuje k preruSeni,
zamezeni nebo Upravé prave probihajiciho neptiznivého duSevniho procesu.

V krizovych situacich je psychologicka intervence psychoterapeutickou
pomoci, zamétenou na nahle vzniklé akutni potiZze postizeného a na preruseni
probihajicich, Spatné prizpasobenych vzorcu chovani.

Kratkodobym cilem intervenc¢niho zékroku je charakteristika naro¢neho
stavu, zeslabeni intenzity potizi a zklidnéni jedince. Dlouhodobym cilem
intervenéniho zadkroku je funkeni obnoveni psychického stavu nemocného nebo
postizeného na uroven pied zapocetim krizového stavu.

Vyznam psychologické intervence nachdzime i v oblasti edukace, pfi
hledani vhodnych orientaci v pristupu k u¢eni novym technikdm p#i zvladani

fyzicky naro¢nych situaci, napt. po traumatickych zménach®.

1.2 Zdravi a nemoc

Zdravi a nemoc jsou Zivotni procesy. Zdravi je jednou ze zakladnich

hodnot naSeho Zivota a je piedpokladem Stastného byti jedince.

® Srov. In HARTL, P., HARTLOVA, H., Psychologicky slovnik...str. 239.
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Erich Fromm® se o zdravi vyjadtil jako o nejcenngjsi z lidskych hodnot. Rekl:
,.Malokteré pojmy jsou tak casto tematikou lidskych mySlenek a rozhovor:, obav
i nadéji jako zdravi a nemoc a maloco dovede vzbudit takovy zajem jako senzacni
zpravy o neobvyklych chorobach a nahlych umrtich. Je to pochopitelné a souvisi
to svysokou, ne-li nejvy$si hodnotou, kter& byva prisuzovana zdravi
a dlouhovekosti a urcitym destruktivnim tendencim ukrytym hluboce v lidském
podvedomi 7.*

Podle starSich koncepci se za zdravi povaZzuje potencidl schopnosti
organismu vyrovnat se, prizpusobit se, snést a vyvazit ménici se naroky vnéjsiho
prostiedi. Ve druhé poloviné 20. stoleti vznikla cela fada pokusi o definici zdravi
spolu s pokusy o celostni chapani lidského zdravi®.

Ucelenym pohledem na zdravi definovala tento pojem Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) v roce 1948: ,,Zdravi je stav uplné fyzicke,
duSevni a sociélni pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo zdravotniho
postiZeni.

Definice Otawské charty podpory zdravi z roku 1986 méa Sirsi koncepci
a zni takto: ,,K dosaZeni stavu Uplné fyzické, duSevni a socialni pohody musi byt
jednotlivec nebo skupina lidi schopni stanovit a realizovat sveé cile, uspokojit své
potreby, zmenit své prost/edi nebo se s nim vyrovnat. Zdravi je tedy nahliZzeno
jako zdroj kazdodenniho Zivota, a nikoli jako Zivotni cil. Zdravi je pozitivni pojem

zduraznujici sociélni a osobni zdroje prave tak jako fyzické schopnosti.**

® Pozn. Erich Fromm (23. biezna 1900 Frankfurt nad Mohanem, Némecko — 18. biezna 1980
Locarno, Svycarsko) byl némecky a americky psycholog a humanisticky filosof a sociolog.
Predstavitel neofreudismu a zdpadniho marxismu. Pokousel se spojit my3lenky téchto dvou smért
do jednoho systému, takZe se jeho teorie soustiedila predeviim na sociokulturni vlivy pasobici na
¢lovéka. Fromm je také jednim ze zakladatelam neopsychoanalyzy, konkrétné kulturni
psychoanalyzy, kterd psychoanalyzu interpretovala spiSe socidln¢ a kulturné nez biologicky.
WIKIPEDIE Oteviené encyklopedie, Erich Fromm, Vikimedia project Creativ commons [online].
Posledni aktualizace 15.11.2009 [cit.2010-02-07].Dostupné na WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Erich_Fromm>

" Pozn. FROM, E., Historie pojeti zdravi a nemoci. Péce o zdravi. Definice zdravi,
NINIVEWEBSITE [online]. Posledni aktualizace 26.3.2009 [cit. 2010-01-03] Dostupné na
WWW: <http://ninivemail.blogspot.com/2009/03/historie-pojeti-zdravi-nemoci-pece- 0.html>
8 Pozn. FROM, E., Historie pojeti zdravi a nemoci. Péce o zdravi. Definice zdravi,
NINIVEWEBSITE [online]. Posledni aktualizace 26.3.2009 [cit. 2010-01-03] Dostupné na
WWW: <http://ninivemail.blogspot.com/2009/03/historie-pojeti-zdravi-nemoci-pece- 0.html>
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Text definice zdravi podle Davida Seedhouse (1995) je ptedloZen jako:
,» Optimalni stav zdravi urcité osoby zavisi na stavu souboru podminek, které ji
umoZzsiuji Zit a pracovat tak, aby byly splnény jeji realisticky zvolené a biologické
moznosti (potencialy)®.

Neschopnost organismu vyrovnat se s okolnim prostfedim vyvolava
nemoc, kterd neni véci sama o sobé& nybrz procesem - sledem na sebe
navazujicich epizod®. Akutni nebo chronickou nemoc Ize obecné chapat jako
narudeni uréitych funkci organismu, které nepiiznivé ovliviuji kvalitu Zivota
nemocného'’. Chronické onemocnéni ¢i postizeni znamena jedincovo trvalé
fyzické a socialni znevyhodnéni.

Jakékoliv onemocnéni, zavazné nebo banalni, je pro kazdého jedince jinak
naroc¢nou Zivotni zkouSkou, kterd raznym zpusobem ovliviiuje psychiku
nemocného a jeho blizkych. Zptsob a hloubka ptijeti choroby zavisi na jedincové
vrozené a ziskané vulnerabilite™.

Nemoc neméni jenom aktudlni proZitky a reakce c¢loveka, ale i nékteré
jeho vlastnosti. Rada télesnych potizi maze byt v zavislosti na psychickém stavu
nemocného udrZzovana ¢i zhorSovana, zatimco psychickd pohoda pomaha
ke zlepSovani, zmirnovani nebo vymizeni somatickych potizi jedinca.

Véagnerovad hovoii o tom, Ze:“...mezi telesnou a psychickou sloZkou

osobnosti existuje reciprocni vztah®,

® KRIVOHLAVY, J., Psychologie zdravi...str. 39.

19 Srov. NOVOSAD, L., NOVOSADOVA, M., Ucelena rehabilitace lidi se zdravotnim, zejména
somatickym postizenim...str. 5.

klientova Zivota, které pro n¢j predstavuji nejvyznamnéjSi hodnoty (zdravi, materidlni podminky
existence véetné Zivotniho prostredi, denni aktivity, mezilidské vztahy aj.). Ani kvalita Zivota
nemizZe byt posuzovéana nezavisle na subjektu, kterého se tykd. MATOUSEK,O., Socialni prace
v praxi.... str. 16.

12 pozn. Vulnerabilita, nebo-li zvy3ena citlivost, jejiz dGroveri zvysuji chatrné socialni dovednosti,
chudoba, ekonomicka zavislost, chybéni blizkych pratel; nejcasteji jako predpoklad nachylnosti
k ur¢itym onemocnénim.

Srov. In HARTL, P., HARTLOVA, H., Psychologicky slovnik...str. 677-678.

3 VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese...str. 75.
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Akutni somatickd nemoc ptsobi nemocnym emocionalni tisen a stres.
Chronické choroby navic vedou kiad¢ negativnich emociondlnich reakci

v v

u postizenych i jejich nejblizSich. Pacienti a klienti trpici chronickou chorobu se
¢i Zit s obtiZzemi, které nemoci doprovazeji.

Jandckova a Weiss tikaji, Ze: ,,...ti 1ékari, kteri se empaticky podileji na
zvladani tezkosti doprovézejicich chorobné stavy, jsou Iépe pripraveni na duSevni
pomoc pacientm pri jejich pripadnych emocionalnich naladach, které se u nich
mohou v pravidelnych intervalech s riiznou intenzitou dostavovat*.*

Modernim, rozvijejicim se pohledem na nemoc ¢i handicap jedince se
zacalo zabyvat zvolna vznikajici lékarské odvétvi, které chape vztah zdravi
a jedine¢nosti ¢loveka jako jednotu biologického, ekologického, psychologického
a socialniho systému. Mluvime o holistické medicing®,

Teorie holistické mediciny dospéla k vykladu, Ze zdravi je vysledkem
vzajemného pusobeni organismu, osobnosti ¢lovéka, Zivotniho prostredi,
dédicnych dispozic jedince a jeho Zivotniho stylu a pracovnich podminek.
Holisticky pohled na lidskou bytost tedy vymezuje fyziologickou, psychickou,

socialni i spiritualni dimenzi lidského zdravi a nemoci‘®.

1 JANACKOVA, L., WEISS.P., Komunikace ve zdravotnické péci... str. 76.

> Pozn. Holisticka medicina je svym principem preventivni a lécebna medicina, ktera zdaraziuje
nutnost pohledu na celého ¢loveéka. Jde o pohled na jeho télo, dusi, emoce a prostiedi, v némz se
¢loveék pohybuje. ILGNER, M., Holistickd medicina, © obsah a design techto strének
MUDr.Miroslav llgner [online]. Posledni aktualizace 18.8.2006 [cit. 2009-10-19]. Dostupné
naWWW: <http://www.volny.cz/homeopatie/index.htm>

Déle také pozn. Holismus (z teckého to holon, celek) je filosoficky nazor nebo smér, ktery
zdaraziuje, Ze vSechny vlastnosti néjakého systému nelze urcit nebo vysvétlit pouze zkoumanim
jeho ¢asti. Naopak celek podstatné ovliviiuje i fungovani nebo podobu svych ¢asti. Tuto z&sadu
vyslovil poprvé Aristotelés v Metafysice: "Celek je vic nez souhrn jeho ¢&asti.“ WIKIPEDIE
Oteviend encyklopedie, Holismus, Vikimedia project Creativ commons [online]. Posledni
aktualizace 7.2.2010 [cit. 2009-10-19]. Dostupné na WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Holismus>

16 Srov.: NOVOSAD. L., NOVOSADOVA.M., Ucelena rehabilitace lidi se zdravotnim, zejména
somatickym, postizenim...str. 4-5.
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1.3 Socialni prace

Socialni préace jako obor je vykonavana v navaznosti na dalSi profese,
pricemZ jejim nejblizSim okruhem jsou v zapadnich zemich zdravotnici,
psychologové, pravnici, policisté, pedagogové, predstavitelé statni spravy
a samospravy'’,

Socialni prace je vykonavana na zéakladé¢ zakona ¢.108/2006 Sb.,
0 sociélnich sluzbach ve znéni pozdgjSich predpisi (viz priloha ¢ I1V). Samotna
sociélni prace je vykondvana na zékladé vyhlasky ¢. 505/2006 Sbh., kterou se
provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

Socialni prace ma své etické zdsady a kodexy. Zakladnim kodexem, ktery
se vztahuje k vykonu socialni prace je ,,Eticky kodex socialnich pracovniki Ceské
republiky* (viz. priloha &. 1), vydany Spoleénosti socialnich pracovnikii CR, ze dne
1.1.2005.

Socialni prace se v prub¢hu 20. stoleti stala spole¢enskovédni disciplinou
i oblasti praktické ¢innosti, jejimZ cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirnovani
a feSeni socialnich probléma ¢lovéka a spole¢nosti. Prvoradym Ukolem socialni
prace je pomahat jednotlivcim a socidlnim systémam zlepSovat jejich socialni
fungovani a menit socialni podminky tak, aby chranily tyto jednotlivce a systémy
pred problémy?*,

Pro sociélni fungovani existuji tti vzory:

¢+ socialni prace jako terapeutické intervence — cilen¢ pomaha jednotlivcim,
skupinam i komunitam zabezpecit jejich psychosociélni pohodu; duraz je kladen
na komunikaci a budovani vztahu;

¢ socialni prace jako Gsili o reformu spolecenského prostedi - duraz je
kladen na posilovani jednotlived a skupin ke zvySeni podilu na zménach

spole¢nosti;

" MATOUSEK, O., Metody a #izeni socialni préce... str.12.
18 Srov. MATOUSEK, 0., Zaklady socidlni préce... str. 10.
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% socialni prace jako sociélné-pravni poradenstvi - daraz je kladen na
poskytovani informaci, kvalifikované poradenstvi, zptistupinovani zdroja
a mediace®.

Cilem sociélni préce sklientem vambulancich, nemocnicich nebo
obdobnych zdravotnickych zatizenich s reziden¢nimi sluzbami je podpora ¢loveka
pti feSeni jeho tizivé situace a zabranéni zhorSovani zdravotniho stavu i vzniku
sekundarnich  handicapi za pomoci odborného  poradenstvi  nebo

zprostredkovanim socialnich sluzeb®.

9 Srov. MATOUSEK, 0., Zaklady sociélni prace...str. 187 — 188.
20 Srov.: NOVOSAD, L., NOVOSADOVA, M., Ucelena rehabilitace lidi se zdravotnim, zejména
somatickym, postizenim....str. 25.
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1.4 Zdravotnicka péce

Zdravotnicka péce je souborem ¢innosti spole¢nosti, zahrnujici opatieni,
kterd vedou k zamezeni vzniku chorob, k diagnostice a terapii onemocnéni a ke
snizeni jejich nasledkii na Zivot obéana®.

Vykon zdravotni péce a zdravotnich sluzeb se tidi zakonem ¢.20/1966 Sb.,
(viz piiloha &.111) 0 péci 0 zdravi lidu, ve znéni pozdgjSich predpist.

Systémy poskytovani zdravotni péce jsou komplexni a zdravotni sluzby
a zdravotni péce je ob¢anim garantovana Listinou zakladnich prav a svobod®
v riaznych typech laZzkovych a ambulantnich zatizenich. Vykon zdravotnického
povolani je oSetten dvéma zakony a jeho provadécimi vyhlaSkami.

v

Prvni je zakon ¢&. 95/2004 Sh., o lékarskych povolanich, ve znéni

pozdgjSich predpisa a druhym je zékon ¢&. 96/2004 Sh., o nelékaiskych

povolanich, ve znéni pozdgjsSich predpis.

1.5 Psychologicka péce

Psychologie jako védni obor zkouma duSevni funkce - vnimani, mysleni,
citéni, strukturu ,,psychického aparatu* ¢lovéka a zabyva se méienim raznych
vlastnosti osobnosti, napt. inteligence, dominance, apod.”

Ukolem psychologa je dovolit klientam projevit emoce, které u nich
vznikaji, pacientim umoZznit vyrknout svad piani, strach a obavy, které je trapi

a boji se o nich mluvit nebo je dosud neumi pojmenovat.

1 Srov. NOVOSAD, L., NOVOSADOVA, M., Ucelena rehabilitace lidi se zdravotnim, zejména
somatickym, postizenim...str. 25.

22 Clanek 31 Listiny zékladnich prav a svobod — ,, Kazdy mé pravo na ochranu zdravi. Obcané
maji na zaklade verejného pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za
podminek, které stanovi zakon.**

“% Srov. RICAN,P., Cesta Zivotem... str. 15.
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V préaci psychologa je podstatné, aby nebylo opomenuto daleZitosti
pacientova vnimani a chapani a byl k dispozici vzdy, kdy ho nemocny potiebuje.
Pacient ma pravo urcit téma rozhovoru, béhem néhoz ma narok vyjadrit svoje
emoce a pocity. Smi okoli odmitat nebo naopak touZit po lidské blizkosti.

Moznost vyuziti psychologické péce a psychologického poradenstvi
v dobé hospitalizace nemocnych na lazku nebo vyuzit psychologickych sluzeb
v navaznosti na ambulantni 1é¢bu nemocného v soucasnosti neodpovida poptavce.
Pusobeni psychologa je v dnesni dobé zabezpeceno na klinickych pracovistich
vyznamnych medicinskych obora, mezi které nélezi zejména onkologicka
pracovisté a rehabilitacni zatizeni.

Piesto, Ze psychologicka terapie pacienti je piinosem, je piedc¢asné tikat
s kone¢nou platnosti, Ze psychologickd lécba prodluZzuje Zivot. Podle studie
americké vlady, neni odpovéd’ na otdzku zda psychologické metody ovliviuji

nastup a progresi onemocnéni stoprocentné potvrzena®.

Aktivity psychologa v nemocnicich a v rezidenénich zafizenich (mimo
rehabilita¢ni Ustavy, rovnéz 1écebny dlouhodobé nemocnych, dolécovaci laZkova zatizeni, hospice
apod.), je mozné rozdélit do tii hlavnich oblasti:

¢ préce s pacientem - kde je daleZité navazani vztahu davéry a prostoru pro
emoc¢ni podporu nemocného tak, aby mohl spontdnné hovotit o svych pocitech,
myslenkach, obavach, pokladat slozité otazky a projevit své nejistoty. Ukolem
psychologa by méla byt pomoc p#i adaptaci na stavajici a v mnohém nové
vzniklou anezndmou situaci a prostiredi. Zakladem prace s pacientem je
individualni rozhovor, ale nekteré typy zatizeni vyuZivaji skupinové terapie nebo

terapie za piitomnosti rodinnych ptisludnik;

% Srov. FELDMAN, Robert, S., Understanding psychology...str. 521.
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% rodina - je nejblizsi socialni skupina pro kazdého jedince, at’ pacienta nebo
klienta. Psychick& podpora nejblizSich ptibuznych je mozZnost, jak nové vzniklou
situaci v rodiné prodiskutovat, feSit a sdélit si vzajemné svd piani a obavy,
vyslechnout si rady smétujici k hlubSimu vztahu s nemocnym. Psycholog maZe
byt vtéto fazi psychologické intervence také prostiednikem vznikajici
komunikace oSetiujicich s klientem;

% oSetrujici persondl - muZze vyuZit pritomnosti psychologa v instituci
k reSeni spori a nedorozuméni v komunikaci s konkrétnim pacientem i ve
vzajemném vztahu c¢lend oSetrovatelského tymu. Nezastupitelnou roli hraje pfi
pedagogickém vedeni a obohacovani pohledu personalu na pacienta spole¢ny cil -
UspéSnd a efektivni péce, prispivajici dle mozZnosti jako prevence syndromu

vyhoieni®.

1.5.1 Klinicka psychologie

Psychologie méa fadu oboru a specializaci. Obvykle se psychologické védy
déli do tii zakladnich kategorii:
+¢+ zékladni psychologické obory;
+¢+ specialni psychologické obory;
«+ aplikované psychologické obory.

Klinick& psychologie je samostatnym védnim oborem, jehoZ predmétem je
zkoumani duSevniho Zivota c¢loveéka. Je jednou z nejstarSich a nejrozvinutéjSich
oblasti aplikované psychologie. Poznatky klinické psychologie jsou pouzivany ve
viech forméach prevence, diagnostiky, terapie a rehabilitace. VyuZiti znalosti

klinické psychologie nachazime zejména ve zdravotnictvi a socialni praci®.

% Srov. JURICKOVA, J., Psychologicka péce, Ceska onkologicka spolecnost, Linkos pro pacienty
a jejich blizké [online]. Posledni aktualizace 30.4.2009 [cit. 2010-01-22] Dostupné na WWW:
<http://www.linkos.cz/pacienti/psycho_c4.php>

%8 Srov. SVINGALOVA, D., Kapitoly z psychologie. 1.dil...str. 25-27.
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Teorie klinické psychologie obsahuji principy dusevniho zdravi a traumat,
krize, poruch, psychosomatickych i télesnych onemocnéni, ovlivijicich duSevni
Zivot ¢loveéka. Interpretace poznatka klinické psychologie ma vyznam v prevenci,
psychodiagnostice a psychoterapii duSevnich poruch a nemoci.

V souvislostech s poruchami a nemocemi sleduje klinicka psychologie
také vlivy biologickych, socialnich, kulturnich, civiliza¢nich, historickych,
politickych a duchovnich pomeéra klienta.

Vyvoj ¢loveka je chdpan ve vnéjsich, vnitinich a v biosocilnich projevech
a sledovan v bio-psycho-socialnich souvislostech, ve vztahu ke zdravi a nemoci.
VnéjSimi projevy duSevniho Zivota rozumime chovani, jednani, komunikaci,
interakci jedince. Vnit/ni projevy duSevniho Zivota c¢lovéka poukazuji na jeho
prozivani, védomi, nevédomi, sebepojeti, hodnoty atd. Biosocialni projevy
duSevniho Zivota predstavuji vztah jedince ke spole¢nosti a jeho vztahovost ve
vlastni socialni vrstve.

Dulezitym a vyznamnym aspektem psychologické diagnostiky je zaméteni
nejen na poruchy, choroby aneZadouci odchylky, ale ina pozitivni vlastnosti
a charakteristiky vysetrovaného jedince v jeho osobnostnim vyvoji v socialnich
celcich.

Nejcastéji vyuzivanymi diagnostickymi metodami klinického psychologa
je pozorovani a rozhovor a metody zaméiené na jedince, rodinu nebo
psychoterapeutickou skupinu. Ve své praci vyuZiva objektivni diagnostické

materialy, standardizované testy a dotazniky.
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Psychoterapie ¥

Psychoterapie je Zivotni, pomalu postupujici proces pro pacienta
i terapeuta. Provadi se individualné nebo ve skupiné a indikuje ji Klinicky
psycholog, psychiatr nebo jiny odbornik s piedepsanou psychoterapeutickou
kvalifikaci.

Psychoterapie neni poradenstvi. Je provadéna u jedinct, kteri maji
problémy v kontaktu s okolim, s navazovanim vztahu a socializaci.

Psychoterapie se zabyva vnit/nimi obtizemi, jez oslabuji pacientovu
schopnost vyrovnavat se s tkoly a tlaky pritomnymi v jeho Zivote. Lze ji definovat
jako situaci, kdy dva lidé na sebe pusobi a snaZi se dospet k vzajemnému
porozumeni a pochopeni s tim, Ze konkrétnim cilem je, aby toto pusobeni bylo ku
prospechu tomu, ktery je momentalné v tisni®.

Sama psychoterapie je procesem, v némz pacient rozviji své duSevni
nastroje, které mu umoznuji, aby svij Zivot vnimal realistictéji, méne zkresleny
ameéné obtiZzeny desinterpretacemi a potlacenymi emocemi. Tohoto cile je
dosahovano soucasné a postupné probihajicimi procesy:

¢+ naslouchanim (probouzi pocit, Ze ho nékdo vnimé a posloucha);

% preformulovanim sdéleného (pomaha vyjasnit a uvolnit zakladni problémy, které
pacientovi komplikuji Zivot);

s predkladanim alternativ (maze pomoci dojit do stadia, kdy bude schopen
samostatného jednani a osvobodi se od Gzkosti).

Vyznamnou sloZkou psychoterapie je prace s rodinou, jejiZz terapeuticky
efekt spociva v podpoie, sdileni obdobnych probléma a ziskavani uZite¢nych
informaci a zkuSenosti. Cilem psychoterapie je, aby klient, za pomoci

behavioralnich metod, do3el ke zméné postoje k vlastnim potizim?.

2 Pozn. Psychoterapie je léceni dudevnich chorob a hranignich stavi psychologickymi prostredky,
tj. slovem, gestem, mimikou, mléenim, ptipadné Upravou prostiedi; je jednim z G¢innych zpasoba
psychické pomoci, planované, promyslené a provadéné odborniky; Srov. In HARTL, P.,
HARTLOVA, H., Psychologicky slovnik...str. 488.

8 BRUCHOVA, H., Z&klady psychoterapie...str. 8.

%% Srov. BRUCHOVA, H., Z&klady psychoterapie...str. 7-11.
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Socioterapie®

Socioterapie je tzv. psychologickou rehabilitaci, a tak jako psychoterapii ji
indikuje klinicky psycholog, psychiatr nebo jiny odbornik s piedepsanou
psychoterapeutickou kvalifikaci. Socioterapii se rozumi cilené pisobeni
klinického psychologa ve zdravotnickych zarizenich, zarizenich socialni péce nebo
v prirozeném socialnim prostr/edi klienta™.

Psychologickéa péce podporuje aktivni pristup k vlastni existenci jedince
apobizi ho kwvy38i duSevni i pohybové aktivité, pomaha pii FeSeni
psychosocialnich
problémi, pii socializaci® a resocializaci nemocnych a klientti ve spole¢nosti®.
Socioterapie se pouziva ksocialni integraci handicapovanych Kklientd po
dlouhodobé chorobé a pii navratu do béZzného rodinného a spolecenského Zivota,
zvlaste pokud si nemoc vyZzadala trvalé nasledky. Uplatnéni najde i v ptipadé, Ze
doslo k nevyhnutelné zméné zaméstnani nebo rekvalifikaci klienta.

V socioterapii se vyuZiva raznych zpiasoba rukodélnych ¢i vytvarnych
¢innosti a technik, jejichz ucelem je zamezeni socialni izolace pacientu,
smysluplné vyuZiti ¢asu, obnoveni manudlnich schopnosti jedince, vzajemna
podpora mezi nemocnymi i obycejné odreagovani se od tézkosti, se kterymi jsou
klienti a pacienti konfrontovani.

Pro nemocné je védomi potiebnosti uréitym terapeutickym zakrokem

a uvédomeni si kontinuity s terapeutem, dava klientovi uré¢itou miru sily a moci*.

%0 pozn. Socioterapie je léceni nemocnych se snahou zaglenit je opét do spolegnosti anebo sociélni
pomoc lidem spolecensky nepiizptisobivym, propusténym z vykonu trestu, z azylovych zatizend.
Srov. In HARTL, P., HARTLOVA, H., Psychologicky slovnik...str. 550.

* Srov. VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese... str.113-115.

%2 Pozn. Socializace je postupné zacleiiovani ¢loveka do spolecnosti prostrednictvim népodoby a
identifikace zprvu v nukleérni roding, pozdgji v celospolecenskych vztazich. Soucasti socializace
je prijeti etickych a pravnich norem dané spole¢nosti. In: HARTL, P., HARTLOVA, H.
Psychologicky slovnik...str. 548-549.

%% Pozn. Resocializace op&tovna socializace u ¢loveka propusténého z dlouhodobé péce Gstavni,
vézeiiské, nemocnicni. In: HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik...str. 507.

%Srov. JURICKOVA, J., Psychologicka péce, Ceska onkologicka spolecnost, Linkos pro pacienty
a jejich blizké [online]. Posledni aktualizace 30.4.2009 [cit. 2010-01-22] Dostupné na WWW:
<http://www.linkos.cz/pacienti/psycho_c4.php>
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1.6 Shrnuti

V poméhajicich profesich jde zpravidla o profesionalni tymovou
spolupréci interdisciplinarniho charakteru, jehoz zakladnim poslanim je
prosocialni jednani. Klinicky psycholog mé byt soucasti zdravotni péce
pacienti psychicky nebo somaticky nemocnych a kompletniho procesu
Iécebné rehabilitace. Vykonavé a podili se na pedagogicko-
psychologickém ovliviiovani pacienti, pripadné jinych uZivateli. Proces
psychologické intervence sméruje k ndhledu a pochopeni situace

a schopnosti samostatného rozhodovani.

27



2 KOMUNIKACE A KOMUNIKACNI TECHNIKY

Clovek se lisi od ostatnich Zivogichu tim, Ze je schopen dorozumivat se
a prendSet myslenky pomoci feci, mimiky, gestikulace a pohybu.

Re¢ je dovednost ¢lovéka v pouZivani slovnich a mimoslovnich
vyrazovych prostiedkt. Jeji zékladni funkci je komunikace, kterd umoZnuje
socialni kontakt a vyménu informaci®.

Komunikace jako prostiedek dorozumivani mezi lidmi je zaroven
podminkou existence socialniho systému a pomoci pti zaclenovani jedince do
spole¢nosti. Jeji ztrata nebo omezeni muze vztahy v socidlni skupiné ohrozit.

Pii komplexni pé¢i o nemocné patii dobrd komunikace mezi priority.

V praxi rozliSujeme tfi druhy komunikace a téi komunikaéni formy.

Druhy komunikace:

¢ socialni komunikace - béZzny rozhovor a kontakt snemocnym nebo
klientem;

¢ specifickd komunikace - pti sdélovani fakta, edukaci, motivaci k dalsi
Iécbe. Dulezity vyznam ma je zpétna vazba;

¢ terapeutickd komunikace - kdy pacient ptijim4 zdvazneé a nepiijemné

informace, se kterymi se téZko vyrovnava®.

Formy komunikace:

¢+ verbalni — zakladem mluvené feci nejsou jenom slova, ale i véty. Serazena
slova davaji smysluplny, piesny a Uplny vyznam;

¢ neverbalni — timto druhem komunikace sd¢lujeme 60 — 80% informaci,
provazi ji mimika, gesta, o¢ni kontakt;

¢+ ¢inem — ¢iny hovoii srozumiteln¢, mnohdy nejsou potiebna slova.

% Srov. NOVOSAD, L., NOVOSADOVA, M., Ucelena rehabilitace lidi se zdravotnim, zejména
somatickym, postizenim....str. 10.

% Srov. KELNAROVA, J., MATEJKOVA, E., Psychologie a komunikace pro zdravotnické
asistenty...str.11-16.
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Kladné a negativni zaZitky pacienta a klientti zdravotnickych a socialnich
zafizeni se prevazné koncentruji do percepce komunikacnich dovednosti
zdravotnického personalu. Ve stavu akutniho onemocnéni a ve chvilich, kdy jsou
klienti pohlceni Gzkosti a strachem byva pro nemocné sklicujici, kdyZ zdravotnici
na vSech Urovnich a pozicich mli¢i nebo hovofi tak, Ze jim klient nerozumi.

Prozivanim vlastni Gzkosti, umociované konfrontaci se strachem a bolesti
i ostatnich pacienti, miZe mit klient pravem pocit jakéhosi vytazeni ze systému
zdravotni péce®.

Nelze nekomunikovat. Kazdé chovani v interakéni situaci ma vyznam
ozndmeni a je nemozné se chovat nijak. V interakci mezi jedinci, prenadSejicimi
informace, prichazeji v ivahu vSechny formy chovani, a to nezavisle na tom, zda
je uvédomované nebo neuvédomované, volni nebo mimovolni, amysiné nebo

neimysiné. Je jen zdanlivym dojmem, Ze nemluvici ¢lovék nekomunikuje® .

2.1 Verbalni komunikace

Verbalni slozka komunikace ptendSi zejména informace. Zakladnim
prvkem verbalni komunikace je rozhovor, kdy prostiednictvim slov
presvédcujeme, oznamujeme, povzbuzujeme nebo motivujeme.

Cilem rozhovoru je ziskdni a ptredani informaci. Pro nékoho je
komunikace obtiZzna a nepiijemnda, o n¢kterych tématech nechce hovofit ze studu,
neznalosti tématu, z obavy.

Uspéch verbalni komunikace spoc¢ivd ve zvladani jejiho projevu.
V rychlosti feci, jeji intonaci a sile hlasu, vybéru slov. KaZzdé situace je odlisné od
druhé a ani komunikujici nejsou stejni. Proto mluveny projev vyZaduje pokazdé

jinou metodu, volbu slov a misto, kde bude rozhovor probihat.

* Srov. JANICEK, J., Kdyz tizkost boli... str. 111. ) ) )
%8 LECHTA, V., Zakladni vymezeni oboru logopedie.... In: SKODOVAE., JEDLICKA, . a kol.,
Klinicka logopedie....str. 17-18.
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Dulezitym signalem o kvalité komunikace je rovnocennost partner, které
docilime jasnym a srozumitelnym vyjadrovanim, strucnym a pochopitelnym

vyjadienim sdéleni podstaty tématu®.

2.2 Neverbalni komunikace

Pro Uvod této kapitoly si dovolim vypuj¢it moudrd slova prof. MUDr.
Josefa Kouteckého, DrSc., zakladatele ¢eské détské onkologie, piednosty Kliniky
détské onkologie 2. LF UK a FNM, dékana 2. FL UK, ktery vjednom
rozhlasovém potradu fekl: ,,...slovo a dotyk je v mediciné vic, nez ozarovani

nejmodernéjsi technikou...*

Neverbalni komunikace zprostiredkovava mezilidské postoje a nékdy je
pouzivana jako nahrada verbalnich sdéleni®®. Neosobni prostiedi na klinikéach,
v nemocnicich a v Ustavech je neziidka podporené absenci lidského kontaktu,
ktery nahrazuji ne vzdy sprdvné volené raznobarevné smérovky ¢i piktogramy
nebo dochazkové automaty.

Z pohledu smyslové handicapovanych klientti (piikl. nevidomych nebo
slabozrakych) prichdzejicich do nemocnic, zdravotnickych ambulanci a socialnich
instituci tyto komunika¢ni metody lidsky kontakt v nezndmém prostiedi
nenahradi. Situace se sice pozvolna zlepSuje, vstup do zatizeni je v modernich
institucich realizovan ucelovymi recepcemi, v nékterych zatizenich se Uspésné

zavadi dobrovolnicky program®. Jedna se o aktivity, jejichZ realizace je zavisla na

¥ Srov. KELNAROVA, J., MATEJKOVA, E., Psychologie a komunikace pro zdravotnické
asistenty...str.16-17.

“0 Pozn. Albert Mehrabian zjistil, Ze verbélni slozka komunikace, tvoii piiblizng 7% obsahu
sdéleni, vokalni slozka, kterd se sklda z tonu hlasu, jeho modulace a dalSich pribuznych zvuku
tvori 38% obsahu sdéleni a zbyvajicich 55% obsahu sdéleni je zprostiedkovano neverbalnimi
signély. Profesor Birdwhistell do3el k podobnému zavéru jako Mehrabian, a to, Ze verbélni slozka
ptimé komunikace zaujimé 35% a vice nez 65% komunikace se odehrdvéa v neverbélni roviné.
Srov. In. PEASE, A., Rec téla. Jak porozumét druhym ... str. 9-124.

*! Pozn. Dobrovolnicka prace je vykonévana na zaklade zakona 198/2002 Sb. o dobrovolnické
sluzbé. vV ném jsou rozliSeny organizace vysilajici dobrovolniky a organizace ptijimajici
dobrovolniky. Vysilajici organizace museji mit akreditaci Ministerstva vnitra CR.

In.: MATOUSEK, O. a kol., Metody a sizeni socialni prace...str. 63.
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vzdélanosti a aktivitich managementu a zdaleka jesté nejsou samoziejmosti.

Neverbalni komunikace vyjadituje pocity, nalady, pouZiva gesta, mimiku
apohyby téla. Re¢ téla, jak je nekdy nazyvéana neverbalni komunikace, je
zaleZitosti instinktu.

Neverbalni  komunika¢ni  projevy  jsou  spole¢nym  svétovym
dorozumivacim jazykem, kterym je sdélovano ptiblizné 60 — 80% informaci.

Téma neverbalni komunikace se zacalo studovat aZ v Sedesatych letech
dvacéatého stoleti. Dopliuje verbalni, alternativni a augmentativni komunikacni
systémy** a omezuje, ale také zpusobuje komunika¢ni Sumy, které vyjadiuji
rozpory mezi obsahem a formou sdéleni®.

Komunikace prostrednictvim feci téla se odehrava mezi lidmi od pradavna
a vétSina zakladnich gest mezilidské komunikace je na celém svété obdobna. Jeji
vyznam je nejvice registrovan pravé v momentech, kdy je jedinec Uzkostny, ve
stresu, ma strach nebo uz se u né&j rozviji deprese. V takovych okamzZicich je
clovek citlivejSi a vnimaveéjsi, a tak jeho schopnost porozumét neverbalnim
signalum druhého ¢loveka a srovnat je s verbalnim vyjadreni zesiluje.

Neverbalni komunikaci sdélujeme emoce, zajem o sblizeni, vyjadiujeme
interpersonalni postoje, fidime vzajemnost spole¢enského styku. Clovek v feéi
téla nejcastéji pouziva:

¢ mimiku — vyraz obliceje;

¢ proxemiku — pribliZzeni a oddaleni v proxemickych zonach (intimni, osobni,
socialni a veiejnd);

¢+ haptiku — doteky (na rukou, ramenech, podani ruky);

% posturologii — drZeni téla, polohové konfigurace®.

“2 Pozn. Augmentativni komunikacni systém podporuije jiZz existujici komunikani schopnosti a
dovednosti, které jsou pro dorozumivani nedostate¢né. Alternativni komunikacni systém je
vyuzivéan jako nahrada mluvené feci. Srov. KELNAROVA, J., MATEJKOVA, E., Psychologie a
komunikace pro zdravotnické asistenty...str. 53.

3 pozn. NOVOSAD, L., NOVOSADOVA, M., Ucelena rehabilitace lidi se zdravotnim, zejména
somatickym, postizenim....str. 10.

* Srov. KELNAROVA, J., MATEJKOVA, E., Psychologie a komunikace pro zdravotnické
asistenty...str. 19.
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2.2.1 NaruSena komunikaéni schopnost

Mluvena te¢ je definovand jako biologickd vlastnost cloveéka. Je
unikatnim, permanentné se vyvijejicim systémem, jehoZz pomoci jsou informace
prendSeny do sluchového Ustroji. Ke spradvnému vyvoji mluvené feci potiebujeme:
% neposkozenou centralni nervovou soustavu;
% normalni intelekt;
% normalni sluch;

% vrozenou miru nadani pro jazyk;

% adekvatni sociélni prostredi.

Vyvoj fe¢i neni mozne oddélit od ostatnich schopnosti ¢lovéka. Rozvoj
feCi je pfimo zavisly na vhodném rodinném prostiedi s dostate¢nou fec¢ovou
stimulaci®.

Socialn¢ i emocionalné vyznamnym fenoménem pro nemocné i pecujici je
ztrata komunikac¢nich dovednosti jedince, napi. jako dusledek cévni mozkové
ptihody, umélé plicni ventilace, UpIné ¢i ¢astecné imobility po Urazech patere,

psychickych onemocnénich, apod.*®

2.3 Komunikace pecéujicich s nemocnym

Zakladnimi predpoklady pro zdarnou praci zdravotnikia s klientem
anemocnym jsou opravdovost, vielost a empatie. Za zakladni komunika¢ni
dovednosti jsou povazovany:

«» fyzicka pritomnost;
++ naslouchani;
< empatie;

¢ analyza prozitkii.

* Srov. SKODOVA E., JEDLICKA, 1. a kol., Klinické logopedie....str. 89-104.
“® Srov. VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese...str. 79-91.
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Pomahajici povolani vyZaduje po lékarich, zdravotnich sestrach,
oSetfovatelich i socialnich pracovnicich uméni naslouchat, empatii a ochotu
pomahat. Ve styku s nemocnymi zaujimaji tito pracovnici uréitou miru vaznosti,
(ctu a pokoru.

Empatie je souc¢asti emoc¢ni inteligence*’, schopnosti vcitit se do dojmi
a jednani druhé osoby. Cilem empatického chovani je chapani klientova svéta za

pomoci fyzické piitomnosti, naslouchani a pozorovani*.

Vztah mezi Iékaiem a pacientem je dan oboustrannym oc¢ekavanim a tim,
do jaké miry jsou tato ocekavani obéma stranami napliovana. Vztah mezi
pacientem a lékarem je budovan na osobnostni charakteristice kazdeho Ucastnika.
Ob¢ strany ocekavaji splnéni svych pozadavkd a prani, coZz se muZe projevit
i negativné na jejich budoucim vztahu®.

V mezilidském dorozumivani rozeznavame Sest zpuasobt komunikace:

% lékarsky;

>

+»+ sociologicky;

L)

o
°

antropologicky;

L)

¢ pristup transakeni analyzy;
«¢ balintiv pristup;

+¢+ sociélnépsychologicky pristup.

Lékarsky postoj ke komunikaci s nemocnymi se primarné zabyva feSenim,
priblizenim a edukaci ve vztahu k chorobam a diagn6zam.
Sociologie, antropologie a transakeni analyza pracuji s rolemi, které ve

spolec¢enském kontextu hraji 1ékat, pacient a jeho rodinni piislusnici.

“" pozn. Emogni inteligence je mira radostného proZivéni Zivota i mira, se kterou jedinec zvlada
kazdodenni problémy, osobni moudrost. Pojem vznikl v 70. letech 20.stoleti vramci hnuti
humanistické psychologie a s potiebou vyjadiit kromé inteligence psychické i miru dalSich
vlastnosti souvisejicich s Gsp&snosti. Srov. In HARTL, P., HARTLOVA, H., Psychologicky
slovnik...str. 234.

“8 Srov. MATOUSEK, O., Metody a #zeni socialni préce...str. 51-55.

* Pozn. VYMETAL, J., Lékaiska psychologie. In JANACKOVA, L., WEISS.P., Komunikace ve
zdravotnické péci...str. 65.
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Pojeti, snimz priSel Balint, zdiraznuje dynamiku komunikace a pocity
Iékaie ve vztahu k pacientovi. Psychologové se zabyvaji piedevsim vzajemnym

chovanim lékaie a pacienta, piipadné jeho rodinnych prislusnika a pratel®.

2.4 Komunikace v zatézovych stavech a situacich

K do¢asnemu nebo ¢aste¢cnemu narudeni psychické rovnovahy muaze dojit
pasobenim raznych zatéZzi. Puasobeni zatéZze se u jedince projevi zménou
prozivani, uvazovani i chovani a je mozné je rozd¢lit z pohledu zavaznosti a vlivu
na vyvoj potrebnych kompetenci, ptipadné celé osobnosti. Jednotlivé zatézové
situace mohou mit pro vznik a rozvoj psychickych poruch razny vyznam.
Z hlediska jejich vzniku i moZznych nasledku Ize rozlisit z&kladni druhy zatezi.

Frustrace a konflikt jsou zatéZe patiici k dennim mrzutostem a pro
zdravého jedince nepiedstavuji podstatny faktor. Stres je zavazngjsi projev.
Dochazi k nému nasledkem pietiZzeni organizmu vnimaného jako nadmérné zatéz.

Trauma, krize a deprivace maji pro vyvoj osobnosti negativni vliv a vedou
k uréitému naruSeni az poSkozeni psychického stavu jedince®.

Kazdy c¢lovék ma urc¢itou vrozenou a ziskanou miru odolnosti proti
zatéZzovym situacim. Krivohlavy tika: ,,...Cely proces zvladani tezkosti je nekdy
oznacovan terminem “celeni stresu”, “‘moderovani stresu”nebo’stres management’,
tj. 7izeni toho deni, kterym by se mel neprijemny a nepriznivy stav stresu
zmenit“*,

Pii zvl&dani stresu hraji roli nékteré osobnostni charakteristiky. Bud’ tim,
Ze pomahaji stresovou situaci zvladat, nebo naopak ¢lovéka uvadéji do tezsi
situace. Mluvime o odolnosti proti zatéZi popisovanou terminem hardiness

(pevnost, tvrdost) a resilience (houzevnatost, nezdolnost). ,,Zvladanim se rozumi proces

% Srov. JANACKOVA, L., WEISS.P., Komunikace ve zdravotnické péci...str. 63.
ot Srov. VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese...str.48-54.
52 KRIVOHLAVY, J., Psychologie zdravi...str. 69.
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rizeni vnéjSich i vnitrnich faktor, které jsou clovekem ve stresu hodnoceny jako
ohroZujici jeho zdroje**.

Cinitelé, které &lovéku pomahaji neptiznivé situace zvladat souhrnné
oznacujeme jako protektivni faktory. Komplex protektivnich faktora poméaha
jedinci vyrovnat se s narocnymi Zivotnimi situacemi za pomoci dostupné socialni

opory profesionali, rodinnych prislusnikii, partnera a Sirsi socialni sit&*.

2.4.1 Klasifikace vybranych Zivotnich udéalosti®

Holmes, Rahe v 60. letech 20. stoleti provedli Klasifikaci Zivotnich
udalosti, které se mohou stat spoustécem krize.

Ke kaZzdé takové udalosti prifadili urcity pocet bodu a dlouhodobym
vyzkumem prokazali, Ze piekroc¢i-li souc¢et boda v jednom roce hodnotu 250, je

pravdépodobné, Ze to bude mit negativni nasledky v mnoha oblastech (napt. umrti
partnera/partnerky 100, rozvod 73, Uraz, onemocnéni 53, snatek 50, téhotenstvi 40, zména bydlisté

20, vanoce 12).

Podle pisobeni zatézovych faktora na jedince, vytvoiil René Thom
teorii vnéjSich a vnittnich spoustécu krize*®. Podle Thoma pokladame za vnéjsi
spoustéce krize:

% ztratu objektu — umrti nebo ztrata blizké osoby, rozchod, ztrata
zaméstnani, bytu, zdravi— vnimano jako ohroZeni;

¢+ volbu - tim, Ze si zvolime né&jakou cestu, hodnotu, s sebou nese vzdani se
jiné moZnosti— muiZe zpusobit zatéz;

% zmenu v Zivoté - vnimame ji jako vyboceni z normélu, vyvolava pocit

nejistoty a nepohodli — plati i v ptipadé pozitivni zmeény.

3 KRIVOHLAVY, J., Psychologie zdravi...str. 69.

* Srov. VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese... str.48-55.

® THOM, R., Priciny krize, Krizova intervence, 2005-2009 eStranky.cz , [online]. VloZeno
14.3.2007 [cit. 2009-11-06]. Dostupné na WWW:
<http://www.zdenhan.estranky.cz/clanky/priciny-krize/priciny-krize />

% pozn. VYMETAL, J., Dusevni krize a psychoterapie. 1995, In.MATOUSEK, O., Metody a
fizeni socidlni prace...str. 121.
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Za vnitini spoustéée krize Thom uvadi:

% nutnost adaptace subjektu na vlastni vyvoj a zmény - spoustééem mize
byt neschopnost vyhovét poZzadavkam vyvoje;

% kroky a strategie, které problém neteSi, ale umozni preklenuti situace -
dlouhodobé vSak nemtZou obstat a mohou se stat zdrojem potencionélnich krizi

v budoucnosti.

Nemoc, téZky Uraz, nahla zména prostiedi jsou faktory, které maji neblahy
vliv na psychiku jedince. Jednani a komunikace s jedincem proZivajicim
psychicky diskomfort, Uzkost a stres vyZaduji vysokou profesionalitu
a ohleduplnost. Pro Iékaie, zdravotni sestry a sociélni pracovniky jde o slozité
a emocionaln¢ vypjaté situace, kdy je na misté poptdvka po odborné pomoci
psychologa.

Kazda choroba zasahne do funkce organismu a vyvola ur¢itou citovou
odezvu, kterd ma jednak fyziologicky zaklad a je i sekundarni reakci na problémy,
které s sebou nemoc prinasi. Cim vic nemoc naruduje hodnoty ¢lovéka, tim vic
dochazi ke zhorSeni kvality Zivota®.

Nemoc vyvolava u viech zag¢astnénych strach a Gzkost. Jedné se o emo¢ni
reakce na psychickou nepohodu, jez vétSina chorob zpisobuje a vnimani ohroZeni
Zivota zpusobeného vlastnim onemocnénim. Uzkost a strach vyjadiuji negativni

oc¢ek&vani nemocného a ovliviuji jeho vnimani a zvladani chorobnych ptiznaki.

% Pozn.: Kvalita Zivota je vyjadieni pocitu Zivotniho ,$tasti“; k nejobecngj$im znakam patii
sobéstacnost pti obsluze vlastni osoby a pohyblivost; psychologicky jako mira seberealizace a
dudevni harmonie ¢ili mira Zivotni spokojenosti a nespokojenosti; Iékarsky na jaké drovni a
s jakym omezenim Ziji lidé schronickymi chorobami ¢ili hledisko omezeni jejich svobody;
individualng kvalitu Zivota zvySuji piedevSim ve stati planované télesné a duSevni ¢innosti, aktivni
Zivotni styl. In: Srov. HARTL, P., HARTLOVA, H., Psychologicky slovnik...str. 284.
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Dlouhodoby stav Uzkosti a strachu u nemocnych podporuje vyskyt deprese, které
maji razny charakter. V téZSich pripadech je nutné pocitat s rizikem suicidalnich

tendenci®®.

2.4.2 Chronickd nemoc

Vysoké procento soucasné populace stredni generace trpi chronickymi,
nemocemi. Chronickd choroba predstavuje definitivni ztratu zdravi, na kterou
postizeny jedinec reaguje smutkem a truchlenim. Truchleni je zpuisob zpracovani
ztraty s niz se ¢lovek musi vyrovnat, aby ji mohl prijmout®.

Proces nelze urychlit ani potlac¢ovat. Jeho prozitim nemocny pftijima svou
novou identitu ¢i nové, omezené moznosti. Dalsi Zivot planuje uZz v souvislosti
s realitou, obecnymi perspektivami prabéhu onemocnéni a rekonvalescenci.

Piitomnosti chronické nemoci se ¢lovéku meni zakladni psychické potieby
a hodnoty a jeho hlavni potiebou se stava zdravi. Prioritou nemocného ¢loveka je
zachovéni si potrebné sebelcty a vyrovnani se s tim, Ze jiz nikdy nebude mit
k Zivotu stejné podminky jako v minulosti. Nemocny vyhledava nové poznatky
a zkuSenosti a ve vzniklé situaci se chce orientovat. ZvySuje se u ngj potieba

citové jistoty a bezpeci, socialniho kontaktu a seberealizace®.

%8 Pozn. Suicidélni chovani — potlaceni pudu sebezachovy. Sebevrazdu lze definovat jako nésilné
jednani charakteristické umyslem dobrovolné znigit vlastni Zivot, jako autoagresivni projev.

In VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese...str. 487-489.

SebevraZda je imysIné usmrceni sama sebe rtizné motivované. Obvykle je to afektogenni reakce
na tizivou situaci (stres), kterd se jedinci zdd bezvychodnd a bezperspektivni (ztrata smyslu
Zivota)...U nevylécitelné nemocnych a trpicich osob, u osob t&Zce existenéné a jinak postiZzenych,
bez dalSich perspektiv se objevuje tzv. ,,bilanéni s* jako Unikova reakce... V pokusu u sebevrazdu
se muZe vedle objektivniho selhéni uplatnit vice ¢i méné védoma ¢i nevédoma tendence ,,volani o
pomoc* osoby nachazejici se v ngjaké obtizné Zivotni situaci. In: KAPR, J., LINHART, J,
FISEROVA, V., Socialni deviace, sociologie nemoci a mediciny. Sociologické pojmoslovi,

% VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese...str. 79.

% Srov. VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese...str. 80-84.

37



2.4.3 Handicap

Handicap, nebo-li znevyhodnéni, je psychosocidlni kategorii, ktera
oznacuje miru zatizeni jedince danou nejen biologicky®. Handicap je tieba
posuzovat nejenom jako biologickou odchylku, ale i jako ur¢ity druh socialni
deviace. Zavazné onemocnéni nebo Uraz méni socialni pozici pacienta i jeho
socialni role. Predstavuje znevyhodneni, dané urcitym omezenim nebo postiZzenim
a mirou jeho subjektivniho zvladnuti a sociélni pozici jedince v obdobi nemoci
nebo jako jeji nasledek.

Dva jedinci se stejnym postiZzenim se mohou citit rozdilné handicapovani
i v dasledku toho, Ze kazdy ma psychologicky jinou Uroven adaptability®.

Handicapem se tedy rozumi znevyhodnéni jedince, které zamezuje nebo
omezuje vykon jeho bézné socialni role. Jednd se o sociokulturné ovlivnitelny
dusledek piimo neovlivnitelného poSkozeni nebo postizeni.

Zakladni sociélni skupinou, kter4d umoZiuje dostupnou a zvladnutelnou
socialni integraci, emo¢ni zazemi a podporu je rodina postizeného jedince. Pro
rodinu i pro klienta s handicapem je duleZita dostupna psychologicka intervence,
a to kdykoliv jako soucést respitni péce.

Mira v niz je postizeny jedinec handicapovan, je dana tim, nakolik mu

spole¢nost vytvoti podminky pro piekonani dusledki postiZeni.

* Srov. VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese... str.161.
%2 Srov. HARTL, P., HARTLOVA, H., Psychologicky slovnik...str. 186.
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2.4.4 Deprese jako reakce na onemocnéni

Deprese jsou mezindrodni klasifikaci chorob vedeny jako afektivni
poruchy®,

Depresi charakterizuje chorobna nélada, ktera neodpovida realné Zivotni situaci
nemocného a narusuje jeho uvaZzovani, jednani i somatické funkce®.

Deprese bud’ souvisi s onemocnénim, potom hovoiime o symptomatické
depresi, nebo je reakci na subjektivné proZivanou zatéZ na podkladu celkovych
zmen, které na jedince pusobi.

Vznik deprese jako reakce na onemocnéni umociuje osamglost. Pro
zUcastnéné se rodina stava na dlouhou dobu jedinou moZnosti socidlniho
kontaktu.

Zejména u mirngjSich forem depresi je vhodna psychoterapie.
U komplikovangjSich ptipada jsou indikovany farmakologicke pripravky, nejvice
antidepresiva z rady psychofarmak. Jsou to chemické latky, které ovliviuji
psychickou c¢innost ¢loveéka a jejich vyuZiti v lékarskeé praxi usnadiuje lécbu
pacientt, mj. s piiznaky deprese.

Lécba antidepresiv vSak nemuZe nahradit odbornou psychologickou péci
a spolupréci s rodinami, blizkymi i s pacienty navzajem. Pti lécb¢ deprese by se
méla primarné vyuzivat psychoterapie a jiné behavioralni® metody ptisobeni na

duSevni stav jedince.

% Pozn. Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich probléma, v esting oznagovana
zkratkou MKN, v originale International Classification of Diseases and Related Health Problems,
zkratka ICD, je publikace, kterd kodifikuje systém oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni,
poruch, zdravotnich problémt a dalSich ptiznakd, situaci ¢i okolnosti. WIKIPEDIE Oteviena
encyklopedie, Mezinarodni klasifikace nemoci, Vikimedia project Creativ commons [online]. Posledni
aktualizace 9.3.2010 [cit. 2009-03-15] Dostupné na WWW:

<http://cs.wikipedia.org/wiki/Mezin% C3%Alrodn%C3%AD_klasifikace_nemoc%C3%AD>

# VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese...str. 369.

% Pozn. Behavioralni se tyka chovani. Pristupuje k lidské existenci na zakladé pozorovatelného,
objektivné zkoumaného chovani a vyklada chovani zejména jako reakce na podnéty;

Srov. In HARTL, P., HARTLOVA, H., Psychologicky slovnik...str. 71.
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V depresi ¢loveék dochazi k zaveru, Ze Zivot je téZkym biremenem. Trpélivé
objasiovani situace, vysvétlovani, Ze v depresi ¢lovék neni schopen rozpoznat
nasledky svého jednani, to vSe by meélo patiit k produktivnim rozhovoram
nemocného s Iékaiem.

Pozitivni efekt v prijimani téZké, chronické nemoci nebo znevyhodnéni
maji svépomocné skupiny lidi se stejnym onemocnénim, resp. skupiny rodinnych
prisludnikua, které piedstavuji urcité socidlni zazemi a poskytuji dlouhodobou
podporu a porozuméni®. V navaznosti na spolupraci s rodinami jsou budovany

doplnkové socialni sluzby zacilené k respitni péci.
2.4.5 Onkologickd onemocnéni

Jedinec, ocitajici se vtéZkém Zivotnim obdobi, jakym je zdolavani
onkologické choroby, prochazi raznymi psychickymi zménami a krizemi. Casto
jesté pred stanovenim diagndézy piichazeji obavy a pochybnosti. Pochopeni
psychického rozpoloZeni pacienta, jeho celkového zdravotniho stavu, vlidna
a vhodnd slova, klidnd piimé te¢ byvaji ¢asto nejlepSim lékem prvni volby na
vznikly zmatek v pacientové dusi.

Pocet nadorovych onemocnéni se zvySuje vlivem stavu Zivotniho
prostiedi, zpusobem Zivotniho stylu, psychickou zatézi, stresovym faktorem, vyssi
usp&snosti  l1écby noveé vznikajicich vySetrovacich a diagnostickych metod.
Rizikové faktory se zatim nepodatilo omezit. Rakovina a umirani ve strednim
véku, bohuzel, dnes patii k Zivotu®.

Pravodnimi pfiznaky nadorovych onemocnéni obecné jsou zaZivaci potize,
bolesti, krvaceni, kaSel, dudnost. Strach z utrpeni, bolesti a smrti je vétSinou
argumentem pro¢ lidé zanedbavaji preventivni prohlidky. Nemocni by méli byt
systematicky informovani o zvysujici se lécitelnosti onkologickych chorob pti

véasné diagnostice.

% Srov. VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese...str. 114.
® Srov. HRUBA, M., FORETOVA, L.VORLICKOVA, H., Role sestry v prevenci a vcasné
diagnostice nddorovych onemocneni...str. 5.
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Teméi Zadné nemoci se lidé neobavaji vice nez rakoviny. VétSina lidi si
mysli, Ze u rakoviny pietrvavaji bolesti a ozndmeni diagn6zy spojuji s hrozbou
smrti. Vysledky vyzkumi naznacuji, Ze mira pieziti zalezi na ptijeti osudu
pacientem anebo zda se vném objevi bojovny duch aodmitnuti ptijeti
definitivniho konce Zivota. JednoduSe ieceno, pozitivnim postojem roste
pravdépodobnost delSiho pieziti nemocného ¢loveka®®.

Pacienti ocekavaji rady a pomoc, pouceni a povzbuzeni. Ukolem
zdravotniki je, aby pomoci bézné komunikace dokéazali rozpoznat strach od

specifickych piiznaka jeste latentniho onemocnéni®.

2.4.6 Télesné postizeni

T¢lesné postizeni se projevuje viditelnou deformaci nebo népadnosti
pohybovych projevii a predstavuje socialni znevyhodnéni jedince. Vznika jako
dusledek genetické odchylky od vyvoje nebo nasledkem chorob a Grazu.

Pohybové postiZzeni omezuje jedince v mnozstvi podnéti a zkuSenosti.
Socialni izolace ma vliv na nezavislost a chovani télesné postizeného. Socializace
télesné postizeného je ovlivnéna vychovou a rodinnym prostiedim jedince.
Télesné postizeni je spojeno s mnoha omezenimi, kterd& mohou pro jedince
predstavovat dlouhodoby stres.

Télesné postizeni se déli na pohybovy defekt, tj. funkéni handicap
a telesnou deformaci, tj.esteticky handicap™. Existuje hierarchie devalvace, ktera
se meéni se zavaznosti a typem postizeni. Na vrcholu této hierarchie jsou lidé
s deformaci obli¢eje nebo napadnym znetvoienim téla.

Handicap v oblasti télesného vzhledu silné putsobi na celkové
sebehodnoceni postiZzeného c¢lovéka a obvykle m& negativni socidlni vyznam,

vétsi, nez je socialni vliv funkéniho handicapu™.

% Srov. FELDMAN, Robert, S., Understanding psycholog...str. 510-516.

% Srov. HRUBA, M., FORETOVA, L.VORLICKOVA, H., Role sestry v prevenci a vcasné
diagnostice nddorovych onemocneni... str. 55.

® Srov. VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese...str. 251.

™ Srov. MURPHY, R., Umlcené télo, Praha : Slon 2001, In VAGNEROVA, M., Psychopatologie
pro pomahajici profese... str. 251-253.
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Clovek, ktery proZije a zvladne Uraz, se na zakladé psychologické
intervence a nasledné psychoterapie stava citlivéjsim a vnimavéjsSim, ziskava
nadhled, a proto se mize stat celkové tolerantnéjsi’.

Absence psychologické intervence podminuje odmitnuti noveé vzniklé
situace a muZe zpuasobit negativni zmeény chovani, které postizenému komplikuji
socialni vztahy (napi. vztahovacnost, bezmoc). NezZadouci chovani byva obrannou

reakci na odmiténi a podcenovani.

2.4.7 Détska onemocnéni

»Deti reaguji na somatické choroby jinak neZ dospéli. Jejich proZivani
nemoci je vice vazano na aktualni pocity nez na predstavu duisledk: v budoucim
Zivote™.“

Nemoc ditéti prindSi neptijemné proZitky a maze negativné ovlivnit jeho
dalsi fyzicky a duSevni vyvoj. Psychické potieby nemocného ditéte jsou podobné
jako potiteby u dospélych. | déti se chtéji orientovat v situaci, touzi po citové
jistoté a bezpeci, seberealizaci.

Chronicky nemocné dité ziskava jiné socialni zkuSenosti. Opakované
hospitalizace odlucuji dité¢ od rodiny a kamarada. Déti si buduji pratelstvi mezi
podobné postiZzenymi.

| pro rodi¢e je nemoc ditéte téZkou Zivotni zkouSkou a jejich proZitky se

méni v zavislosti na prabéhu choroby ditéte.

2.5 Preterapie, validace, bazalni stimulace,

Je obecnou zkuSenosti, Ze lékati, zdravotni sestry, pecovatelky, socidlni
pracovnici vénuji daleko méné pozornosti lidem, kteti nekomunikuji nebo
komunikuji jen s obtizemi. Pokud si vzajemné nevytvoii intenzivnéjSi vztah,
mluvi s nimi 0 poznani meéné, méné reaguji na jejich neverbalni projevy, pokladaji

mélo otazek, nesnazi se naslouchat.

& Srgv.VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro poméahajici profese...str. 251-253.
® VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese...str. 94.
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Poskytovat pomoc lidem, u kterych nezndme jejich wvnitini svét
a porozumgt jejich potrebdm, je velice komplikované. Neuspokojend potieba pii
navazovani kontaktu s okolim, neschopnost informovat o svych pianich a obavach

rusi duSevni pohodu jedince, jeho zdravotni stav i socialni podminky jeho Zivota.

2.5.1 Preterapie

Preterapie umoziiuje navazat kontakt a budovat vztah s lidmi, kte/i obtizne
komunikuji nebo nemohou komunikovat viibec. Pat/i k metodadm, které vychazeji
z tradic humanistické psychologie. Jejim autorem je primy Zak C. Rogerse,
profesor G. Prouty™.

Preterapie vychazi z predpokladu, Ze ¢lovek, ktery si muze uvédomovat
sviij vnitini svét, nasledné maze lépe zvladat stres a uchovat si vlastni autonomii’
a kontrolu nad sebou samym.

Je to metoda, ktera nabizi prosté ,,byti s ¢lovekem®, a proto ji lze pouzit pfi
jakékoliv oSetiovatelské metodé. ,,Je zaloZena na principu zrcadleni a napoméha
pacientzzm navazat kontakt s realitou, se sebou samymi i s ostatnimi.

Preterapii lze pouZit u lidi, kte/i jsou casto oznacovéni jako "klienti
nevhodni pro psychoterapii”. Jsou to predevsim lidé s teZkym psychotickym
onemocnénim, s autismem, s tézkou mentalni retardaci nebo demenci*’.

Klientam mohou techniky preterapie pomoci znovuobjevit slovo, kterym
sve pocity, potieby a piani vyjadii. Pecujici nachazi navic moznost, jak pomoci
preterapeutickych technik vyjadrit, Ze vnitinimu stavu ¢lovéka rozumi, i kdyz
bézné komunikacéni prostredky selhavaji. Pracovnici jsou trénovani v trpélivosti

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

 MATOUSEK, O., Socialni prace v praxi...str.186.

® Pozn. Autonomie je svébytnost, nezavislost, funkeni samostatnost. Vyvojové se Gsili o
autonomii projevuje tzv.obdobim vzdoru v batolecim veéku, kdy si dité¢ uvédomuje svébytnost své
osoby a v adolescenci, kdy se jedinec snaZi zbavit zavislosti na primarni roding, ziskat sebedavéru,
nezavislost a moznost rozhodovat o vlastnim Zivoté. Autonomii osobnosti se rozumi rozsah, ve
kterém je ¢lovék sam sebou a muZe svobodné volit svoji ¢innost, jeji misto, ¢as i druh, piipadné
zvolit ne¢innost. Srov. In HARTL, P., HARTLOVA, H., Psychologicky slovnik...str. 65.

"® Srov. PROUTY, G., Preterapie, 2005-2010 www.portal.cz, e-shop Portél [online].

[cit. 2010-01-22] Dostupné na WWW: <http://obchod.portal.cz/produkt/preterapie/>
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2.5.2 Validace

Valida¢ni pristup popsala jako prvni americka socialni pracovnice Naomi
Faillova. Valida¢ni pristup k nemocnym vychéazi z humanistické psychologie
aopird se o toleranci, vciténi a empatické naslouchani. Respektuje potiebu
vyrovnat se s Zivotem, bilancovat, ospravedinit a uzaviit svou minulost.

Aplikaci prvku valida¢nich” postupt, jako je zrcadleni, kladeni otazek,
blizkost nebo dotek, miZze pomahajici pracovnik, diky svym dovednostem
v technikach preterapie, podporovat nemocné ve vyjadiovani svych aktualnich
prozitka.

Validac¢ni technika pouZiva jednoduché otazky (Kdo? Co? Kde?...), navozeni
pocitt duvery a blizkosti, reminiscence, popisovani vlastnich pocita. Pomaha
klientiim pojmenovavat to, co s nim oSetiujici délaji, i to, jak on sdm z&kroky citi
a jak na n¢ pocitove reaguje. Tato metoda terapie je Uspésna zvIaste u lidi, trpicich
strachem, Uzkosti a depresemi’.

Validace vede k oslabovani neklidného a uto¢ného chovéani, obvirovani

a narikani, obnovuje pocit rovnovahy a klidu, sniZuje stres, uzkost, deprese.

2.5.3 Bazalni stimulace

,.Bazalni stimulace neni metoda nebo technika, ale koncept, ktery je
otevieny dalSimu vyvoji, zmenam a také spolupréaci s jinymi koncepty. UZiva
tréninkovych programa a riznych technik, kterymi podporuje rozvoj schopnosti
vnimani, komunikace a lokomoce.

OSetrujici, kteri s konceptem pracuji, strukturuji oSet/ovatelskou péci tak, aby
byly maximalne zohledneny navyky klienta a podporovany jeho schopnosti.Jedna
se o vysoce kvalifikovany pokus prizpisobit oSet/ovatelskou péci Zivotni situaci

klienta a poskytnout mu odpovidajici stimuly.

""'Srov. MATOUSEK, O., Socialni prace v praxi...str. 185-186.
"8 Srov. MATOUSEK, O., Socialni prace v praxi...str. 186-187.
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Péce neni narocha, vyZaduje pouze proskoleny personal a spolupraci vsech clen:

tymu. V Zadném pripadé nevyZaduje pro zarizeni Zadné finan¢ni zatizeni a pouziti
nadstandardnich pomaicek ¢i pristrojiz a ani neni narocha na cas, protoze koncept
se integruje do zakladni oSetrovatelské péce*”.

Bazalni stimulace ptindSi mozZnost dotyku a sdileni vzdjemné energie.
Doteky znamenaji pro lidi radost, néhu, pocit sounalezitosti, uvoliuji napéti.

Bazalni stimulace je védecky koncept, ktery vychézi z poznatka anatomie,
fyziologie, neurologie, psychologie, pedagogiky a oSetrovatelstvi. PouZziti bazalni
stimulace podporuje vnimani, komunikaci a pohybové schopnosti ¢lovéka.
Koncepce technik bazélni stimulace méa vytvoirené postupy vedouci k nervovému
drédzdéni a vnimani télesnosti pomoci somatické a vestibularni stimulace.
U klientt s nezvratnymi zménami jejich télesného a duSevniho stavu vyrazné
podporuje kvalitu jejich Zivota®.

Spravnd oSetfovatelskd péce podporuje komunikacni a pohyboveé
schopnosti klienta nebo pacienta. Bazalni stimulace je jednim z piedpokladt Usili
0 zachovani individuality klienta za pomoci integrace jeho ptibuznych do
oSetiovatelského procesu. Techniky bazalni stimulace jsou UspéSné integrovany
do oSetrovatelské pece v intenzivni medicing, neonatologii, nasledné péci a také
do oSetiovatelské praxe v domovech pro seniory, Ustavech socidlni péce,

hospicich a v domaci péci.

" FRIEDLOVA, K., Dynamika o3etrovatelstvi-Bazalni stimulace...str.30.

% FRIEDLOVA, K., Co je bazélni stimulace, © INSTITUT Bazalni stimulace s.r.o.
2004-2010 | design © WEBaction [online] [cit.2009-10-12].Dostupné na WWW:
<http://www.bazalna-stimulacia.sk/bazalni_stimulace.php>
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2.6 Shrnuti

Komunikace je aktivitou, se kterou prichdzime i odchéazime ze sveta. Pomoci
komunikace projevujeme své emoce, p/ani a nazory. Je zakladem vztahu
mezi lidmi. Sdelovani zpravy o zdravotnim stavu je mimorddne zavazné
téma, a to nejen vzhledem k pzisobeni na dosavadni Zivot pacienta, ale také
proto, Ze vytvasi individualni komunikacni situace. Povinnost sdélit Spatnou
zpravu je pro zdravotnika psychicky zateZova situace, protoze zpravidla nevi,
jak ji pacient prijme. Zakladni taktikou by meélo byt dodrzovani pravidel,
ktera mohou zmirnit dopad zpravy. Mnoho konfliktzz a nedorozumeéni ve
zdravotnictvi a socialnich sluzbach vznikd prave z chybné ¢i nedostatecne
vedené komunikace. Vniméani rozdili mezi lékarskou a oSetrovatelskou péci
v ruznych zarizenich spocivd hlavné v pristupu ke klientzm. OdliSnost je
patrna v komunikacnich dovednostech zdravotniki, a to predevsim ve stylu

jejich jednani.
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3 EXISTENCIALNI OTAZKY ZIVOTA

Od konce 19. stoleti, doSlo v medicin¢ k nebyvalému rozvoji. Roz$iiuji se
technické mozZnosti ve vyvoji zobrazovacich metod. Ve farmakologické 1é¢bé jsou
k dispozici antibiotika, antituberkulotika, cytostatika a fada syntetickych léka,
nahrazujicich funkce Zivotné duleZitych organu. Lze proto fici, Ze se moZnosti
uspéSného léceni chorob od pocatku dvacatého stoleti permanentné zvysuji.
Navzdory vSem uspechiim vSak nemocni lidé stale stradaji a pokladaji si totozné
otazky jako lidé v minulosti.

Objasnénim problematickych fazi Zivota ¢lovéka, se zabyva existencialni
psychologie, jejimzZ zékladem je fenomenologicka filozofie.

Existencialni psychologie zkouma ¢loveka v jedine¢nosti jeho konkrétniho
Zivota a klade daraz na mezni Zivotni situace. Na pocity viny, tihu volby, uzkost,
utrpeni, bolest, smrt®.

Teorie existencialni analyzy se snaZzi ukazat, Ze charakter lidského Zivota
leZi na ukolech. Smyslem existencialni analyzy je dosaZeni autonomie duchovni
existence.

Cas, ktery je potieba ke zpracovani informace a prijeti nemoci jako faktu
je pro kazdého ruzné dlouhy a razné obtizny. Po prvotnim Soku a obranném
popirdni nastalé udalosti pusobi neptijemna realita jako zdroj bezmoci, utrpeni
a beznadéje. Martin Seligman® pojmenoval tento stav mysli jako ,,naucenou

bezmocnost.“

8 Srov. HARTL, P., HARTLOVA, H., Psychologicky slovnik...str. 479.

82 pozn. Martin E. P. Seligman vytvoril roku 1975, na zakladé sledovani pokusi se zviiaty, pojem
»Naucena bezmocnost* (learned helplessness). Nasledujici experimenty s lidmi tuto teorii
potvrdily. Jde o ,0¢ekdvani, Ze dusledek je nezavisly na vlastni volni reakci, coZ a) snizuje
motivaci chtit tuto sekvenci kontrolovat, b) pronikd ve schopnosti naucit se, Ze vlastni reakce
duslednost skute¢né kontroluji.* Jednd se tedy o jakési neadekvatni zhodnoceni dosavadnich
opakujicich se zkuSenosti, které vedou k pocitu a nazoru, Ze ¢loveék nemd kontrolu nad vysledky
svého jednéni, a to dokonce ani v situaci, kdyby tato kontrola byla mozna. Pokud vyjimeéné pfi
svych pokusech dosahne priznivého vysledku, a je momentéln¢ UspeSny, selhdva tento ¢clovek
nadale tim, Ze nedovede Usp&Snou zvladaci strategii zopakovat a naucit se ji pouZivat. Srov.
WIKIPEDIE Otevr/end encyklopedie, Naugena bezmocnost, Vikimedia project Creativ.commons
[online]. Posledni aktualizace 30.1.2010 [cit. 2010-02-19]. Dostupné na WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Nau% C4%8Den%C3%A1_bezmocnost>
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Pocit individualni bezmocnosti prameni z nevyhnutelnosti a nevratnosti
situace a z piesvédéeni, Zze Zivot je mimo dosah vile a kontroly. Zobecnénim
pocitu bezmocnosti dochazi u jedince k osobnostni rezignaci a rozvoji ptiznaki
deprese.

Franklova teorie® je postavena na tom, Ze kazda Zivotni situace skryva
urc¢ité vychodisko vyznamné pro existencialni terapii zminénych stavi.

Clovek tedy ma moznost volby. Vzdat se osudu nebo aktivné zasahnout do
stavajiciho problému. Volbou prvni alternativy nechdvd jedinec pusobit
mechanizmus bezmocnosti, az se priblizi nouzovy stav tragické likvidace vlastni
existence®,

Obrannym mechanismem sm¢tujicim k vyrovnani se s vzniklou situaci je
emocionalni izolace, v niz si ¢lovék zakéze prozivani jakychkoliv emoci. Potom
zustdva nedotéeny a klidny pied jakymikoliv pozitivnimi i negativnimi
zkuSenostmi. Problém s obrannymi mechanismy je, ale ten, Ze se ¢loveék nezabyva
skutecnosti, ale pouze se pied problémy skryva a netesi je.

Lidé pouzivaji i jiné, piimé a potencialné pozitivnéjsi prostredky ke
zvladani stresu. K piikladam zamérenym na zvladani emoci patii takové strategie,
které se tykaji pasivniho pftijimani naklonnosti od druhych lidi anebo vidéni
pozitivnich strdnek problému. V kontrastu stoji zaméieni na pokus zmeénit
stresujici situaci nebo zdroj stresu - problematika zamérena na strategii privadéjici
ke zménam v chovani nebo vyvoji planu se stresem®.

Cilem existencialni analyzy je dovést c¢loveéka kvédomi vlastni

zodpovédnosti a tuto teorii spojuje se ctnosti smyslu pro odpovédnost®.

8 pozn. Viktor E. Frankl (26. biezna 1905, Vided - 2. z&i 1997, Videi) byl rakousky neurolog a
psychiatr, zakladatel existencialni analyzy a logoterapie. Vystudoval medicinu na Videriské
univerzité. Po skonéeni studii pracoval jako psychiatr ve Vidni. Zabyval se mimo jiné problémem
sebevrazd Skolni mladeZe pri vydavani vysvédceni. Viktor Frankl vystihl lidskost ¢lovéka, jeho
logoterapie vidi v ¢lovéku bytost hledajici smysl a reaguje na volani po smyslu, které dnes
nezaslechnuto zanikne. Jsou téi moZnosti jak dat Zivotu smysl: ¢in, ktery si vyty¢ime; dilo, které
vytvorime; zaZitek, setkdni a laska. Ale také v beznadgjné situaci (napt. neoperativni karcinom),
vuéi niz stoji bez pomoci, vidi za jistych okolnosti smysl. WIKIPEDIE Oteviena encyklopedie,
Viktor E. Frankl, Vikimedia project Creativ.commons [online]. Posledni aktualizace 19.1.2010
[cit. 2010-01-22] Dostupné na WWW: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Viktor_Frankl>

® Srov. CAKIRPALOGLU, P., Psychologie hodnot...str. 233.

8 Srov. FELDMAN, Robert, S., Understanding psychology...str. 510-516.

8 Srov. FRANKL, V.,E., Psychoterapie a nabozenstvi...str. 9-12.
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Jediné, co truchlicimu ¢loveéku zbyva napt. pii ztraté milované osoby, pfi
téZkém onemocnéni nebo ztraté svobody, je vytvoieni vilastniho osobniho postoje

k nastalé situaci.

3.1 Emoce

Emoce® je slozka socialniho chovani lidi sindividualni dispozici
k urcitému zpasobu emocni reakce. Slouzi k adaptaci na vyznamné zmény
fyzického a socialniho prostiedi a jako zéklad rychlého subjektivniho hodnoceni
situace. Emoce lze diferencovat podle intenzity, délky trvani nebo kvality
emocniho proZzitku.

»~EmMoce jsou vyrazem naSeho subjektivniho vztahu ke svétu i ksobé
samému. SlouZi jako prost/edek aktualni orientace a stim souvisejici regulace
chovani. Vyjadruji, zda je pro nas néco prijemné ¢i neprijemné, eventualné
vyvolavaji urcité reakce a aktivizuji naSe jednani, anebo je naopak tlumi®.

V poméhajicich profesich je potieba s emocemi pocitat, protoZe jsou pro
klienty skutec¢nou, oviem subjektivni realitou. Pacienti pocituji ur¢itou miru
nejistoty z neznamych nepiijemnych zmeén a potizi. Emocionalni stav jedince lze
odhalit z hlasovych a mimickych projeva. Komunikace je jednou z hlavnich

funkci vyjadiovani emoci®.

3.2 Bolest

Bolest® je pravdépodobné nejéastéji se vyskytujicim Kklinickym
symptomem mnoha fyzickych i psychickych onemocnéni. Jde o komplexni

8 Pozn. Emoce je $irsi pojem nez cit, zastresujici subjektivni zaZitky libosti a nelibosti provazené
fyziologickymi zmé&nami, motorickymi projevy (gestikulace, mimika), stavy mensSi & vetsi
pohotovosti a zamérenosti (laska, strach nendvist aj.); Ize u nich zjistovat smér piiblizovani ¢i
vzdalovéni, intenzitu a &as trvani. Srov. In. HARTL, P., HARTLOVA, H., Psychologicky
slovnik...str. 138.

% VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese... str. 67.

% Srov. HEWSTONE, M., STROEBE, W., Sociélni psychologie...str. 184-235.

% Bolest je nepiijemny aZ nesnesitelny smyslovy vjem a citovy zazitek subjektivni povahy.
Vyvolava ji vngjsi vliv nebo chorobny stav stimulaci specializovanych receptora s volnymi
zakon&enimi v kiZi a dalsich tkanich. Srov. In. HARTL, P., HARTLOVA, H., Psychologicky
slovnik...str. 79.
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fenomén zahrnujici jak percepci, tak interpretaci proZitka ve spojitosti se zménou
chovani. Vyznam slova ,,bolest ma mnoho synonym - Zal, stradani, zarmutek,
starost, rana.

Nesetkavame se s ,,bolesti“ jako objektem a véci, ale s jedincem,
clovekem, ktery bolesti trpi a okolnimu svétu tuto skute¢nost sdéluje bud’ slovné
anebo ji vyjadiuje neverbalné svym projevem a chovanim.

Dlouhodobou bolesti pacienta trpi i jeho okoli, pfi¢emz péée o nemocného
ma nezpochybnitelnou psychickou souc¢ast. Lécba pacienta s chronickou bolesti je
naro¢na, dlouhodobé a nejista.

,.Bolest je to co rikd pacient, a existuje, kdyZ to pacient tvrdi*. Tato
definice chape bolest jako fyziologicky i emocionalni fenomén. Bolest je
komplexnim nepiijemnym z&Zitkem pro klienta a soucasné i komplexem
informaci pro rozhodovani lékaie a sestry®.

Problematika fyzickych bolesti je vsoucasnosti zpravidla teSena
podavanim analgetik. Analgetickd terapie ma zabezpecit zmirnéni bolesti
na snesitelnou miru. Fyzick& bolest muZe mit charakter bolesti akutni nebo
chronické. Akutni fyzickou bolesti trpi nemocny v pourazovych a pooperacnich
stavech, pifi nahlych piihodach brisnich ve vnitinim lékarstvi i chirurgii, pfti
degenerativnich onemocnénich pohybového aparatu. Dlouhodoba prudka akutni
bolest nendpadné piechédzi v bolest chronickou. O chronické bolesti hovotime
Vv ptipadé, Ze jeji projevy trvaji tii mésice a déle. Obvykle je bolest nemocného
klienta freSena podavanim preparat na odstranéni jejich symptomu.

Na skutecnosti, Ze bolest, lépe fteceno bolestivé chovani, existuje
a prechazi z akutniho stadia do stadia chronického, se maze podilet fada faktoru -
Spatna lécebnd taktika, nedostatek informaci o zakladni nemoci a v neposledni
fad¢ zanedbani veasné psychologické péce o nemocného.

Klinickd medicina a oSetiovatelskd péce se bolesti duSevniho nebo

emocionalniho charakteru zpravidla vénuje jen okrajove.

° Srov. HACHOVA, A., Komunikace s pacientem trpicim bolesti...str. 46-47.
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3.3 Smrt

Problematikou finality Zivota se zabyva thanatologie, coZz je nauka
odpovidajici na otazky tykajici se umirani a smrti. Otazkdm smrti se lidstvo
vénuje od nepaméti a vztah ke smrti se genera¢né liSi a meni. Je chapéana jako
posledni a piirozena etapa Zivota.

O smrti se prilis nemluvi, prestala byt souc¢asti Zivota a stala se meznikem,
ktery Zivot problematizuje. Clovek je Ziva bytost, ktera svou smrt, za obvyklych
podminek doké&Ze predvidat a na zaklad¢ védomi smrti touZi nalézt odpovedi po
smyslu lidského Zivota. Uvédomeéni si bliZiciho se konce Zivota je individualni
udalosti®.

Jest¢ v poslednich desetiletich dvacatého stoleti byl Zivot jedince
definovan srdec¢ni akci. Znamenim smrti byl nehmatny tep, resp. vymizela srde¢ni
akce.

Na zéklad¢ zavedeni modernich technologii do mediciny, lze vrétit do
Zivota lidi, ktefi proZili svou klinickou smrt, tj. jejich srde¢ni a dechova frekvence
se na n&kolik minut zastavila®. V souc¢asnosti formuluje medicina nové definice
Zivota a smrti. Smrt cloveka prichazi vymizenim vdech mozkovych funkci. Obvykle
je konstatovana po vysetieni mozkové ¢innosti elektroencefalografem®.

Smrt blizkého patii k nejtéz8im ztradtdm, které ¢lovéka mohou postihnout.
Znamena vyrazny zasah do sebepojeti pozustalého, do jeho identity a integrity.
Pro truchliciho ¢loveéka ztréci jeho Zivot smysl. Zndmkou UspéSné psychologické
intervence v péci o nemocného anebo trpiciho je okamzik, kdy je sam schopen

sdélit, jak chape a vnima realitu a dokaze dat najevo své emoce®.

%2 Srov. JANKOVSKY, J., Etika pro pomahajici profese...str. 139-141.

% Klinicka smrt je zéstava srdecni ¢innosti a dechu. Pozdgji z nedostatku kysliku, po nekolika
minutéach, prichazi zastava ¢innosti mozku. Srov. In: HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky
slovnik...str. 546.

% Pozn. Elektroencefalograf — EEG je piistroj vynalezeny némeckym fyziologem H. Bergerem
(1929); slouZi k zachyceni a dg. Elektrické aktivity mozku; EEG je metoda méieni elektrickych
potencialtt mozku Srov. In. HARTL, P., HARTLOVA, H., Psychologicky slovnik...str. 137.

% Srov. SPATENKOVA, N., Krizova intervence pro praxi...str. 69.
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Smrti kon¢i ¢as chténi a jednani. ProZity Zivot v sobé nese provedené
rozhodnuti a to, co zného pro skutek a dilo vyplyva. Védomi smrti v Zivoté
veticiho ¢lovéka neni zdrojem beznadéjné Gzkosti, nybrZz piesvédcené a pravdami
viry zdivodnéné nadéje na dosaZzeni plnosti Zivota v budoucnosti, po které ¢lovek
celou svou prirozenosti touZi a k niz béhem sveho Zivota smétuje.

Takova je pastorace smrti: nikoliv pasivni, nybrz vyzyvajici k pIné G¢asti.
VyZaduje vnitini pierod ¢lovéka. Toto teologické pojeti lidské smrti je zakladem
duchovniho vedeni — terapie a prevence sociélné patologickych jevi a procest,

souvisejicich nejen s vlastni smrti, ale také se starnutim a umiranim ¢lovéka®™.

3.4 Strach a uzkost

,,Uzkost a strach vyjadsuji negativni ocekavani nemocného, jeho blizkého
¢i klienta a ovlivauji jeho vnimani a zvladani vSech chorobnych priznaki®’.“

Uzkost a strach jsou komplexni psychické procesy, spojené s vegetativnim
vyjadienim a s ur¢itou mirou kognitivnich reakci. Vyvolavaji pocit ohrozZeni jako
reakci na diskomfort® dany chorobou a védomi rizika vlastniho ohrozeni.

Uzkost a strach provazi podobné emocionalni pocity a projevy, ¢asto se
vyskytuji spoleéné a je nesnadné je rozliSit. Stimuluji obranné reakce, které
mohou smerovat k aktivnimu vyrovnani s problémem nebo k Uniku z nebezpec¢né

situace.

Rozdil mezi Gzkosti a strachem:

¢+ Uzkost je neprijemny citovy stav, v némZ prevaZzuji pocity napéti a obav
neurc¢itého obsahu. Nemocny jedinec si piedmét obavy neuvédomujeme nebo ho
nezna;

% strach lze chépat jako konkretizaci uUzkosti, proZitek obavy z néteho

ur¢itého. V piipadé strachu je pticina sdélitelna.

% Srov. BAHOUNEK, J., Pastoralni teologie...str. 108-111.

" Srov. VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese...str. 79.
% pozn. Diskomfort je nepohodli, ale i neklid, nepokoj, starost, vyvedeni z miry.
Srov. In: HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik...str. 115.
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Silngjsi a trvalejsi pocity Uzkosti a strachu mohou vnimanim a chovanim
ovliviovat fyziologické procesy jedince. Uzkostna nalada postizeného jedince
preduréuje, Ze své télesné priznaky nespravné pochopi a bude je povaZovat za

signal ur¢ité choroby®.

3.5 Shrnuti

U strachu, bolesti a Uzkosti, p/i setkani se smrti proZivaji nemocni,
klienti i rodinni prislusnici silny emociondlni tlak. Velmi vSak zaleZi na
tom, jak nemocny a jeho blizci nemoc nebo ziskané tézké trauma
zpracuji. Nemoc mnohokrat souvisi s naucenymi Zivotnimi postoji,
chovanim a jednédnim. Prvnim Uspéchem pri zvladani existencialnich
otazek je zmena pohledu na Zivot. Prijeti odpovednosti, hledani
souvislosti se Zivotnimi postoji, autonomni chovani a jednani. Cim bliz
jsme vlastnimu ,,ja* a ¢im vic a intenzivnéji jedname ve shodé se sebou
samym, tim bliz jsme na cesté poznani p7icin Uzkosti'®. Pokud jedinec
dostatecne disponuje vuli, mize za Ucinné pomoci klinického psychologa

emocionalné zvladnout i velmi vadZznou chorobu.

% Srov. VAGNEROVA, M., Uvod do vyvojové psychopatologie IV. Poruchy adaptace....str. 4-10.
199 Srov. JANICEK, J., Kdyz Gzkost boli... str. 129-134.
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4 DUCHOVNI A PASTORACNI PECE, ETICKA
DILEMATA

4.1 Duchovni a pastoracni péce

Zé&kladnim a nezbytnym tématem rozhovora v poslednich fazich Zivota je
smiteni s uplynulym Zivotem, s bliznimi, s Bohem. Pfi usmifovani se ma
pomahat, usmiteni se svétem a Bohem nelze vynucovat.
ptinosem i prosty rozhovor, v némz mu partner neiekne nic dtlezitého, ale tim, Ze
naslouchda, umoziuje nemocnému emo¢ni zpracovani jeho vlastniho tématu.

Z pohledu psychologie formuje osobnost jedince integrita psychickych
funkci, dynamicky soubor a jednota psychickych vlastnosti a procest, diky
kterym je ¢lovek celistvou, integralni a jedinec¢nou bytosti, schopnou objektivniho
pohledu na sebe a pochopeni okolniho svéta.

Pastoralni psychologie je hranici mezi kiestanskou pastoraci a klinickou
psychologii, spojuje ndbozZensko-psychologické poznatky s teologickou reflexi®®.

Vztah mezi naboZenstvim a duSevnim zdravi nalezi do oboru psychologie
nabozenstvi. V minulosti diagnostikovali a lécili duSevni nemoci knézi, mnisi,
baby korenarky, dnes jsou to psychoterapeuti, ergoterapeuti, cirkevni pracovnici
a poméahajici laikové-dobrovolnici ve zdravotnickych a sociélnich zatizenich. Pro
duSevni zdravi nelze stanovit hranici. Na vztah ¢lovéka k nemoci a handicapu
zésadné pasobi kulturni, spolecenské a subjektivni faktory'®.

Ucelnou formou terapie u osob v dudevni nouzi je modlitba, rozjimani,
Cetba bible a rozhieSeni. Jedna se o pastoracni péci, kterd v ceskych zemich dosla

za posledni dveé desetileti nepopiratelného rozvoje.

% Srov.: JANKOVSKY, J., Etika pro pomahajici profese... str. 52 -55.
192 Srov. HOLM, NILS G., Uvod do psychologie naboZenstvi...,str. 130-133.
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Pastorace a duchovni péce varmadé a ve vézenstvi zaznamenala zna¢ny
pokrok, ale v oblasti zdravotnictvi a socialni prace ma zatim osoba, provadéjici
pastoracni péci, nejasné obsahového zatrazeni. Obvyklym a obecné uZivanym
terminem pro duchovniho pracovnika ve zdravotnictvi je ,asistent* nebo
»kaplan.  V pavodnim povédomi pastoracni péce nepatiili  kaplani
k oSetfujicimu persondlu. Jejich sluzba byvala soukromou véci mezi
knézem/pastorem a pacientem nebo jeho blizkym. Tento fenomén se koncem
20. stoleti zacal meénit k lepSimu. Pozd¢jsi trend pak vyznamné ovlivnily prace
dr. Kilbler-Rossové a dr. Saundersové (viz piedeviim koncept total pain“
a multidisciplinarni tym v hospicu sv. Krystofa)'®.

V poslednich letech se vyzkum zamétil na roli kiestanské viry v situacich,
kdy jsou lidé nuceni zvladat stres. V souc¢asnosti je nabozenska (kiestanska) vira
chapéna jako relativné samostatny faktor, jehoZ vliv se neda jednoduse vysveétlit.

Vliv viry se ubird po kognitivni linii. Jedinec vidi svét v SirSich a hlubSich
souvislostech, ocekava pozitivni vyreSeni krizové situace, naléza smysluplnost

v utrpeni, spoléha na vyssi moc v boji s téZkostmi.

Jsou t¥i cesty, kterymi se ubira ndbozenska vira p¥i zvladani utrpeni:
¢+ odevzdani se — vyssi moci;
¢ seberizeni — vyuZiti svobody, ktera je ¢lovéku dana;
% spoluprace - ¢lovéka s Bohem pti feSeni problému®,
Vira je prvoradé osobnim rozhodnutim pro urcité zaméteni Zivota a je
osobnim prijetim n&jakého konkrétniho cile.
Vztah mezi virou a Zivotni spokojenosti je uzky a nemuZe ho nahradit
financni zajisténi ani dosaZeni urgitého stupné ve spolecenské hierarchii. Kvalitu

vlastniho Zivota hodnoti vétici, dospéla populace, jako vysokou. Strategie

1% Srov. HOLM, NILS G., Uvod do psychologie nébozenstvi...,str. 130-133.
104 Srov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie zdravi...str. 91.
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vyuZzivajici kladnych forem viry Gzce souviseji s mirou socialni opory, postojem
k akceptaci téZkosti a svyrovnanosti pacienti a jejich blizkych s tézkym

zdravotnim stavem?%,

4.2 Duchovni a pastoraéni péce ve svété

Ve Standardech Evropské site je uvedeno, Ze: ,,Kaplanské sluzba je
poskytovana v ramci multidisciplinarnino tymu‘“. Mezi 7adou vyjmenovanych
aktivit v tomto dokumentu je pak znovu pripomenuto, Ze kaplani maji slouZit jako
¢lenové multidisciplinarniho zdravotnického tymu.

Da se rici, Ze ve svéte s,,neprerusenou’ kresranskou tradici stal
nemocnicni kaplan po cela desetileti, resp. staleti tradic¢né na okraji v tom smyslu,
Ze provadel svou sluzbu aniz by o ni mluvil i ji referoval ostatnim profesionélzizm.

Koncem 20. stoleti byly zverejneny zavery nekterych studii, které poukazuji
na duleZitost duchovni dimenze cloveka v obdobi nemoci a problematikou se
zacaly zabyvat lékarské fakulty.

Soucasné zarazovani kaplana do tymu vychdzi zpot/eb jak akutni
mediciny tak paliativni péce, kterd je mimo jiné definovdna jako
»interdisciplinarni a multiprofesni ¢innost, jez obvykle zahrnuje praci lékare,
zdravotni sestry a dalSich zdravotnickych pracovnikii, kteri maji nezbytnou
kvalifikaci k 7eSeni fyzickych, psychologickych a duchovnich potreb pacienta
a rodiny.“

Kaplani jsou tedy ve svete jak cleny tymi JIP, ARO atp., tak i ¢leny tymii

v r&mci paliativni mediciny.

195 Srov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie zdravi...str. 157-162.

1% OPATRNA, M., Klinicka a pastoracni péce a jeji poskytovatel, Freestyle 2006 phpRSlayout
[online]. Vydéano 13.10.2006 [cit.2010-01-21].Dostupné na WWW:
<http://ckpp.wz.cz/view.php?cisloclanku=2006100002>
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4.3 Tézkosti avyhody p#fi zarfazeni kaplana do tymu*”’

Mozné tézkosti p¥i zaFazeni kaplana do tymu v CR:

Je teba vyjit ze zkuSenosti se zarazovanim psycholog:i do tymu. Trvalo
Fadu let, nez byli Klinicti psychologové akceptovani a v nekterych tymech doposud
chybéji (nejen z financnich duavodiz). Tato akceptace zaleZi na lidskych
i profesnich kvalitdch, na schopnosti komunikace mezi cleny tymu a také na
uznani nezbytnosti prace psychologa, resp. duchovniho. Paliativni péce obsahuje
psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta. Vysoka Urovesi péce o fyzickou
stranku je samoziejmeé zasadni, avSak sama o sobé nestaci. Nesmime redukovat
lidskou bytost na pouhou biologickou jednotku.

Bez predchozi edukace persondl miiZe jen obtizné akceptovat “cizi
element”. Duchovni Zivot c¢loveka je velmi intimni zaleZitosti. Kaplan nemiiZe
(a v nekterych situacich ani nesmi - viz nap#. ""zpovedni tajemstvi” v rdmci svatosti
smieni ivramci nesvatostného rozhovoru) komunikovat - sdelovat tymu
vyslechnuté problémy. Zivotni pribehy pacientsi jsou "posvatné”, nedotknutelné,
diskrétni atp. To samo o sobé muZe vyvolavat mezi ¢leny tymu urcitou tenzi.
Kaplan vSak muiZe o spiritudlnich potr/ebach a existencialnich problémech
jednotlivych pacientzz mluvit na obecné rovine, pripadne tak, jak mu pacient

dovoli.

Vyhody zafazeni kaplana do tymu:

Je-li pacienty kaplan vniman jako ¢len tymu, tedy v horizontu ostatnich
pomahajicich profesi - snadnéji si ziskava dizveru nemocnych, kterd je pro jeho
praci nezbytnd. Je k dispozici vSem pacientiim a opakované miZe navazovat na
predchozi rozhovory a rozvijet je, mize zohledszovat momentalni stav pacienta....

Pacient ma samozrejme pravo kaplana odmitnout.

7 OPATRNA, M., Klinick4 a pastoracni péce a jeji poskytovatel, Freestyle 2006 phpRSlayout
[online]. Vydéano 13.10.2006 [cit.2010-01-21].Dostupné na WWW:
<http://ckpp.wz.cz/view.php?cisloclanku=2006100002>
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Kaplan je napomocen v  komunikaci pacient/personél/rodina
v nejriznéjSich variacich vztahi. Kaplan hraje dilezitou roli v obdobi po sdéleni
zavaZzné diagndzy; v obdobi krizi v pribehu lécby a rozvoje nemoci; v zaveru
Zivota pacienta i v obdobi smutku pozistalych.

Ucastni se rozhodovacich proces:i — preruseni ¢i ukonceni lécby atp., byva
¢lenem etickych komisi. Trvala pritomnost na oddeleni nevyvolava trauma, Ze
kaplan prichazi jen tehdy, bliZi-li se konec Zivota.

Pritomnost kaplana odkazuje na duchovni dimenzi cloveka i na

existencialni a duchovni rozmer utrpeni, nemoci a smrti.

4.4 Eticka dilemata

Mravni kvality Iékafova i pacientova rozhodovani a jednani je nutno
posuzovat podle toho, do jaké miry usnadiuji anebo naopak brani uskute¢néni
lécebnych cila. Jde o vztah asymetricky mezi zranitelnym nemocnym a lékaiem,
kterému je nemocny svéien, a ktery mu davétuje.

Rozhodovani lékafe proto musi byt jednozna¢né podtizeno jasnym
moralnim lékarskym zasaddm. Zvy3sené nabidka odbornych zdravotnickych sluzeb
vytvaii v fadach klientt intenzivnéjsi poptavku. Kontrola samotnym nemocnym
neni b&zné realizovatelnd, protoZze nemocnym a Klientim chybi dostatec¢né
kompetence, které by vedly k objektivnimu tsudku.

Rada problémt ve zdravotnictvi se stietava s etickymi a ekonomickymi
jevy, které je potieba fesit filosofickym a politickym pohledem. Uplatkaistvi,
prednostni oSetteni, lepsi technické vybaveni, to jsou otdzky smétujici Kk riziku
nespravedInosti a vylu¢nosti.

NejblizSim a okamzitym cilem je spravné a mravné dobré rozhodnuti
0 postupu u jednotlivého pacienta. Osobnost ¢lovéka se projevuje piedevsim

v rozhodovani, v hodnotoveé orientaci, v zacileni a zakotveni Zivota. Osobnost je
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vyrazem lidské svobody a jedinec¢nosti, ¢inici ¢lovéka dimenzionalnim. Klade
duraz na respektovani morélni a duchovni orientace, tedy na vlastni podstatu
¢loveka.

Pted otazkou ,,Co mame ¢init?* stojime v kazdém okamziku. Kazda nova
situace ji klade znovu a v Zivoté na ni musime opakované odpovidat, aniz bychom
se tomu mohli vyhnout a aniz by nas n&jakd moc mohla této nezbytnosti zbavit.

Individuélni postoj k proZivané skutecnosti je obsazen v etické otazce ,,Co
je hodnotné?* Clovek stale hodnoti svét okolni i sviij vlastni a takto realizuje
svou lidskost v pIném slova smyslu. Moralni povaha ¢lovéka je vzdy souhrnem
jeho autonomnich etickych principt, které se prirozené projevi snahou, Ucastnit
se, vhimat, byt otevieny ke vSemu smysluplnému a hodnotnému.

Pii etickém rozhodovani c¢lovék zvaZzuje co je hodnotné. Samotné
hodnoceni a volba hodnoty byvaji regulovany vnittnimi mechanizmy prospésného

chovani nebo mravni povinnosti. Obé etické otazky tvoii celek'®.

45 Shrnuti

Konec 20. stoleti pribliZil dileZitost duchovni dimenze cloveka v obdobi
nemoci zverejnénim zaveru nekterych lekasskych studii, které se zacaly
touto problematikou zabyvat'®. V tezkych Zivotnich chvilich by mél mit
kazdy pomahajici pracovnik, Iékar, sestra, socialni pracovnik, schopnost
se empaticky, tzv. pribliZit k nemocnému, hovorit s nim o jeho vlastnich

pocitech. Cituji: ,,Pacient ma pravo zadat soukromi a sluzby primérené moznostem
Ustavu, jakoz i mozZnost denné se stykat se cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni
takovéhoto zpisobu (tzv.kontinudlnich navstév)mize byt provedeno pouze ze zavainych

divoda 0. Mezi sluzby, na které ma nemocny nezadatelné pravo je také

duchovni a pastoracni péce. Duchovni a pastoracni pomoc vSak neni

vymahatelnou sluzbou, a proto neni ani standardni zdravotnickou sluzbou.

198 Srov. CAKIRPALOGLU, P., Psychologie hodnot...40-41.
199 5roy. Kiivohlavy J., Vira a zdravi...str. 55-66. )
119 prava pacient, odstavec 2. Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
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5 PROFESIONALITA VE ZDRAVOTNICKE PECI

Poméhajici povolani maji zvIl&stni naroky. Jejich prvoradym Ukolem je
pomoc potiebnym. Jsou to povolani, ktera maji svou odbornost; Iékasi, zdravotni
sestry, pedagogové, socialni pracovnici, pecovatelé, psychologové, duchovni
a rada dalSich. Pti vykonu téchto povolani hraje vyznamnou roli lidsky vztah jako
prvek mezi poméhajicim profesiondlem a klientem.

Pomahajici pracovnik se ¢asto setkdva s lidmi v nouzi, s lidmi v zavislém
postaveni, a to zpravidla nedobrovolné. SloZité podminky klientd prispivaji
k jejich vysSi vnimavosti neZ za obvyklych okolnosti.

Nemocni a jejich blizci peclivé sleduji komunika¢ni signdly a citlivé
odhaduji Iékarovu odbornost, ochotu, sluSnost, uptimny zajem o nemocného jako
vhimavou bytost. Vciténi oSettujicich je snadno rozpoznatelné pii béZnych
verbalnich i neverbalnich projevech pecovatele'**,

Lécebna a oSetrovatelska péce by mela komplexné pokryvat potieby
biologické, socialni, spiritualni a potieby psychologické, které se spiritualnimi
nelze zaménovat. Nevéricimu ¢lovéku bude pomoc psychoterapeuta blizsi, vérici
snaze vyslechne duchovniho.

Nemocnice a zdravotnicka zatizeni patéi mezi mista s rizikem hlavné pro
hospitalizované malé déti, téZce nemocné a staré lidi. Ale nebezpec¢i hrozi
kazdému, kdo se neocekavané ocitne v roli nemocného, zranéného nebo
pecujiciho o svého blizkého.

Kazda hospitalizace je spojena s rizikem nahlého zhor3eni zdravotniho
i psychického stavu nemocného nebo umrtim. VIiv na tuto skute¢nost ma nejen
omezeni pohybu, zména jidelnicku, ale piedevSim vylougeni ze znamého
prostiedi, odlouceni od znamych osob, nejistota, kterd pied pacientem stoji

a obavy o svij zivot a budoucnost.

1 Srov. KOPRIVA, K., Lidsky vztah jako soucést profese...str. 13-14.
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Proto, aby tato zména nezasahla duSevni kondici nemocného do takové
miry, Ze by ovlivnila prabéh Iécebného procesu, mel by byt v oSetrovatelském
tymu pripraven psycholog, piipadné duchovni, ktery by nemocného uklidnil
a povzbudil.

Do své profese jsou zdravotniéti pracovnici silné zaangaZzovani a smyslem
jejich prace je prani uspokojit potieby druhého ¢lovéka. V pomahajicich profesich
je v8ak obtizné definovat Zadouci vysledky a kritéria UspéSnosti pracovnika.
VyZaduji odpovednost za klienty a nedavaji moznost jeji pIné kontroly.

Neni snadné urcit, kdy pomahajici nema osobni anebo pracovni problémy.
Proto nejen systematické vzdélavani, ale i stald supervize'? za pritomnosti
pracovnika s psychologickou a psychoterapeutickou zkuSenosti, by méla byt
jednim z prvotadych Ukola v prevenci syndromu vyhoieni a syndromu

pomahajicich,

5.1 Moc

Manifestace moci je pii poméhani velmi vyznamna. Poméahajici pracovnik
se stava silny uz tim, Ze maZe pomoci, pomaha nebo pomoc slibuje. Mocensky
potencial zdravotnika je vymezen zékonnymi piedpisy, organizac¢nimi fady
i nepsanymi zvyky a normami. Ve vztahu ke klientovi je moZné pocit'ovat silu na
zaklad¢ autority, kterd je vyjadienim odborného vzdélani a zkuSenostmi

pracovnika.

12 pozn. Supervize je soucéast odborné piipravy na urcité povolani, posiluje dusevni zdravi a
zvy3uje odbornost a zlepsuje komunikaci v kolektivu. Srov. In: HARTL,P., HARTLOVA, D.
Psychologicky slovnik...str. 576.

113 pozn. Syndrom pomahajicich je specifickd narcistickd porucha, jejimz prostiednictvim fesi
pracovnik v pomahajici profesi své rané trauma odmitnutého ditéte. Srov. In: MATOUSEK, O.

a kol., Metody a 7izeni socialni prace...str.59.

14 Srov. KOPRIVA, K., Lidsky vztah jako sougast profese...str. 40-41.
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Lékati byli uZz v historickych dobach respektovani. Je proto na misté
otazka, zda moc lékaie, moc mediciny, nem& mnohem spiSe co do c&inéni
s psychologickou moci nez smoci zaloZzenou na veédeckych znalostech
jednotlived'®.

Ucelem pomahani je orientace na dosahovani autonomie klientd. Kazdy
projev moci méa svaj protipol v prozivani klientti a celé pomahani se tak vzdaluje
nebo piiblizuje svému Ucelu. Ve vztahu lékare a nemocného plati, Ze nemocni
vétSinou udélaji to, co jim lékai doporuci, a to i spontanng, bez dotazovani.

Cim vy33i rozhodovaci pravomoc lékai ma, tim komplikovangjsi
podminky mé k tomu, aby se stal partnerem v emocnich a vztahovych aspektech
problémt nemocnych. Zpravidla plati, Ze pouhé vyjadieni zajmu o dojmy
a probléemy nemocnych uspokojuje télesne, duSevni, sociélni i duchovni potieby
nemocného™*®.

Zdravi lidé mohou vést samostatny Zivot, dzstojné a ve slusSnych pomérech.
Jestlize vSak zdravy clovek onemocni, vSechno se razem zmeéni. Stane se
pacientem, muz se promeni vmalé dite. Kdysi distojny zdravy clovek je nyni
nemocny, je ovladan strachem, tryznén bolestmi a ohrozovan smrti. Dochazi ke
svébytné forme regrese. Pacient jiz neni panem svého téla, ale jeho obeti. Duse
jako by se s nemoci zacala menit'’.

Moc je duleZitou sloZkou vztahu mezi oSetiujicim a klientem. Je daleZité,
aby si lékai nebo jiny pracovnik své postaveni uvédomoval. Mél by pouZivat

nedirektivniho pristupu v kontaktu s nemocnym a klientem. Ten je sice U¢inngjsi,
ale casové naro¢néjSi, ovSem rozhodovani pod tlakem neni svobodnym
rozhodovanim a mize vést k depresi nemocného*,

Situace v nemocnicich byva casto takova, Ze na jedné strané se nachazi
regredujici , Uzkostny pacient a na druhé strané je silny, hrdy, distancovany

a mozna jeste do jisté miry zdvorily lékar.

15 Srov. GUGGENBUHL-CRAIG, A., Nebezpeci moci v pomahajicich profesich...str.62-63.
116 Srov.KOPRIVA, K., Lidsky vztah jako sougést profese...str. 40-41.

" GUGGENBUHL-CRAIG, A., Nebezpeci moci v poméhajicich profesich...str. 63.

118 Srov.KOPRIVA, K., Lidsky vztah jako soucést profese...str. 40-41.

9 GUGGENBUHL-CRAIG, A., Nebezpeci moci v poméhajicich profesich...str. 63.
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5.2 Socialnirole

,,Pro porozumeni Zivotu je dilezZity pojem ,,role*. Ve spolecenském Zivote
na sebe bereme ulohy, které nam predepisuji, jak se mame chovat k druhym lidem.
Hrajeme svoje role a druzi hraji zase své'®.“

ProtoZe svou roli vZdy hrajeme ve vztahu K jiné osobé, jsou sociélni role
vzdy recipro¢ni. Setkaji-li se lidé ve stejném postaveni, odrazi jejich chovani
jejich skute¢nou osobnost. Role, které hrajeme jako soucast kazdodenniho
spolecenského Zivota, se postupné internalizuji a stavaji se soucasti osobnosti.
Porozumeni rolim ostatnich lidi vede k usmérnéni vlastniho chovani a pochopeni
smyslu svych zkuSenosti*?',

Clovek zastava v Zivoté tolik roli, ke kolika socialnim skupindm nélezi.
ProtoZe kazdy jedinec proziva okolnosti vn¢jSiho svéta odlisné, neni vhodné, aby
pracovnici poméahajicich profesi méli tendenci klienta hodnotit. Porozumét
druhému mazeme az v okamzZiku, kdyZ dokaZzeme chéapat sami sebe ve spole¢nosti
druhych lidi. Takové porozumeéni vede k poznani, Ze ¢lovék je neopakovatelnou
bytosti, individualitou a okoli je povinno vidét ho jako jedine¢ného.

Vngjsi svét je pro vSechny lidi spole¢ny a souc¢asné rozdilny. Necekané
i obvyklé Zivotni situace vytvaii specifickeé predstavy a proto je naSi povinnosti
respektovat piedstavy druhych a snazit se pochopit takeé jejich vnitini pocity*#.

Socialni role je chovani vhodné a Zadouci pro jedince v urcitém postaveni.
Mluvime o piedpokladaném zpusobu chovani v ur¢ité socialni situaci, pro kterou
je dana konkrétni spolecenskd norma. Existuji role nezavislé a piijaté, s nimiz se
jedinec ztotoZnuje. Sociélni role ¢loveka se sklada z vné¢jSich znaku (aces, oblecenti,

gesta) a vnitfnich znaki (presvédéenti, citéni, pohnutky)'?.

120 HAYES, N., Zaklady socialni psychologie...str.10.

121 5rov.HAYES, N., Z&klady socialni psychologie...str.10-14.

122 5rov. KOPRIVA, K., Lidsky vztah jako soucést profese..., str. 29-32.

123 Srov. HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik...str. 512-513.
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5.2.1 Role psychologa a psychoterapeuta

Role psychologa v oblasti zdravotnické péce prichazi v okamziku, kdy si
nemocni za¢nou pokladat otdzky o své budoucnosti a objevuji se u nich prvni
znamky Uzkosti a strachu z budoucnosti.

Psycholog usnadnuje klientim a jejich nejblizSim spontanné projevit svoje
pocity, dovoluje ,,vymluvit se“, ,vyplakat“, oteviené projevit své obavy.
V depresi se jevi véechno ¢erné. Clovék ma pocit tisné a bezmoci.

Piedevsim trpélivé objasiovani nastalé situace, vysvétlovani, Ze je
oslabeno rozpoznavani reality a nésledka jednani, nezbytnost urcitého ¢asoveho
prostoru kucinéni soudu, to vie by mélo patiit k rozhovoram, které jsou
s nemocnym i jeho blizkymi vedeny.

Spolu s oSetiujicim personalem je psycholog nebo psychoterapeut soucasti
tymu oSetiovatelské a Iécebné péce a ma ve své kompetenci prevenci a reSeni
ptipadnych interpersonélnich problémia a prvnich zndmek syndromu vyhoteni
u pecujicich za pomoci supervizni ¢innosti**.

Psychologickd péce o nemocné by se méla odehravat pii kazdodennich
béZnych pracovnich ¢innostech na chodbéch, na pracovné sester nebo jinde
v Ustrani. Psycholog v oSetrovatelském a lééebném tymu je vnimavy k moznym
konfliktim a rozviji a povzbuzuje k vSeobecnym pozitivnim emocim.

Pro nemocné i zdravotniky by mél byt psycholog zdrojem energie a sily,

kterou ma poskytovat vdem kdo, ji potiebuji.

124 pozn. Supervize miiZze pracovat s realnymi situacemi rozhovoru pracovnika s klientem, a to bud’
za piitomnosti supervizora pii rozhovoru nebo za pouZiti audio- ¢i videonahravky sezeni. Muze
také pouzivat modelové situace prehrdvané v supervizni skuping (hrani roli), piip. pracovat jen
s pissmnym zéznamem rozhovoru pofizenym supervidovanym pracovnikem. Ve vzajemné
spolupraci mezi supervizorem a supervidovanym jde o spoleéné hledani reSeni v atmosféte davery,
o rozvijeni sebereflexe vedouci k pochopeni dosud neuvédomovanych souvislosti, vztahd, pocita a
jejich odrazu v pracovni ¢&innosti. Srov. MATOUSEK, O. a kol., Metody a #izeni socialni
prace...str.349.
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5.2.2 Role zdravotnického pracovnika

Slovo mé& velikou moc, je schopno uzdravovat stejné jako ubliZovat.
Pacient touZi rozmlouvat se svym lékaiem nebo sestrou, svérovat své starosti,
Zadat o pomoc, radu, ochranu. Chce vSemu, co se tyka jeho téla i duSe, rozumét.

Pacient si pieje sdilet bolest, radost, strach, pochybnosti a citit se jako
jedine¢na a neopakovatelna bytost. Chce byt respektovanou individualitou.

Vstiicny lékar ve svém pacientovi vidi a cti partnera a naopak pacient
ocekdva lékarovy odborné znalosti. Vzdélani, empatie a vstticnost ma byt
pravodni charakteristikou zdravotnického pracovnika.

Zdravotnici musi dobie zvladat komunika¢ni techniky aby uméli navézat
atmosféru davéry a meli by byt vybaveni schopnostmi zvladat psychickou zatéz.

Zdravotni sestra se stdvd meziclankem spojujicim poZadavky lékaie
a prani nemocného. Lékai je pro nemocné nejvyznamnéjsi osobou, sestra mu byva
tim nejblizSim*®.

Vytvéieni vztahu mezi nemocnym a lékarem ma byt zacileno na smysl
celé mediciny. Dlouhodobym cilem lékaiské péce je zdravi a kratkodobg¢jSim
cilem lécba a péce, ktera tlumi potiZe.

Ke splnéni obou cili je potiebna identifikace sroli oSetfujiciho —
pecujiciho. Znamena to prijmout normy, hodnoty, motivy, postoje, z&kony, etické
kodexy a znat prava a povinnosti, ktera patii k povolani zdravotnika?°,

Hippokratova piisaha i definice zdravi podle WHO hovoti o tom, Ze Iékai
je povinen posuzovat pacientiv stav komplexn¢, tedy vroviné somaticke,

psychické, socialni a v dneSnim vnimani osobnosti i v roviné spiritualni.

125 Srov. KELNAROVA, J., MATEJKOVA, E., Psychologie a komunikace pro zdravotnické
asistenty...str. 111-113.

126 Srov. KELNAROVA, J., MATEJKOVA, E., Psychologie a komunikace pro zdravotnické
asistenty...str. 24.
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Vztah mezi lékarem a pacientem je budovan na davéie, partnerstvi
a pozadavku na otevienou a objektivni komunikaci. Srozumitelnd a sdilna
komunikace a péce o pacientovu psychiku i pohled na jeho socidlni vazby
a osobni Zivot je predpokladem Uspésné lécby. Proto ma byt pro lékare soucasti

Ié¢by i nejblizsi rodina a blizci ptibuzni pacienta® .
5.2.3 Role rodinného pfFisluSnika

Pro v8echny z(c¢astnéné je velkym Stéstim, mohou-li spole¢né sdilet sva
trapeni a vzajemné se podporovat. V soucasnosti se v souvislosti s nemoci ¢lena
rodiny hovofi o ,,nemocné rodine*.

K nejcastéjSim zménam, ke kterym v roding v souvislosti s onemocnénim
dochazi, je zména socialnich roli mezi ¢leny rodiny, pterozdélovani uloh a roli,
které plnili drive, objevuji se finan¢ni problémy, zvySeny stres a strach pied
budoucnosti.

Pacientovi blizci, jeho rodina a pratelé, maji byt zdravotniky a socialnimi
pracovniky vnimani jako soucast oSetiovatelského procesu, protoze, aby lécebné
postupy a doporuceni byla G¢inna, musi se stat soucasti rodinnych pravidel.

Spolupréace s blizkymi nemocného ma v oSetiovatelské praci dbat na
hranice kompetentnosti a soucasné, je-li to do budoucna potieba, ma byt
spoluprace pii jednoduchych o3etfovatelskych ukonech chdpéna jako edukacéni
proces. Pii vzajemném porozuméni dochazi v rodinném prostiedi k vytvaieni
optimalnich podminek pro uzdraveni pacienta ¢i klienta'®,

Trvald péce o blizkého v doméacim prostiedi poskytuje nemocnému
a rovnéz i pecujicimu, pies veSkeré svizele, duSevni uspokojeni. Obvykle se jedna
0 péci dlouhodobou, bez pozitivni prognézy nebo péc¢i o terminalné nemocné.
| kdyZ je to obtizny poZadavek, mél by mit pecujici vyieSeny vztah k utrpeni a na
fakt konecnosti Zivota byt pripraven. OSetiovani a péce o nemocné vyZaduje

individudlni piistupy.

7 Srov. KOPRIVA, K., Lidsky vztah jako soucast profese...str. 26-29.
128 Srov. KELNAROVA, J., MATEJKOVA, E., Psychologie a komunikace pro zdravotnické
asistenty...str. 112-113.
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Psychologickd a duchovni péce a pomoc je pro blizké rodinné pratele
a pribuzné pacientt duleZita. | oni proZivaji emocionalni bolesti a uvédomuji si
svou bezmocnost wvici onemocnéni svého blizkého. Potiebuji podpofit
a obejmout, povzbudit a védét, Ze vSe, co pro svého blizkého udélaji, je spravné'®.
Neméli by vSak zapominat a vzdavat se svych osobnich a spole¢enskych
potieb a aktivit. V rdmci psychohygieny maji vyuZivat viech prostredka, které

dodavaji fyzickou i duSevni silu k dalsi péci a pomoci svému bliznimu.

Autonomie seniora z pohledu rodinné péce

Prostrednictvim kontaktt sdétmi a jejich rodinami jsou saturovany
zakladni psychické a socialni potieby seniori. Dojde-li na Uvahy o zajisténi
osobni péce projevuji se nejasnosti, vstupujici do vyjednavani obou generaci.
Nutnost volby mezi zatizenim rodiny pted vstupem do instituce je obtiZnym
vyvojovym ukolem. Dospélé déti mivaji se zabezpecenim svého rodice problém.
Usili starSich lidi o zachovani osobni autonomie je pasobivé. Je vyjadiovano
odmitanim pomoci “dokud jeSt¢ mohou’, néktefi se snaZi stafi vzdorovat
a potvrzovat si tak svou kompetenci. Oboustranné akceptovanym feSenim je
pomahat tzv. ‘na pozadani” a respektovat autonomni rozhodovani rodicu.

Dilema ‘rodina nebo instituce” ztraci na intenzit¢ nebo zcela mizi
s faktickou totalni nesobéstacnosti. Rodina se stava pilitfem a centrem Zivota
nesobéstaénych seniort. Cim vic ubyva fyzickych a psychickych sil, tim
intenzivnéji seniofi vnimaji zjem o zabezpeceni svych zakladnich potieb. Rodina
se stava zarukou bezpe¢i azachovani soukromi, které formalni instituce
poskytnout nemohou. Samostatné rozhodovani a kontrola, tj. autonomie, uz neni

Zivotnim tématem?®.

129 Srov. KELNAROVA, J., MATEJKOVA, E., Psychologie a komunikace pro zdravotnické
asistenty...str. 111-113.
130 5rov. SYKOROVA, D., Autonomie ve st&id. Kapitoly z gerontologie...str. 189-210.
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Dité z pohledu rodinné péce

Nemocné déti byvaji Uzkostné, nejisté a obavaji se dalSich potizi.
V détském veku jsou emoéni reakce na nemoc primarni.

V détstvi je prozivani nemoci zavislé na kvalit¢ Zivota s dirazem na
aktualni problémy a omezeni. Zvladani nemoci zavisi na rozumovém hodnoceni
situace a splnéni psychickych potieb ditéte.

Z&kladni psychické poZadavky nemocného ditéte jsou :
% potreba se v situaci orientovat;
% citova jistota a bezpeci;
% potreba seberealizace;

% potreba otev/ené budoucnosti.

Strach a Gzkost se mohou pienasSet z rodi¢t na déti a naopak i presto, Ze se
rodice snaZzi své pocity nedavat najevo. Rodice ditéti nemoc zprostredkovavaji
uréitym zptisobem, v némz se odrazi jejich emocni stav. Intenzita emoci mé vSak
odpovidat zavaznosti onemocnéni.
standardnich zkuSenosti. Pod vlivem nemoci se méni také postoj rodicu k ditéti,
ato jak ve smyslu hyperprotektivity a nadmérné tolerance nebo naopak
odmitanim a zanedbavanim. V tomto smyslu maZze nemoc vyznamnym zpasobem

ovlivnit budouci somaticky i psychicky vyvoj jedince™.

31 5rov. VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese... str.94-106.
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5.3 latrogenni poSkozeni jako odezva na zdravotnickou
intervenci

I pro odborniky je termin iatrogenni poskozeni pacientt a klientt doposud
nepiiliS znamym vyrazem. Nedokazou posoudit, jak je tato problematika
vyznamna a do jaké miry ovliviwuje dalSi Zivot nemocnych a klienti.

Povinnosti Iékafe je hledani pti¢in nemoci a urceni spravné diagnézy. Avsak
kaZzda vysetrovaci metoda nemusi byt vhodné a G¢inné pouZita k diagnostice,
vysetieni ¢i 1é¢ebnému zékroku konkrétniho pacienta.

Zavedeni novych technologii do medicinské praxe nedomysli jejich
negativni efekty, které maji tendenci naruSovat emocionalni vyrovnanost klienta.

V souvislosti s negativnimi  dasledky  lé¢ebnych,  diagnostickych
a oSetrovatelskych postupi hovoiime o iatrogennim poskozeni nemocnych.

Paivodcem iatrogenniho poSkozeni pacienta muZe byt nedbalost, zaména
Iékt, nozokomialni infekce'?, neodborné zachazeni, ale mnohem nenapadnéjSim
¢initelem je poSkozovani pacientu tim, Ze snimi lékat nebo zdravotni sestra
neodborné vedou dialog, chovaji se bez ohledu na jejich dastojnost, apod.

V soucasnosti je povazovano za velkou odvahu lékaie schopnost ukongit
lécbu nemoci a vySetiovaci procesy v okamZiku, kdy je sdm pIné presvédcen
o tom, Ze Ié¢ha a vySetrovani piindsi pacientovi ¢i klientovi vice stradani, bolesti

a traumat nez klidu a odpoginku.

32 Pozn.: latrogenie je stav vyvolany lékarem nebo Iékaiskym postupem nebo nevhodnym
chovanim zdravotnického personalu. Srov. In.: HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky
slovnik...str. 221.

133 Pozn. Nemocniéni nékaza, odborng nozokomialni, je pienosné infekéni onemocnéni vngjsiho
nebo vnitiniho pavodu, které vzniklo v souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém zatizeni. Za
nemocni¢ni ndkazu je povaZovana i ndkaza, kterd se s chledem na svoji inkubaéni dobu projevi az
po propusténi pacienta ze zdravotnického zafizeni nebo po jeho pieloZzeni do jiného
zdravotnického zatizeni. WIKIPEDIE Oteviend encyklopedie, Nemocniéni nédkaza, Vikimedia
project Creativ commons [online]. Posledni aktualizace 28.10.2009 [cit. 2009-11-10] Dostupné na
WWW: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Nemocni% C4%8Dn% C3%AD_n%C3%Alkaza>
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V tomto ohledu je problematicka otadzka podavani chemoterapeutickych
preparata u prokazatelné rezistentnich nadorovych bujeni, oZivovani jedince po
dlouhodobém pierudeni ptivodu Kkysliku, pti fatalnich traumatech, transfuze
krevnich derivati nemocnym v terminalnim stadiu Zivota a fada dalSich praktik,
které napliuji predepsané standardni lékarské postupy, cilené kurceni jasné
diagndzy. Primarni vyznam moci osoby lékate pievysuje nad dustojnosti pacienta.
V mnohém se neztotoZiuje s etickymi principy lékaiského povolani.

Lidé pracujici v pomahajicich povolanich jsou v mnoha ohledech neteéni
a slepi” k souvislostem, které naopak velmi citlivé vnimaji Kklienti. SniZeni
citlivosti a vnimavosti k nemocnému ¢lovéku zpasobuje nechténé a nezadouci
psychické poSkozeni klientd a pacientti béhem probihajici oSetrovatelské péce.

SniZzovani rizika psychického iatrogenniho poskozeni je dlouhodobou
zalezitosti a jeho UspéSnost spociva na vyvoji vzdélanosti, komunikacnich
a osobnostnich postojich nejen Iékaita, sester, socialnich pracovniki, ale také
pacienti a celé Siroké verejnosti.

Pravdépodobnost poSkozeni Klientd, vyplyvajici z obecné lidské
omylnosti, je trvala, ale Gjmy se daji piekonat lepSi informovanosti a vzdélanosti
vykonavateli |ékaiskych i nelékarskych povolani v souc¢innosti s oborem

psychologie a klinické psychologie.

5.4 Psychosomaticka medicina

Zatezove situace puasobi na vyvoj tady psychickych poruch, které se
projevuji zménami v proZivani, uvazovani i chovani klient.

Prvnim oborem, ktery studoval soustavné problémy a role psychologickych
faktori ve zdravi a nemoci, byla psychosomaticka medicina. Ta je definovana
jako vedni obor, ktery vznikl z poznéni, Ze fyzické (telesné) nemoci maji své
emocionalni a psychické slozky (komponenty), a Ze psychologické a somaticke

faktory jsou spolu v interakci tam, kde vznikaji nemoci*.

B34 KRIVOHLAVY, J., Psychologie zdravi...str.22.
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Vztah mezi psychickou a somatickou sloZzkou osobnosti je velmi tésny. Za
normélnich okolnosti funguji psychosomatické a somatopsychické vztahy
nepozorované, ale urcité okolnosti vyvolavaji patologickou zménu osobnosti.
K odkryti telesnych potizi prispivaji i drobné psychické zateze a naopak somatické
onemocnéni maze ovlivnit zménéna psychika jedince'®,

Psychogennim faktorem mohou byt vyvolany, posilovany nebo udrzovany
jakékoliv ptiznaky poruchy télesného zdravi.

Za okolnosti, kdy se u jedince objevi symptomy nemoci, jejiz pfiznaky
nejsou pro urcitou chorobu charakteristicke, mé¢l by lékai zacit pomyslet
0 psychosomatickych onemocnénich, resp. o psychosomatickych obtizich**°,

Clovek disponuje pohnutkami a piedstavami, které vyznamné ovliviiuji
jeho konkrétni jednani a prozivani. Pohnutky a piedstavy jsou souc¢asti vnitiniho
svéta jedince, kterych si vSak on sdm neni védom. Psychosomatické obtiZe jsou
proto v psychoterapii klasifikovany jako stavy nevédomi*®.

Psychosomatické poradenstvi klinicti Iékafi v praxi zatim dostateéné
neocenuji. Vykonnostn¢ a ekonomicky zaméiené zdravotnictvi snizuje zakladni
informovanost o0 oboru a mnoho pacientu nabidku psychosomatického poradenstvi
odmita. NavrZzenou metodu psychologické pece obvykle ignoruji a své rozhodnuti
oduavodnuji neodbornosti l1ékare, ktery takovy lé¢ebny plan navrhl.

Veédomi, Ze jeSt¢ i vsoucasnosti mohou byt Klienti psychologi
a psychiatra spole¢ensky vyclenéni - stigmatizovani**®, uvadi fadu postizenych do
bezradnosti. Bezradnost a Uzkost maZe manifestovat verbalni agresivita, v krajnim

ptipadé nasilné a impulsivni jednani.

135 Srov. VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese... str.106.

136 Srov. VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomahajici profese...str.111.

37 Srov. KOPRIVA, K., Lidsky vztah jako soucast profese...str. 34.

138 pozn. Stigmatizace je sociologicky pojem. Jde o zvl. piipad soc.piedsudki vaci urditym
0sobam, jimZ jsou pak diky tomuto pripisovany rizné negativni vlastnosti. V Sirsim smyslu, ktery
se vétSinou pouZiva v sociologii, znamend s. apriorni negativni hodnoceni, vystupujici bud’ jako
atribuce nebo etiketizace ¢ili labelling. Srov. In: KAPR, J., LINHART, J., FISEROVA, V.,
Socialni deviace, sociologie nemoci a mediciny. Sociologické pojmoslovi...str. 83.
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Psychické faktory ovlivauji prabéh jakéhokoli onemocnéni a kazda
somaticka choroba putisobi odlisné na psychiku nemocného, na jeho proZivani,
uvazovani, chovani. Celkovému obrazu psychosomatické nemoci dominuje
zména chovani postizeného. Indikatorem je ztrata vitality a smyslu pro vnimani
radosti. Nemocny je podrazdény, unaveny, zeslably, stava se depresivnim a realné
pocituje fyzickou nemoc. V téZkych ptipadech psychosomatickych nemoci je
smyslem Uzkostného chovani jedince snaha piimét okoli, aby vzalo na védomi, Ze
trpi. Hovoiime o charakteristickych projevech maladaptace™.

Volba terapeutické metody u psychosomaticky nemocnych zaleZi na typu
a charakteru osobnosti nemocného i na nemoci samotné. Vzhledem k mechanismu
vzniku psychosomatickych potizi je G¢elné vyuziti riznych relaxacnich technik,
véetné hypnozy. Pouzivd se skupinovad a individudlni psychoterapie, rodinna
psychoterapie je zaméiena na upravu rodinnych vztahi a komunikaci. U téZSich
ptipadi je vhodné a Gcelné pouZit v poc¢étcich Iécby a po nezbytné nutnou dobu
farmakologickych prostiedka.

Charakteristickymi nemocemi s psychosomatickym pavodem jsou tak
zvané civiliza¢ni nemoci. Jsou to chronické choroby, jejichz vznik a rozvoj je
podminén nebo vyrazné ovlivnén zpusobem Zivota, stresem, technikou, kulturou,
znecisténim Zivotniho prostredi apod. Typickymi jsou onemocnéni srdce a cév,
astmatické a alergické reakce, zaZivaci potize, migrény, diabetes mellitus

(cukrovka).

3% Ppozn.: Maladaptace nebo-li neprizptsobivost; selhavéni organismu vytvaiet si bshem
ontogeneze Ug¢inné interakce s prostredim; vznika zpravidla na podklad¢ deprivace v raném vyvoji
nebo vlivem narudeného socialniho okoli ditéte; projevuje se poruchami chovani razného stupng.
Srov. HARTL, P., HARTLOVA, H., Psychologicky slovnik...str. 299.
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5.5 Shrnuti

Prace s lidmi svadi k pouZivdni moci. Ve zdravotnickych a Ustavnich
sluzbach jsou obvyklou realitou nerovné vztahy mezi poskytovateli sluzeb
a jejich uzivateli. P7i jejich hodnoceni prevlada vliv zdravotnického
persondlu nad klientem. Je diskutabilni, jak je vztah pacient — Iékar
rovnocenny a plnohodnotny. Zohlednime-li profesionalitu a vzdelanost,
neni o ¢em pochybovat. Z pohledu psychologického je mnohokrat zejma
nadrrazenost lékaie a clenu oSetrovatelského tymu. Chybi respekt
pecujicich k osobnim pot/ebam a prAnim nemocnych a v péci prevazuje
automatizace a stereotypnost odbornych cinnosti. Mnoho lidi si prani
pomahat druhym vysvetluje jako touhu po moci. Léka a sestra jsou
osobami, které nabizi pomoc slabym, proto pomahajici profese vyZaduje

zralého cloveka.
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6 HODNOCENI DOTAZNIKU, ANKET, ROZHOVORU

Z pouZzitelnych vyzkumnych metod rozhovoru, dotazniku, testu nebo
pozorovani jsem uptednostnila varianty osloveni vyzkumného vzorku pomoci
sestaveného dotazniku a anketni otdzky. Obé vznikly pouze pro Gcely této
diplomové préce.

Pisemné zaznamenana data lze analyzovat statistickymi metodami, jsou
trvanlivéjSino charakteru a je mozné je pouzit i pti pristich vyzkumnych
¢innostech. RovnéZ rychlost shéru dat pomoci dotazniku a anketni otazky piizniveé
ovlivnila volbu zpasobu osloveni respondentt.

Abych posoudila, aktualni teoretické znalosti a praktické schopnosti
pecujicich pri uspokojeni duSevnich potieb nemocnych a klienti zdravotnické
péce, rozeslala jsem v obdobi mésict kvéten az cervenec 2009 nahodné vybranym
zastupcum zdravotnickych zatizeni, prostiednictvim e-mailové posty, dotazniky,
vytvorené pro c¢leny managementu nemocnic a zastupce pecujicich vsech
vékovych kategorii s riznym stupném vzdélani.

,=

V obdobi tijna a listopadu 2009 probéhla anketni ¢ast vyzkumu.

6.1 Cile a predpoklady prazkumu

Vyzkumné metody byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni byla realizovana
formou dotaznikt. Jejim cilem bylo zmapovani miry orientace zdravotnika
v oblasti psychologické péce, znalosti a vyznamu vyuZiti v léc¢ebné
a oSetrovatelské péci.

Zamérem bylo zjistit jaky (a zda vibec) zdravotnici a ostatni, ktefi
zabezpecuji ptimou péci o nemocné a klienty, piikladaji psychologickym sluzbam
vyznam a zda se aktivné zajimaji o duSevni potieby a zdravi pacienta a klienta

hospitalizovanych nebo teprve prichazejicich do zdravotnickych zatizenich.
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Otazky dotaznika smérovaly i na srozumitelnost tématu ,,psychologicka
intervence®, na miru ochoty ke studiu, samostudiu a k aktivnimu vyhledavani
aktualnich informaci, které se tykaji zminéného tématu.

Pro druhou vyzkumnou metodu byla uZita forma anketni otazky.
Né&hodnym respondentam rozdilného véku a pohlavi byla poloZena otéazka: ,,Byl

jste Vy nebo Vas blizky nekdy tak nemocny, Ze jste se o sviij nebo jeho Zivot bal?*

Hypotézou prazkumu mezi vedoucimi pracovniky v nemocnicich
a zdravotniky podilejicimi se na piimé pé¢i o klienty byla domnénka, Ze:
,»psychologickou intervenci v nemocnicich, ambulantnich zaiizenich nebo
jinych rezidenénich zafizenich zdravotnického nebo socialniho charakteru by
Fada vedoucich pracovnikiz a ¢lenii oSetiovatelské péce uvitala, ale zapojeni
psychologa ¢i psychoterapeuta do oSetiovatelského tymu by zvySilo ekonomické

néklady na personalni vydaje nad Unosnou miru organizace.*

6.2 Anketa

Technika anketni otazky byla zvolena jako rychla vyzkumna metoda pro
sbér dat mezi Sirokou populaci. Anketa byla uskute¢néna v obdobi fijen — listopad
2009.

Celkem jsme oslovili 265 osob rizneho véku a pohlavi z nichz priblizné
polovina se odmitla k anketé vyjadrit, toto téma respondenty nezajimalo nebo
neméli s problematikou zkuSenosti. Realizace ankety probihala na vetejnych
prostranstvich v hlavnim mésté Praze.

Na vék respondenti nebyly dotazovani, nebot’ zadana anketni otazka neni
uréena konkrétni veékové kategorii. Nézory dotazovanych lze povaZovat za
validni, protoZe vybér dotdzanych byl proveden systematicky a vékové skupiny
oslovenych byly vcelku vyrovnané. Kompletni zpracovani anketnich odpovedi je

vidét na grafickém zn&zornéni na obrazku ¢. 1.
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Byl jste Vy nebo Vas blizky nékdy tak nemocny,
Ze jste se 0 svlj nebo jeho Zivot abudoucnost
bal?

@ Toto nenidobra anketa

® Ano, pomohl mi oSetfujici Iékar

9% 2%

O Ano, pomohl mi psycholog -
psychoterapeut

m Ano, pomohli mi pratelé

O Ne, nebyl
O Od doktort rady ne¢ekam
m Cas v&echno zahoji

O Vzdy se spoléhamjen na
sebe

Obréazek ¢. 1

Kromé 53% respondentti zastoupenych v odpovédich ne, nebyl a nezajiméa
mé t0 je nejpocetnéji zastoupena odpoveéd ¢. 2 (15%). OSetiujici lékar byl
u dotdzanych hlavni osobou, kterd, z pohledu nemocného, uskute¢nila cilenou
a ucinnou psychologickou intervenci.

Z vyhodnocenych dat dale vyplyva, Ze naopak nejmensi duvéra (3%)
v (¢innou pomoc pii tézkém onemocnéni nebo drazu jedince nebo jeho blizkého
je ptikladana prave psychologovi.

V odpovédich ¢. 4 a ¢. 8 byl vysledek respondentt s 9% vyrovnan.

Znamena to, Ze se svym trapenim nebo obavami se respondenti svéfili
svym piatelam anebo si je ponechali pro sebe. Piatelstvi je silny vztah, ktery je
budovéan na divéie a z nezitnych davoda. Casto mezi piateli probiha mnohem
intenzivngjsi vztah nez mezi rodinnymi prislusniky.

9% respondentt se spoléha na to, Ze si tézkou situaci vytesi sami. Lze jen
ocekavat, Ze nedostatecné zpracovani emociondlné naroc¢né situace nebude

Mrw e

v budoucnu pfic¢inou rozvoje neurotickych a tzkostnych poruch.
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Pro piehlednost a srozumitelnost vysledka ankety jsem pouZila jesté jeden
obrazek, na némz jsou upravena data, kterd se vztahovala na dotdzané, kteti se

ankety nezucastnili.

Pouze odpovidajici do ankety

@ Ano, pomohl mi oSetfujici lékarf

B Ano, pomohl mi psycholog -
18% psychoterapeut
33%

O Ano, pomohli mi pratelé

O Od doktort rady ne¢ekam
m Cas vSechno zahoji

O Vzdy se spoléhdmjen na
sebe

Obréazek ¢&. 2

6.3 Dotazniky

Pii volbé zpusobu osloveni respondentd jsem zvolila jako prioritu rychlost
sbéru dat pomoci dotazniku. Dotaznikovd akce pro Uc¢ely diplomové préce
probéhla v mésicich kvétnu az ¢ervenci 2009. Dotaznikove odpovedi byly zpét
doruceny v celkovém poétu 243. Cést byla odeslana zpét e-mailovou postou na
zaklade instrukci, které byly v zadani a ¢ast byla doru¢ena v papirové podobé po
vyZzadani postovni adresy.

Pro Gcely této diplomové préce byly vytvoieny dva dotazniky, které jsem
distribuovala elektronickou postou i s pravodnim dopisem, ve némZ jsem kratce

sumarizovala a vysvétlila ucel dotazniku a pozadala o spolupréci (viz piiloha ¢. V).
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Formu vyplnéni dotazniku a vraceni zpét pomoci e-mailové posty jsem
zhodnotila jako ¢asové nejméné naro¢nou a ekonomicky uspornou. K rozhodnuti
prispélo védomi pomérne vysoké pocitacové gramotnosti v Siroké populaci.

Pii osloveni respondentd jsem si stanovila zdmér, Ze se kdané
problematice bude moci vyjadiit co mozZna nejvice Kkategorii zdravotnickych
pracovnika. Proto vznikly dva obdobné dotazniky nepatrné se liSici
v predloZenych otdzkach. Jeden byl se Sesti otazkami uréen pro management
nemocnic a zdravotnikim, podilejicim se na ptimé péci o nemocné byl urcen
dotaznik s deseti otazkami.

Tento zpusob osloveni respondenti sice neni piilis obvykly, ale pro Gcely
diplomové préace byl postacujici a vcelku se osvédcil.

K redistribuci dotazniki doSlo na zaklad¢ osloveni nédméstka
oSetiovatelské péce, pripadné teditelt zatizeni, na jejichZz zvazeni bylo udéleni
souhlasu k 0c¢asti zaméstnanct na jednotlivych jednotkach zdravotnického
zafizeni. Tento zptsob mné jednak pomohl eliminovat povinny souhlas
s provedenim dotaznikového Setteni, ktery je, dle mych zkuSenosti, dan
rozhodnutim teditele vétSiny zatizeni a jednak byla zachovana naprosta anonymita
zUcastnénych respondentt.

Néavratnost dotazniki byla piekvapivé vysoka. Celkovy pocet vracenych
a zpracovanych dotaznikt byl 243. Pét zodpovézenych dotaznika jsem vyradila
pro necitelnost (jiny opera¢ni systém — jiny format).

Dotaznikové akce se v prvni fazi — vedeni nemocnic, zucastnilo deset
zdravotnickych zatizeni ze tticeti dvou oslovenych.

Tento pomer (osloveni ku ztcastnénym) mé zprvu dosti prekvapil, nicméné po
Uvahach jsem nabyla piesvédéeni, Ze i nizky pocet aktivnich respondentu je jistou
vypoveédni hodnotou ve vztahu k problematice psychologické intervence a jejim
smyslu ve zdravotnické péeci o pacienty a klienty. Nékolik vedoucich pracovniku
se omluvilo a za pticinu odmitnuti oznacili nedostatek ¢asu. VétSina viak ani

nezareagovala.
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Zakladni pomer ve struktute skupina respondentu je graficky ilustrovan na

obrézku ¢&. 3.

Celkem respondentl 238

4%

O management B oSetfujici personal

Obréazek ¢.3

Celkovy pocet respondenti za ob¢ zé&kladni oslovené skupiny byl 238.
Toto mnoZstvi povazuji za reprezentativni vzorek, pouZitelny pro hodnoceni

dotaznikové akce v této diplomové préaci.

Kategorie nemocni¢niho zafizeni

Pro management nemocnic byl vypracovan dotaznik se Sesti otdzkami.
(viz ptiloha ¢ VI). RozloZeni zucastnénych instituci podle ziizovatele piehledné
znazornuje obrazek ¢. 4.

Nejpocetngji jsou zastoupeny krajské nemocnice, v nichz ma psycholog
a duchovni své misto a je vyuzivan pro potieby vSech oddéleni nebo na préani

pacienta ¢i klienta.
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Kategorie nemocniéniho zafizeni

20% e

O fakultni nem. ® krajska nem. O méstska nem.

O pfispévkova nem. O jina

Obréazek ¢. 4

Jedna z krajskych nemocnic citi stavajici podminky jako nevyhovujici
a aktivné ztizuje dobrovolnicky program.

V odpoveédi, kterd zastupuje piispévkovou organizaci je vyjadien
pocitovany nedostatek téchto sluzeb. Zastupce instituce vyjadiil prani
0 zvefejnéni tohoto problému u ztizovatele. Tomuto ptéani patrné nebude mozné
vyhovet.

Zastupkyne ,jiné* kategorie (akciova spolecnost) se vyjadiila z&porné
k otdzkdm spojenym stimto tématem. V nemocnici maji pouze socialniho
pracovnika a problematiku s rozSitovanim oSetiovatelskych a Iékaiskych sluzeb
nefeSili a do budoucnosti resit nechtgji.

Odpovedi respondentti z kategorie managementu jsem vyhodnotila jako
odpovidajici hypotéze: ,,psychologickou intervenci ve zdravotnické Iéc¢ebné
a oSetrovatelské péci by Fada vedoucich pracovniki a ¢lena oSetiovatelskych
tyma uvitala, ale zapojeni psychologa ¢i psychoterapeuta do pracovnich
kolektiviz by zvySilo ekonomické néklady na personélni vydaje nad Gnosnou

miru organizace.*

80



Vysledky odpovédi zdravotnika zapojenych do piimé oSetiovatelské péce

Pro zaméstnance, kteii se podileji na pt¥imé oSetiovatelské péci, byl
vypracovan dotaznik s deseti otdzkami (viz piloha &. VII).

Dotazniky vyplnilo celkem 228 zaméstnancu, ktefi se ptimo podileji na
pé¢i o nemocné. Pokud dotazovany chtél, mél mozZnost sdélit konkrétni
pracovisté. Diky otevienosti jednotlivcd jsem vyhodnotila, Ze ucastniky
dotaznikové akce byli zdravotnici jak z chirurgickych, tak z internich obord
a charakter odpoveédi u téchto dvou skupin se vyrazné nelisil.

Zéastupci obou zékladnich zdravotnickych obord, chirurgie a interniho
Iékarstvi, shodné vyjadrili nespokojenost se stavajici situaci, ve které se
problematika souvisejici s péci o psychicky stav pacienta i jejich blizkych
rodinnych prislusnika aktuainé nachazi.

RozloZeni oSetfujiciho personalu

5% 5%

11%

o lékar B vwchni sestra O staniéni sestra

O zdravotni sestra 0O oSetfovatel

Obrazek &. 5

Na obrazku ¢. 5 je v procentech vidét prehled respondentt podle kategorii
zdravotnickych pracovniku, ktetfi odpovidali na otazky v dotazniku.

Podle ptedpokladu se zucastnilo dotaznikové akce nejvice zdravotnich
sester. Celkem jich odpovédélo 145, coz ¢ini 63% z celkového poctu.
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Hned po zdravotnich sestrach byly stani¢ni sestry v po¢tu 36 respondentd,
coz je 16% zcelkového pocétu a 25 wvrchnich sester, zatupujicich 11%
odpovidajicich. Lékaii a pomocny personal se zucastnil shodné po 11 dotazovany,

coz je pouhych 5% z celkového mnoZzstvi, kteii se odpovedi aktivné zac¢astnili.

Odpoveédi na otazky ¢. 2 az 5 v dotazniku pro oSetfujici nevykazovaly
napadné odchylky. Téméf vSichni respondenti se zajimaji a uvazuji o obsahu
a vyuziti volného ¢asu nemocnych a klienti, o zpasobu jejich odreagovani od
zmirnéni jejich slozité situace. Ve dvou pripadech tomu tak nebylo, odpoveédi

znély ve smyslu: ,,mam svych starosti dost*

Odpovedi na otazku ¢islo Sest: ,,jak a kde sdeluji 1ékasi nemocnym a jejich
blizkym podrobnosti o zdravotnim stavu a prognéze, popripade jina zavaina
sdeleni“ se také ve vétsingé pripadua shodovaly, ale jiz bylo znat, Ze dochazi
k viditelnym rozdilam mezi vlastnim ndzorem a skute¢nou realitou, casto
ovlivnénou jak povahovymi vlastnostmi jednotlivych Iékait, tak prostorovymi
a dispozi¢nimi moznostmi jednotlivych oddéleni.

Casto zaznéla odpovéd: ,.,kde se da“* nebo ,,v3ude™ a ,,pri vizite”, ale
prevazovaly odpoveédi ve smyslu: ,,zavazna sdéleni vetSinou o samoté; na
vyset/ovne; stranou...*

DoSla jsem kzavéru, Ze nejvétsSi procento nesouhlasnych anebo
negativnich odpovedi bylo zvoleno pro odpovéd k otdzkdm sedm aZ deset. Tyto
dotaznikové otazky Gzce souvisely s etickymi principy oSetiovatelské péce:

s ot. &.7 - pokladate pribeh vizit a oSetieni v souladu s etickymi pravidly
a s pravy pacients?

s ot. ¢.8 - myslite si, Ze VaSe schopnosti a vedomosti z oblasti duSevni
podpory nemocnym jsou dostatecné?

s ot. ¢.9 - znéte termin ,,narocna Zivotni situace*? Pokud ano, popiste
kratce, vlastnimi slovy, jeho vyznam;

s ot. ¢.10 - povaZujete pribuzné a blizké za jeden celek s pacientem, za

soucast jeho Zivota?
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V souboru se nasly v mnohém shodné odpoveédi, ale ptevazné v nich byla

znat nespokojenost s momentalni situaci, ktera na oddélenich panuje.

Ot. ¢.8 - myslite si, Ze VaSe schopnosti a vedomosti z oblasti duSevni
podpory nemocnym jsou dostatecné?

V odpovédich na tuto otazku je vysledek ponékud nejednoznacny.
Ptiblizn¢ v poloving ptipadi nebyly odpovédi konkrétni. Respondenti, mimo
jednozna¢né zépornych odpoveédi, také konstatovali: ,,nejsem si jist; potrebuji se
ucit; nevim*.

Na zéklad¢ odpovedi nelékait podle skupin vrchni sestry (obrazek &.6),
stani¢ni sestry (obrazek ¢.7) a zdravotni sestry (obrazek ¢.8) jsem ke zminénym

otdzkam sedm az deset pro ndzornost vytvoftila piehledné grafické schéma.

Odpovedi na otazky ¢.7 aZz ¢.10 (ot. &7 - pokladate pribeh vizit a oSetreni
v souladu setickymi pravidly a spravy pacienti?; ot. ¢.8 - myslite si, Ze VaSe schopnosti
avedomosti z oblasti duSevni podpory nemocnym jsou dostatecné?; ot. ¢.9 - znate termin

,.Narocna Zivotni situace*? Pokud ano, popiste kréatce, vlastnimi slovy, jeho vyznam; ot. ¢.10 -
povazujete pribuzné a blizké za jeden celek s pacientem, za soucast jeho Zivota?) vyjadiené 25

vrchnimi sestrami jsou vidét na obrazku ¢islo 6.

25 x vrchni sestry ot. 7-10

22%

@ \izita neni v souladu s e.principy B nemaji znalosti o dus. pédi

O nevi co je NZS O nepovazuji blizké za celek

Obréazek ¢&. 6
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Odpovedi na otazky ¢.6 aZ ¢.7 (ot. ¢.7 - pokladate pribeh vizit a odetreni v souladu
s etickymi pravidly a s pravy pacienti?; ot. ¢.8 - myslite si, Ze VaSe schopnosti a vedomosti
z oblasti duSevni podpory nemocnym jsou dostatecné?; ot. ¢.9 - znate termin ,,naro¢na Zivotni
situace“? Pokud ano, popiSte kratce, vlastnimi slovy, jeho vyznam; ot. ¢.10 - povaZujete pribuzné

a blizké za jeden celek s pacientem, za soucast jeho Zivota?) podané 36 stani¢nimi sestrami.

36 x stani€éni sestry ot. 7-10

@ \vizita neni v souladu s e.principy B nemaji znalosti o dus. pédi
O newvi co je NZS O nepovazuji blizké za celek

Obrazek &. 7

Odpovedi na otazky ¢.6 aZ ¢.7 (ot. ¢.7 - pokladate pribeh vizit a odetreni v souladu
s etickymi pravidly a s pravy pacienti?; ot. ¢.8 - myslite si, Ze VaSe schopnosti a vedomosti
z oblasti duSevni podpory nemocnym jsou dostatecné?; ot. ¢.9 - znate termin ,,naro¢na Zivotni

situace“? Pokud ano, popiSte kratce, vlastnimi slovy, jeho vyznam; ot. ¢.10 - povaZzujete pribuzné
a blizké za jeden celek s pacientem, za soucast jeho Zivota?) vyjadiené 145 zdravotnimi

sestrami na obrézku ¢. 8 na nasledujici strané.
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145 x zdravotni sestry ot. 7-10

20% 24%

@ \vizita neni v souladu s e.principy B nemaji znalosti o dus. pédi

O newvi co je NZS O nepovazuji blizké za celek

Obréazek ¢. 8

Kategorie Iékait a oSetiovateli byla shodné zastoupena jen malym poctem
respondenti, v procentudlnim vyjadreni je to pét procent z celkového poctu, coz
v absolutnich ¢islech znamenda 11 respondentd. Jejich vysledky Ize zhodnotit jako
nevybocujici z o¢ekavaného praméru odpoveédi.

Hodné vyznamny byl pro mé pocet zapornych odpovedi lékaia na otdzku
¢ .10 - povaiujete pribuzné a blizké za jeden celek s pacientem, za soucast jeho Zivota?

Z jedendcti odpovedi platilo devétkrat ,,ne” a dvakrat nejasnd odpovéd’

,,malokdy; pacient je samostatna osobnost*.
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6.4 Shrnuti

Vysledky ankety i dotaznikovych odpovedi potvrdily hypotézu, Ze
v oslovenych zdravotnickych zarizenich neni v oSetrovatelské a lécebné
péci v dostatecné mire zohlednen duSevni stavu pacientz a jejich
nejblizSich. Pozitivné Ize hodnotit, velka cast dotazanych citi ve svych
znalostech a zkuSenostech vedomostni nedostatky. Od respondentii, zvlaste
od sester, spontanné prichazely navrhy, kde velka cast respondentu
projevila zajem o pravidelné rozSirovanim znalosti ve specialnich kurzech
a na Skolenich. Veri, Ze by se takto jejich vedomosti a informovanost
v oboru rozsirily.

Vyznamnou prekdzkou branici priznivemu proZitku vlastniho
uspokojeni z prace a z prace vsech cleni oSetrovatelského personalu je
castokrat zmineny nedostatek casu na komunikaci s nemocnymi a klienty
v kontextu diisledného dohledu plnéni administrativnich Gkonz spojenych
s oSetovatelskou praci. Na zaklade odpovedi tohoto typu je moziné se
domnivat, Ze zdravotnici maji tendenci vkladat casovy prostor na
komunikaci do volnych chvil mezi terapeutickymi vykony provadenymi
pacientzm v rdmci hospitalizace. Na otazku poloZenou v Gvodu préace:
»EXistuje v lékaiské a oSetiovatelské praxi psychologicka intervence,
kter4d nemocnym, klientzm a jejich blizkym uleh¢i proZivani obtizného
zivotniho obdobi, vzniklého jako nasledek Grazu nebo odhaleni
choroby?*  dochazim  kzaverecnému  definitivnimu  zapornému
vyhodnoceni.

Psychologicka intervence, ktera by pisobila na nemocné, klienty
i jejich blizké rodinné prisludniky je v soucasné dobe v medicine celkove na
velmi nizké Urovni. PoteSujici je, Ze vetSina zUcastnenych tuto absenci
pocizfuje. Zucastnenymi minim jak oSet/ovatelské a pecovatelské tymy

pracovnika, tak i laickou verejnost.
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Hodnoceni vysledka Uspéechi a nezdaru ¢lenii pomahajicich profesi
je zaloZeno na percepci kompletnich komunikacnich zdatnosti v béznych
i vyostienych pracovnich situacich. Vysledky ankety vypovidaji o tom, Ze
jen malé procento jedinci, kteri vainé onemocni nebo jsou blizko
nemocnému, je ochotné navstivit ordinaci odborného Iékase - psychologa
nebo psychoterapeuta. Svou obavu a nejistotu se radeji snazi 7eSit sami
nebo je sveruji laikim - znamym a pratelim. V nekterych pripadech jsou
i oSetrujici  lékasi chapani jako spojujici c¢lanek mezi psychickou
vyrovnanosti a zavaznym onemocnenim.

Jak ovsem vyslo najevo z dotaznikové akce, 1ékari sami nejsou presvédceni
o0 svych schopnostech a znalostech v oboru. BohuZel ani o tom, Ze soucasti
jejich povolani by mela byt duSevni a duchovni podpora vsech jedinci,
kteri se ocitaji vtezkych chvilich s nezodpovezenymi  otazkami, které

pokladaji v souvislosti s jejich dalSi existenci.
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7 ZAVER

Docetli jste diplomovou praci, jejiz hlavni a zakladni myslenkou bylo
pozastavit se v naSi hektické dobé a soustiedit svou mysl na psycho-etické
souvislosti Zivota lidi, ktefi sami vazné onemocnéli, utrpéli devastujici uraz anebo
jsou blizkymi téchto nemocnych.

K UspéSnému zvladani choroby je potieba vyuZit vSech podpurnych metod,
které vedou ke znovunabyti sebekontroly nemocnych a ke smiieni se svym
udélem. Psychologickéa intervence ve zdravotnické péci je tedy souborem zasaht,
které nemocnym poméhaji resit nebo jen pojmenovat otazky, které uzce souvisi se
smyslem Zivota a dalSi existence.

Velkd ¢ast chronickych nemoci ssebou ptrinadi fadu vedlejSich
nezadoucich symptomi. Psychologickéa intervence se muze stat aktivni podptrnou
a doplnkovou metodou pro nemocné, ktefi se museji vyrovnavat s nejistotou, jez
obvykle onemocnéni provazi, s problémem izolace od spole¢nosti, napt.v piipadé
porudeni mobility a s pocity stigmatizace a provinéni — vedlejSimi znaky neptijeti
nemoci.

Vzhledem k rostouci pramérné délce Zivota se vyskyt téZkych onemocnéni
a nadéje na pieZiti pacient s vdZznymi, Zivot ohroZujicimi stavy (napt.: tézka traumata
mozKku, Urazy patefe, degenerativni onemocnéni na zakladé organického poskozeni CNS)
zvySuje. Pocet piezivsich lidi roste umeérné technickym a farmaceutickym
moZnostem soucasné lékarske vedy.

Klasickd medicina se prevadZzné zamétruje na somatickou a biologickou
stranku nemoci a nebere v Gvahu psychické a socialni fenomény a faktory, které
jsou v ptimé interakci s prozivanym onemocnénim.

Jeden z vyznamnych rozméra sociélni préce je prace s klientem v Sirokych
souvislostech jeho Zivota. Kdyz slySime o dobrém lékati, Sikovné sestie, vyborné
»socialce vime, Ze vprvni fadé jsou hodnoceny jejich profesni schopnosti

a znalosti, charakterové vlastnosti a hlavné komunikagéni zdatnost.
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Jaro Kiivohlavy*® ve své predndSce na Psychologickych dnech
v Olomouci, v roce 2007 fika, Ze slova divéra a vira si jsou svym vyznamem
blizka a maji i podobny pozitivni vliv na zdravotni stav lidi. Je obvyklé, Ze ti lidé,
ktefi svému lékafi a jeho terapii véfi, se prokazatelné uzdravuji Iépe a rychleji.
Duvéra pacienta k lékati se projevuje pravé v pacientové snaze lékaie poslouchat
a jednat podle jeho doporuceni**,

Konec dvacatého stoleti ptinesl radu studii, které dokazuji ptiznivy vliv
psychosocialnich opatteni na pribéh onemocnéni a chorobnych stavii.

V psychologické intervenci jde o to, aby byly srozumiteln¢ a v souladu se
zasadami etického chovani piedany informace, poznatky a techniky lécby, které
budou muset byt provedeny. Cela terapie je zaméiovana na individualitu ¢loveéka,
ptipadné na skupinové terapie s vyuZitim psychosociélni podpory a zpétné vazby.
Cilem takovych postupt je snizovani pocitt osamélosti, deprese a vedeni pacienta
k odpoveédnosti za svij dalsi Zivot.

Farmakologickd léc¢ba neptiznivych duSevnich stavi je nejrychlejsi,
nejsnadnéjSi a nejdostupnéjsi, v neposledni fadé moderni. OvSem cilenou
individualni psychoterapii a socioterapii lze dojit ke shodnym vysledkam.
Problematiku zesiluje také souvisejici otazka s existenéni nejistotou nebo ztratou
zaméstnani. Tyto nesnéze se daji vynahradit podporou rodiny a ptéatel. Proto je
soucasti zvySovani kvality Zivota jedince také psychologické intervence pro blizké

pacient.

140 pozn. Prof. PhDr. Jaro Ktivohlavy CSc. (* 19. brezna 1925 Trebenice) je Gesky psycholog a
spisovatel. Zabyva se psychologii zdravi, experimentalni psychologii, logoterapii a problematikou
manzelského Zivota. V poslednich letech napsal nékolik knih o odpousténi a o jeho pozitivnim
vlivu na lidské zdravi. WIKIPEDIE Oteviena encyklopedie, Jaro Krivohlavy, Vikimedia project
Creativ commons [online]. Posledni aktualizace 11.2.2010 [cit.2010-02-07].Dostupné na WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Jaro_K%C5%99ivohlav®C3%BD>

1 KRIVOHLAVY, J.,Vira a zdravi, [online]. VloZeno 16.3.2009

[cit. 2010-02-07]. Dostupné na WWW:<http://jaro.krivohlavy.cz/node/98>
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Informace nezbytné pro svou diplomovou préaci jsem cerpala prevazné
z odborné literatury, ¢aste¢né z internetovych zdroji a odbornych ¢lanka
v periodikach. Jako doplnkové empirické aktivity jsem zvolila formu dotazniku
a anketni otdzku pro ndhodné vybrané respondenty.

Cilem préace bylo stanovit odpovéd’ na otdzku: ,,Nabizi sou¢asné lékaiska
a oSetiovatelska praxe dostate¢nou psychologickou a duchovni intervenci, ktera
nemocnym, klientam ajejich blizkym ulehéi proZivani obtizného Zivotniho

obdobi, vzniklého jako nésledek Urazu nebo propuknuti choroby?*

Na zékladé zjisténych dat je moZné se odpovédné priklonit k zaveéru, Ze
soucasna lékarska a oSetrovatelska praxe dostate¢nou psychologickou a duchovni
intervenci, ktera nemocnym, klientam a jejich blizkym uleh¢i proZivéni obtizného
zivotniho obdobi, vzniklého jako nasledek drazu nebo propuknuti choroby

nenabizi.

Zdravotnici mivaji problém, pfijmout své klienty jako autonomni
osobnosti, kterym maZe hrozit bolest, uzkost nebo smrt, a to v piimé souvislosti
s chorobou, Urazem, trvalym handicapem ¢i poruchou mobility.

V profesionalnim vztahu ke klientim jsou registrovany dva extrémni
pristupy k nemocnym; terapeuticky nihilismus*? anebo terapeuticka posedlost,
ktera se orientuje k Skodlivému alibismu.

Informovany pacient je pro lékare prokazateln¢ lepSim partnerem jak
v oblasti prevence tak pii klinickém rozhodovani. Obecné Ize oviem fici, Ze pro
dudevni, socialni a spiritualni péc¢i o dlouhodobé nemocné a handicapované

pacienty nepanuji v Ceské republice ptiznivé podminky.

Z dotaznikovych odpovédi vyplynulo, Ze spokojeny oSetrovatelsky tym je

jednou z cest ke spokojenému pacientovi.

42 pozn. Nihilismus - odmitavy nebo negativni vztah k hodnotam. KOLEKTIV AUTORU,
Slovnik cizich slov...str. 235.
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Také presvédcéeni pacienta o kvalité zdravotnického zafizeni ovliviuje
jeho postoj ke konkrétnimu zdravotnimu zatizeni a v neposledni radé i jeho
rozhodnuti v situacich, kdy m& moznost si vybirat komu se svéii do péce. Naopak
nedostatek daveéry v kvalitu péce mize zhorsit zdravotni stav pacienta'®,

Vyhodnoceni dotaznikovych odpovédi a anketni otdzky doklada, Ze
vzdélanost a zkuSenost zdravotnikt v psychoterapeutické péci je nedostatecna.
Postoj k psychologické intervenci ve zdravotnické péci dokladuje i pomeér
oslovenych a zuc¢astnénych respondenti, v souvislosti s polozenim anketni otazky
a distribuci dotaznika.

Tento handicap by mohl byt Uspésné zredukovan vhodnou psychologickou
edukaci p¥imo na oddéleni. Psycholog, ktery by byl soucésti oSetrovatelského
tymu by mél mozZnost poznat nejen pacienty, redlné by mohl supervidovat
zdravotniky a soucasné by mohl objektivné posoudit fyzické a duSevni
predpoklady ¢lent rodiny pro ptripad, Ze nastane potieba nepietrZité doméci péce
0 nemocneho.

Cilem kompletni péce o vSechny, ktefi jsou soucasti zdravotnického
systému je kvalitn¢ proZity Zivot. Kvalita Zivota je téZce definovatelny pojem,
souvisejici s duchovni vyspélosti  jedinct a nabizejici nezcizitelné osobni
vlastnictvi. Chronicky nemocnym se kvalitativné méni potieby a do popredi
zajmu vstupuji tradiéni kiestanské hodnoty a ctnosti.

Této praci neptislusi rezolutni zavéry. Muaj nédzor je cisté subjektivni,
podloZeny vlastnimi zkuSenostmi. Shledavam, Ze spole¢nost jako celek je oslnéna
materialnimi hodnotami a osobnimi potiebami. Formalni hodnota véci prevysuje
jejich smysl.

Ve Vétsi ¢asti spolecnosti chybi pokora a cena distojné vedeného Zivota.
Problém obrody je sloZity a feSeni neni jednosmérné. Po spolec¢nosti se poZaduje
znovu objevit hloubku duchovniho potenciélu, lidskou individualitu a svobodu

pred spontannosti a zakryvanim osobnich trampot ¢i radosti.

%3 Srov. KRIVOHLAVY, J.Vira a zdravi, [online]. VloZeno 16.3.2009 [cit. 2010-02-07].
Dostupné na WWW: <http://jaro.krivohlavy.cz/node/98>
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Cim hloubgji jsem se vénovala studiu odborné literatury souvisejici
s tématem diplomové prace, nabyvala jsem dojmu, Ze se ztrdcim v problematice,
jejiz hranice nejsou pevné a jejiz Uspéch souvisi s kompletnim moralnim vyvojem
spolec¢nosti.

Soustiedény odborny materidl k problematice psychologické intervence
jsem nalézala jen obtizn¢. VétSina odbornych vyzkumi, blizkych tématu se vénuje
problematice paliativni péce a oblasti eutanazie (viz. piiloha &. VIII a ptiloha &. 1X). Ani
zahrani¢ni literatura se tomuto tématu v prehledné koncepci dostate¢né nevénuje.

NaSe téma se liSilo tim, Ze mélo uchopit problematiku umeéni vyuZiti
psychologickych technik u chronicky nemocnych nebo handicapovanych lidi
vsech vékovych kategorii, dosud vzdalenych terminalni etapé Zivota.

Luxus mit v oSetiovatelském tymu psychologa nebo psychoterapeuta si
kazda zdravotnicka ¢i socialni instituce dovolit nemuize a tak odpovédnost v dané
problematice leZi na oSettujicim lékati a nelékaiském personalu.

Standardni teoreticka priprava lékait i nelékait zatim stale ztstava jako
okrajova disciplina. Jak bylo zjisténo, hodné profesionalnich zdravotniki fakticky
ani nezna pravidla krizového zéasahu.

Byla bych rada, kdyby se tato prace stala namétem ke kompletnimu
hlubokému studiu problematiky.

Hlavnim cilem a zdmérem préce bylo ucelené nahlédnuti do problematiky.
Na zéklad¢ shromézdénych prament piibliZit eticky rozmér chybgjici ve
stereotypech a standardech soucasné medicinské praxe v kontrastu s modernimi
naroky na chapani osobitosti ¢loveéka .

Tato koncepce vSak nezbytné vyZaduje podil celé spole¢nosti.
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Prava pacientd CR

Pacient ma& pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci
provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékaie a dalSich zdravotnickych pracovniku,
ktefi ho oSetfuji. M& pravo z&dat soukromi a sluzby pifimérené moznostem
Ustavu, jakoZ i moZnost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s piateli.
Omezeni takovéhoto zpusobu (tzv. kontinualnich) navstév muZe byt
provedeno pouze ze zavaznych duvoda.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékare Udaje potiebné k tomu, aby mohl
pred zahajenim kazdeho dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického
postupu zasvécené rozhodnout, zda snim souhlasi. Vyjma piipada
akutniho ohroZeni méa byt nalezité informovan o ptipadnych rizicich, kterd
jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice alternativnich
postupu nebo pokud pacient vyZaduje informace o lécebnych
alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. M& rovnéz pravo znat jména
osob, které se na nich G¢astni.

Pacient m& v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout lécbu a méa
byt soucasné informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocniéniho vySetteni, oSetieni a lIécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem léc¢by brany
maximalni ohledy na jeho soukromi astud. Rozbory jeho piipadu,
konzultace a lécba jsou veéci duvérnou a musi byt provedena diskrétné.
Piitomnost osob, které nejsou na 1é¢bé ptimo zucastnény, musi odsouhlasit
nemocny, ato ive fakultnich zarizenich, pokud si tyto osoby nemocny
sam nevybral.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze veSkeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho
lécby jsou povaZzovany za duvérné. Ochrana informaci o nemocném musi
byt zajisténa i v piipadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti
priméienym zpasobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani
péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miaze byt
pacient predan jinému lécebnému Ustavu, piipadné tam pievezen po té,
kdyZz mu bylo poskytnuto Uplné zduvodnéni a informace o nezbytnosti
tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce,
ktera ma nemocného pievzit do své pece, musi pieklad nejprve schvalit.
Pacient md prdvo ocekdvat, Ze jeho lécba bude vedena s ptiméienou
kontinuitou. Ma pravo veédét predem, jaci lékafi, v jakych ordina¢nich
hodinach a na jakem misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo
ocekavat, Ze nemocnice urc¢i postup, jimZz bude jeho lékai pokracovat
v informacich o tom, jaka bude jeho dalSi péce.

Pacient m& pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé,
Ze se lékatr rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny
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10.

11.

Zdroj:

védomy souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického
i terapeutického vyzkumu. Pacient muZe kdykoliv, ato bez uvedeni
duvodu, z experimentu odstoupit, kdyZz byl poucen o pFipadnych
zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vsech zdravotniki,
ktefi musi respektovat jeho ptréani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi
zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a ridit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se Ié¢i (tzv. nemocnic¢ni rad). Pacient ma pravo kontrolovat
svuj Ucet a vyZadovat odtivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je
ucet placen.

Odbor 22, Centralni etickd komise MZCR, Eticky kodex "Prava pacient:" [online]. Posledni
aktualizace: 27.4.2005 [cit. 2009-11-10] Dostupné na WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/840>
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Il Eticky kodex socialnich pracovnik Ceské
republiky

Socialni préce je zaloZena na hodnotadch demokracie a lidskych prav. Socialni
pracovnici proto dbaji na dodrzovani lidskych prav u skupin i jednotlivci, tak jak
jsou vyjadreny v Charte lidskych prav Spojenych narodi a v Umluve o pravech
ditete.

Etické zasady

Socialni prace je zaloZena na hodnotach demokracie a lidskych prav. Socialni
pracovnici proto dbaji na dodrZzovani lidskych prav u skupin i jednotlivcu, tak jak
jsou vyjadieny v Charté lidskych prav Spojenych narodi a v Umluvé o pravech
ditéte.

Socialni pracovnik respektuje jedinecnost kazdého ¢lovéka bez ohledu na jeho
pavod, etnickou piislusnost, rasu, ¢i barvu pleti, mateisky jazyk, vék, zdravotni
stav, sexualni orientaci, ekonomickou situaci, ndboZenské a politické presvédéeni
a bez ohledu na to, jak se podili na Zivoté celé spole¢nosti.

Socialni pracovnik respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci v miie, aby
soucasné nedochézelo k omezeni takového prava druhych osob.

Socialni pracovnik pomaha jednotlivcam, skupindm, komunitam a dobrovolnym
spole¢enskym organizacim svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pfi
jejich rozvoji a pii feSeni konflikta jednotlivct se spole¢nosti a jejich nasledka.

Socialni pracovnik musi davat piednost své profesiondlni odpovédnosti pied

svymi soukromymi zajmy. Sluzby, které poskytuje, musi byt na nejvyssi odborné
arovni.

Pravidla etického chovani socialniho pracovnika
Ve vztahu ke klientovi

Socialni pracovnik vede své klienty k védomi odpovédnosti sdm za sebe. Socialni
pracovnik jedna tak, aby chranil dtstojnost a lidska prava svych klienta.

Socialni pracovnik pomaha se stejnym usilim a bez jakékoliv formy diskriminace
vSem klientam. Pii Zadné formé diskriminace nespolupracuje a nezU¢astni se ji.

Chrani klientovo pravo na soukromi a davérnost jeho sdéleni. Data a informace

poZaduje s ohledem na potiebnost pti zajisténi sluzeb, které maji byt klientovi
poskytnuty. Zadnou informaci o Kklientovi neposkytne bez jeho souhlasu.
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Vyjimkou jsou osoby s omezenou zpusobilosti k pravnim Gkonam nebo jestlize
jsou ohrozZeny dalSi osoby. V ptipadech spravniho fizeni umoznuje G¢astnikim
tohoto fizeni nahliZet do spist.

Socialni pracovnik dba, aby klienti obdrzeli vSechny sluzby a davky sociélniho
zabezpeceni na které maji narok,a to nejen od instituce, ve které je zaméstnan, ale
i ostatnich ptislusnych zdroji. Pouci klienty o povinnostech, které vyplyvaji
z takto poskytnutych sluzeb a davek. Pomaha fesit i jiné zalezitosti a problémy
klienta tykajici se jiné sloZzky jeho Zivota.

Socialni pracovnik hleda moznosti jak zapojit klienty do procesu reSeni jejich
problému.

Ve vztahu ke svému zaméstnavateli

Socialni pracovnik odpovédné plni své povinnosti vyplyvajici ze zavazku ke
svemu zaméstnavateli.

V zaméstnavatelské organizaci vytvaii takové podminky, které umozni socialnim
pracovnikim v ni zaméstnanym piijmout a uplatiiovat zdvazky, vyplyvajici
z tohoto kodexu.

SnaZzi se ovliviiovat socialni politiku, pracovni postupy a jejich praktické

uplatiiovani ve své zaméstnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyssi Groven
sluzeb poskytovanych klientam.

Ve vztahu ke svym kolegam
Socialni pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegi a ostatnich
odbornych pracovniki. Vykonava a rozSituje spolupréci s nimi a tim zvySuje

kvalitu poskytované socialni sluzby.

Respektuje rozdily v nézorech a praktické ¢innosti kolega, ostatnich odbornych
a dobrovolnych pracovnika.

Kritické pripominky k nim vyjadfuje na vhodném misté a vhodnym zptsobem.

Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti

Socialni pracovnik dba na udrZeni a zvySovani prestize svého povolani. Neustale
se snaZzi o udrZeni a zvySeni odborné urovné socialni prace a uplatnovani novych

pristupt a metod.

Brani tomu, aby odbornou socialni praci provadél nekvalifikovany pracovnik bez
patii¢ného vzdelani.
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Je zodpovédny za své soustavné celoZivotni vzdélavani a vycvik, coz je zaklad
pro udrZeni stanovené Urovné odborné préce a schopnosti esit etické problémy
a dilema.

Pro svij odborny rust vyuZivd znalosti a dovednosti svych kolegt a jinych
odborniki, naopak své znalosti a dovednosti rozSituje v celé oblasti socidlni
prace.

Ve vztahu ke spole¢nosti

Socialni pracovnik mé& pravo i povinnost upozorniovat Sirokou veiejnost
a prislusné organy na zpusoby, kterymi spole¢nost, vlada nebo prispivaji k
obtizim a utrpeni lidi a nesnaZi se o jejich ukonceni.

Zasazuje se o zlepSeni socialnich podminek a socialni spravedlnosti tim, Ze
podnécuje zmeny v zdkonech, politice statu i v politice mezinarodni.

Upozoriiuje na moznost spravedlivéjSiho rozdeleni spole¢enskych zdroju
a potiebu zajistit pristup k témto zdrojum tém, kteti to potiebuji.

Pusobi na rozsiteni mozZnosti a prileZitosti ke zlepSeni kvality Zivota pro viechny
lidi, a to se zvl&stnim zietelem ke znevyhodnénym a postizenym jedincam
a skupinam.

Socialni pracovnik ptsobi na zlepSeni podminek, které zvySuji vaznost a Gctu ke
kulturam, které vytvofilo lidstvo.

Platnost kodexu od 1. 1. 1995.

Zdroj:

Socialni revue. Socialni prace a spolecenskeé otazky. Eticky kodex socialnich pracovniki Ceské
republiky [online]. 1SSN 1801-6790. © MMIV — MMV [cit. 2010-03-10] Dostupné na WWW:
<http://socialnirevue.cz/item/eticky-kodex-socialnich-pracovniku-ceske-republiky>
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Il Zakon €. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu

Hlava prvni: Zdravotni péce
Oddil 1: Poskytovani zdravotni péce
8§11

<> Zdravotni péci poskytuji zdravotnickd zatizeni statu, obci, fyzickych
a pravnickych osob v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky Iékaiské vedy.
Podminky poskytovani zdravotni péce ve zdravotnickych zatizenich stanovi
zvlastni  z&kony. Zdravotni ¢i poskytuji dale zafizeni socidlnich sluzeb
s pobytovymi sluzbami, jde-li o oSetiovatelskou a rehabilitacni zdravotni péci
0 pojisténce v nich umisténé, a to za podminek a v rozsahu stanoveném ve
zvlastnim pravnim predpisu 1a).

Informovany souhlas

§ 23 Pouéeni a souhlas nemocného

> Zdravotnicky pracovnik zpasobily k vykonu piislusného zdravotnického
povolani informuje pacienta, popiipad¢ dalSi osoby v souladu s § 67b odst. 12
pism. d), o Uc¢elu a povaze poskytované zdravotni péce a kazdého vySetiovaciho
nebo lé¢ebného vykonu, jakoZ i o jeho dusledcich, alternativach a rizicich. Jestlize
to zdravotni stav nebo povaha onemocnéni pacienta vyZaduji, je zdravotnicky
pracovnik uvedeny ve vété prvni opravnén sdélit osobam blizkym pacientovi
a ¢lenim jeho domécnosti, ktefi nejsou osobami blizkymi, téZ informace, které
jsou pro n¢ nezbytné k zajisténi péce o tohoto pacienta nebo pro ochranu jejich
zdravi. V piipad¢é, kdy pacient vyslovil podle 8 67b odst. 12 pism. zé&kaz
poskytovani informaci, lze informace podle véty druhé sdélovat pouze se
souhlasem pacienta.

<> Vysetiovaci a lécebné vykony se provadgji se souhlasem nemocného, nebo
Ize-li tento souhlas ptredpokladat. Odmita-li nemocny pies nélezité vysvétleni
pottebnou péci, vyZada si oSetiujici lékar o tom pisemné prohlaseni (revers).

X Je-li neodkladné provedeni vySetiovaciho nebo lé¢ebného vykonu
nezbytné k zachrané Zivota nebo zdravi ditéte anebo osoby zbavené zpasobilosti k
pravnim dkonam a odpiraji-li rodi¢e nebo opatrovnik souhlas, je oSetiujici Iékaf
opravnén rozhodnout o provedeni vykonu. Toto ustanoveni se tyka déti, které
nemohou vzhledem k své rozumove vyspélosti posoudit nezbytnost takového
vykonu.

X Bez souhlasu nemocného je mozné provadét vySetiovaci a lécebné
vykony, a je-li to podle povahy onemocnéni treba, prevzit nemocného i do Ustavni
péce jde-li 0 nemoci stanovené zvIl&stnim piedpisem, u nichZ Ize uloZit povinné
léceni, jestlize osoba jevici zndmky duSevni choroby nebo intoxikace ohroZuje
sebe nebo své okoli, anebo neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu
nemocného vyZadat si jeho souhlas a jde o neodkladné vykony nutné k zachrané
Zivota ¢i zdravi.

105



Oddil 1: Soustava zdravotnickych zarizeni
831

> Ukoly zdravotnictvi obstaravaji zdravotnicka zatizeni a dalsi zdravotnické
organizace usporadané do soustavy zdravotnickych zatizeni.

> Soustavu zdravotnickych zatizeni tvoti zdravotnicka zatizeni
statu,obci,fyzickych a pravnickych osob.
8§32

Zdravotnické sluZby obstaravaji zdravotnicka zatizeni.

Sougésti soustavy zdravotnickych zatizeni jsou

a)zatizeni pro vychovu a vyuku a pro dalsi vzdélavani zdravotnickych
pracovnika,

b)organizace pro zdravotnickou vyrobu, pro zasobovani lécivy a prostiedky
zdravotnické techniky a pro jejich kontrolu,

c)védeckovyzkumna a vyvojova pracovisté na useku zdravotnictvi.

X/
A X4
X/
A X4

833

Zarizeni a organizace zdravotnické soustavy ziizené Ministerstvem
zdravotnictvi, kraji v samostatné pasobnosti nebo obcemi jsou fizeny svymi
ziizovateli.
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IV  Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

81 Predmét Upravy

o Tento z&kon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym
osobdm v neptizniveé socialni situaci (dale jen "osoba") prostiednictvim socialnich
sluzeb a prispévku na péci, podminky pro vydani opravnéni k poskytovani
sociélnich sluzeb, vykon veiejné spravy v oblasti socialnich sluZeb, inspekci
poskytovani socialnich sluzeb a ptredpoklady pro vykon ¢innosti v socialnich
sluzbach.

o Tento zakon dale upravuje piedpoklady pro vykon povoléni socialniho
pracovnika, pokud vykonava ¢innost v socialnich sluzbach nebo podle zvlastnich
pravnich ptedpist pii pomoci v hmotné nouzi, v socidlné-pravni ochrané déti, ve
Skolach a Skolskych zatizenich, ve zdravotnickych zatizenich, ve véznicich, v
zafizenich pro zajisténi cizincu a v azylovych zatizenich.

§2 Zakladni zasady

X Kazda osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zakladniho socialniho
poradenstvi (8 37 odst. 2) o moznostech teSeni nepiiznivé socialni situace nebo
jejiho predchazeni.

X Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostrednictvim socialnich
sluzeb musi zachovavat lidskou duastojnost osob. Pomoc musi vychazet z
individudln¢ uréenych potieb osob, musi pasobit na osoby aktivné, podporovat
rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym ¢innostem, které nevedou k
dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani neptiznivé socialni situace, a
posilovat jejich sociélni zaclenovani. Sociéalni sluzby musi byt poskytovany v
zajmu osob a v nalezité kvalité takovymi zpusoby, aby bylo vidy dusledné
zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob.
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V  Uvodnidopis

Dobry den,
rada bych Vés pozédala o laskavou spolupréci pti tvorbé diplomové préce, jejiz
téma je ,,Psychologicka intervence ve zdravotnickych zatizenich®.

Cilem wvznikajici diplomové prace by mélo byt objektivni zmapovani
situace v oblasti psychologickych a psychoterapeutickych sluzeb ve
zdravotnickych zatfizenich a nemocnicich a souc¢asné ovéreni hypotézy, Ze
psychologicka péce by byla vitanym prostiedkem k usnadnéni oSetiovatelské
pece.

KaZzda nemoc, nejen prognosticky z&vazna, muZe zpusobit psychickou
nepohodu nemocného, tak duleZitou pro uspésné zvladnuti 1écby. Pro pacienta a
jeho blizké muze jakékoliv, i banalni onemocnéni, znamenat vyznamny psychicky
stres a nekdy maze mit rysy narocné Zivotni situace.

Jsem studentkou magisterského studia oboru Etika v socialni praci pfi
Teologické fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Vase piipadna
vstricnost a ¢as, ktery mn¢ spolupraci na vyplnéni nékolika otazek v dotazniku
vénujete, eventualné prispéjete poznamkou k tématu, mozna zlepsi psychicky stav
nejednoho nemocného, jeho nejblizSich, kterych podil na GspéSné Iécbé neni
zanedbatelny a pomuzZe i v respitni pé¢i o pecujici.

V priloze tohoto e-mailu je kratky otaznicek pro konkrétni kategorii
zdravotnickych pracovnika (o jehoZ rozeslani Vas timto Zadam), ktery prosim,
zaSlete po vyplnéni zpét
na e-mail adresu:jirma@centrum.
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VI Dotaznik pro management nemocnice
U otazek, prosim, ponechte platnou odpovéd,
prfipadné dopiste jinou variantu odpovédi.

O jaky typ zdravotnického zatizeni, nemocnice se jedna
fakultni, krajska, mestska, soukroma, jina

vyuziva VaSe zdravotnické zarizeni / nemocnice akreditaci
ano ne

je podpurna péce ve Vasi nemocnici zajisténa nékterym odbornikem —
psycholog, psychiatr, socialni pedagog
duchovni, socialni pracovnik, animator

Vv soucasnosti je soucasti oSetiovatelského tymu oddéleni
detského,  onkologického, interniho,  gynekologického,
chirurgického, infekcniho, traumatologického, ortopedického, jiného

kdyby zéleZelo pouze na VaSem rozhodnuti, bez vlivu okolnich fenoménd,
poskytl/a byste pacientam a jejich blizkym specialni duSevni péci vidy jako
soucast oSetrovatelské péce?

ano ne nepremyslel/a jsem o tom

premyslel/a jste v minulosti o aktivni ndplni volného ¢asu nemocnych
ano ne nepremyslel/a jsem o tom

premyslel/a jste v minulosti o tom, zda zptsob, misto a formy sdélovani
otdzek o zdravotnim stavu a s nim souvisejicich davérnostech socialniho
charakteru vyhovuje souc¢asnym etickym normam a potiebam?

ano ne

Prostor pro moznost vyjadrit se k tématu ¢i konkrétni otazce

Vase sdéleni v zadném pripadé nepronikne na verejnost, bude pouze soucasti
vystupu diplomové préce.

Za vesSkery cas, ktery jste vénoval/a a za vstiicnost, kterou jste projevil/a k dané
problematice, Vam mnohokrat dékuji.

Bc. Marcela Jirdskova,
jirma@centrum.cz
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VI

Dotaznik pro oSetfovatelsky tym

na jakém oddéleni a v jaké pozici pracujete
co povaZujete v naplni své prace za nejdalezitejsi
jake je Vase stanovisko k otazce: ,,...jak trdvi nemocni svij volny ¢as?*

jak vniméte ochotu a nadani lékait nebo sester vénovat se a odpovidat na
dotazy pacientt

jak pojimate schopnosti a moznosti lékait, zdravotnich sester a oSetiovateha
v oblasti komunikace s nemocnym a jejich blizkymi ptibuznymi

jak a kde sdéluji lékari nemocnym nebo jejich blizkym podrobnosti o zdrav.
stavu a progndze, piipadné jina zavazna sdéleni

pokladate prubéh vizit a oSetieni v souladu s etickymi pravidly a s pravy
pacientt

myslite si, Ze VaSe schopnosti a védomosti z oblasti dusevni podpory
nemocnym jsou dostatecné?

znate termin ,,naro¢na Zivotni situace“? Pokud ano, popiste kratce, vlastnimi
slovy, jeho vyznam

povaZujete piibuzné a blizké za jeden celek s pacientem, za soucast jeho
Zivota?

Prostor pro moznost vyjadrit se k tématu ¢i konkrétni otazce, rozvést odpovéd,,
a pod.

Vase sdéleni v Zzadném pripadé nepronikne na verejnost, bude pouze soucasti
vystupu diplomové préce.

Za veskery cas, ktery jste vénoval/a a za vstiicnost, kterou jste projevil/a k dané
problematice, Vam mnohokrat dékuji.

Bc. Marcela Jiraskova,
jirma@centrum.cz
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VIII Vzdélavani |ékarl a zdravotnického personalu

3.1 Vzdélavani lekafi a zdravotnického personalu

Pfi posuzovani, zda je v ramci profesni pfipravy ur€itému tématu vénovana dostateéna pozornost,
je moZno zvolit nékolik thli pohledu. Je moZné analyzovat studijni plan, seznam pfednasek ¢i
osnovy a hledat, jak dalece je dané téma zastoupené. Pfedpokladem je, Ze jsme schopni koncipo-
vat, které znalosti a dovednosti maji byt studenttim pfedany. Informace, Ze se dané téma nachazi

v osnovach, by samoziejmé jesté vyZadovalo doplnéni o tom, v jakém rozsahu a jakou formou je

téma vyucovano. Toto jsou v3ak jiZ informace, které se z informaénich systémii kol vétSinou nedo-

zvidame. Druhou moznosti jak hodnotit adekvatnost odborné pfipravy v urcité oblasti je pifimé do-
tazovani absolventi po urcité dobé praxe. Zjistime, ,,jak je skola pfipravila“ na feSeni urcitého typu
problémd, které v praxi potkavaji. Uskali metody spo¢iva v tom, Ze neni hodnocena pouze kola,
kterou zdravotnik absolvoval, ale pfevazné jeho sebediivéra a pocit kompetence v urcité oblasti.

Tyto pocity mohou mnohem vice souviset s celkovym sebevédomim neZ s faktickymi znalostmi

a dovednostmi. Pfesnéjsi informaci o tom, zda je pfiprava v urcité oblasti dostatecna, by poskytlo

provéfeni znalosti a dovednosti formou testu, popf. navrhu feSeni ,typovych“ klinickych situaci.

[ zde by bylo ovSem tfeba pfedem definovat, jaké znalosti a dovednosti v daném oboru povazu-

jeme za ,nepodkrocitelné” minimum. Nejpfesnéjsim ukazatelem, zda jsou zdravotnici na ur€itou

¢innost dostatecné piipraveni, je hodnoceni kvality této ¢innosti. VSechna tato obecna tvrzeni plati

1 pro vzdélavani v paliativni mediciné.

Vyzkumna ¢ast naseho projektu studovala z rtiznych stran otazku péce o nevylécitelné nemocné

a umirajici v CR. Vysledky vyzkumné &sti, ktera se vénuje vzdélavéni, jsou prezentovany v kapi-

tolach 2.4 a 2.5. Na jejich zakladé lze vyslovit hypotézu, Ze vzdélani zdravotnikii v CR v oblasti pali-

ativni mediciny neni dostate¢né. Pro toto tvrzeni lze uvést nasledujici argumenty:

» Péce o nevylécitelné nemocné a umirajici nema dobrou kvalitu. Podle vysledkii prizkumu pro-
vedeného agenturou STEM se pouze 7% respondentii domniva, Ze bolest je u terminalné ne-
mocnych lé¢ena skute¢né dobie, a 67 % z téch, ktefi na danou otazku méli nazor, se do-
mniva, Ze neni vénovana dostate¢na pozornost psychosocialnimu stradani nemocnych
a jejich rodinam (viz vysledky priizkumu vefejného minéni v kap. 2.2).

» Sami zdravotnici vidi uroven kvality pé¢e o umirajici jesté kriti¢téji a priznavaji, Ze péce
o nevylécitelné nemocné trpi zavaznymi nedostatky. Piicinou tohoto stavu pfitom podle nich je
jednak nedokonala systémova, legislativni a elkonomicka podpora této péce, jednak vSak také
nizka droveil znalosti a dovednosti zdravotnikii a dalSich pecujicich profesi pfi zvladani téchto
situaci (viz vysledky focus group v kap. 2.4).

» V priizkumu mezi ¢eskymi onkology uvedla vét§ina dotazanych, e se citi nedostateéné
pripraveni feSit nékteré praktické aspekty lé¢by nadorové bolesti napfi. feSeni nezadoucich
ucink opioida atd. (Slama, Beranek, 2003).

» V dotaznikovém prizkumu uvedli vSichni lékafi (n=21) pfed 1. atestaci z vnitiniho lékafstvi, Ze
poznatky a dovednosti v pééi o terminalné nemocné a umirajici ziskané béhem studia na
lékaisky ch fakultach jsou nedostacujici. Nasledujici graf ¢. 38 ukazuje oblasti, ve kterych se
mladi 1ékafi citili nejméné odborné pfipraveni.
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Graf €. 38: Oblasti, ve kterych se lékaf¥i citi byt nepfipraveni

Oblasti, ve kterych se citi byt lékafi nepfipraveni
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Legenda: b = zvladani bolesti, s = tlumeni ostatnich symptomi (dusnost, nevolnost, deprese, zmatenost, uzkost apod.),

k = komunikace s nevylécitelné nemocnym a jeho rodinou, ¥ = medicinskeé, etické a pravni aspekty rozhodovani a konci
iivota, e = péce o vlasti emoce. Procenta vyjadfuji podil respondentt, ktefi uvedli odbornou pfipravu na LF v dané oblasti
jako nedostatecnou.

Lze namitnout, Ze zdravotnici, ktefi dnes o nemocné pecuji, ve své véisiné studovali pied 10
a vice lety a Ze osnovy zdravotnich Skol i 1ékatskych fakult od té doby doznaly podstatnych zmén.

Pii pohledu na osnovy a studijni plany se zda, Ze o3etfovatelské obory (zdravotni skoly, VOS
a studijni programy o3etfovatelstvi na lékafskych fakultich - kap. 2.5) maji skutetné vétsinu di-
leZitych aspektil paliativni péce do osnov zaclenénu. Blizsi pohled do studijnich programi oboru
vSeobecné lékafstvi je v tomto ohledu mnohem problemati¢téjsi. Pfitom jsou to v éeském zdra-
votnictvi pravé lékafi, kiefi zcela zasadnim zptiisobem uréuji konkrétni priibéh a organi-
zaci péce. Jejich Casto nekvalifikovana rozhodnuti vytvaieji ramec, ve kterém sebevic motivované
a kvalifikované sestry nemohou nékteré véci pfili§ ovlivnit. Otazku vzdélani 1ékaii v paliativni
pééi proto povaZujeme za kriticky bod dalsiho rozvoje paliativni péce v CR.

Priprava lekafii k poskytovani kvalitni péce o terminalné nemocné piedpoklada ziskani
urc¢itého mnoistvi poznatkii, praktickych dovednosii a hodnotovych postojii. Poznatky Ize
jisté z velké casti zprostfedkovat formou pfednasek ¢i samostudiem. Dovednosti lze ziskat pouze
praktickym nacvikem. Postoje si budouci lékafi formuji pfedevsim pod vlivem svych starsich ko-
legii - Skoliteli.

V zahrani¢i je v sou€asné dobé Zivé diskutovana otazka, jaka je nejpiiméienéjsi forma vyuky pa-
liativni mediciny. Na jedné strané je patrna tendence vnimat paliativni medicinu jako novou lékai-
skou specializaci, tedy samostatny obor, ktery si zaslouZi samostatny predmét, ktery je vedle dalsich
lékatskych oborl vyucovan formou piednasek a staZi nejlépe na specializovaném oddéleni palia-
tivni péce. Odpiirci tohoto pfistupu argumentuji, Ze paliativni medicina pfedstavuje spiSe neZ samo-
statny obor urcity pfistup, ktery je svou nejvlastnéj$i povahou interdisciplinarni. Péce o pacienty
v pokrotilych a terminalnich stadiich riznych chorob ma pry své specifika (napf. pokro¢ilé neuro-
logické choroby, pokrocilé srdecni selhani) a ta jsou nejlépe schopni zajistit specialisté piislusnych
obort (napf. neurologové, kardiologové). Z tohoto pohledu pak paliativni péée neni samostatnou 1é-
kaftskou specializaci, ale zkratka ,,dobrou klinickou praxi v situaci pokro¢ilého onemocnéni, kterou
by mél zajistovat vZdy pfisluSny specialista. Tato diskuse zdaleka nema pouze akademicky vyznam.
Z odpovédi na otazku, jaky statut ma paliativni medicina, také castecné vyplyva, zda je acelné zafa-
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zovat do pregradudlni piipravy zvlastni pfedmét paliativni medicina, ¢i zda spiSe rozpracovat jednot-
liva paliativni témata v ramci jinych pfedmétii. VySe popsané moZnosti jisté nestoji jako vzajemné
se vyluéujici alternativy. Jsme pfesvédéeni, Ze otazka vyuky péce o nevylécitelné nemocné a umira-
jici na lékatskych fakultach a jeji zarazeni do kurikula ma néktera vyznamna specifika.

Moderni medicina je orientovana na odhaleni pfi¢iny nemoci a na jejich kauzalni lé¢bu.
Dosazenim tohoto cile je motivovan veskery lékarsky vyzkum, cely ,ethos” soudobé mediciny.
Smérem ke kauzalni lé¢bé je také orientovana vétsina vyuky na lékafskych fakultach. S umiranim
a péé&i o umirajici ma moderni lékaiska véda velky problém. Rada 1ékait specialistti povaZuje
svou roli specialisty v situaci, kdy onemocnéni jejich pacienta jiZ nemohou kauzalné ovlivnit, za
ukonéenou a pacienta piedava k symptomatické 1é¢bé praktickému lékafi. Studenti mediciny na lé&-
kafskych fakultach jsou pfi svych stazich casto svédky tohoto ,ukonfovani aktivni lécby*” a pre-
kladu pacienta do nezajisténého domaciho prostfedi nebo LDN. Jejich postoje jsou tak béhem stu-
dia formovany deklarovanym kurikulem, jehoZ sougasti jsou i zasady paliativni péce, ale sou¢asné
uréitym ,skrytym kurikulem“, tedy vzorci chovani, komunikace a rozhodovani, které pii staZich
vidi u svych Skolitelii a snad jesté vice po nastupu do praxe. Pravé v oblasti péce o nevylécitelngé
nemocné a umirajici je nejednou soucasti tohoto skrytého kurikula presvédéeni, Ze u umirajicich
pacienti ,,jiZ nic nejde délat, neni pro doktora co fesit, vse zvladnou sestry*“.

Nové podnéty do diskuse o statutu paliativni mediciny piinasi nedavné schvaleni samostatného
specializatniho oboru ,Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti“. Profiluje se zde samostatny obor,
ktery vSak bude muset v prvni fazi opatrné vymezit pfedmét a metody své ¢innosti a rovnéz
obhajit, co piinasi nového. Ustavuji se organizatni struktury postgradualniho vzdélavani (Subka-
tedra paliativni mediciny a Subkatedra lécby bolesti [IPVZ Praha) a pracuje se na podrobném popisu
specializa¢ni pfipravy v oboru. Za klicové diileZité povaZujeme, aby zminéna skolici pracovisté
(subkatedry IPVZ) souéasné s vytvafenim podminek pro novou specializaci od zacatku pracovala
ve spolupraci s ostatnimi katedrami IPVZ na za¢lenéni zaklada paliativni mediciny do speciali-
zacnich piiprav vSech klinickych oborii.

ZAVER
Nezbytnou soucasti vzdélavani lékaiii v oblasti paliativni mediciny je systematické pre- a post
gradualni vzdélavani a vycvik v zakladech kvalitni komunikace lékafe s pacientem. Na naléha-
vou potfebu systémového feSeni poukazal vyzkum v ramci projektu takika ve vSech svych ob-
lastech (kap. 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.7).

Domnivame se, Ze v soucasné dobé by bylo ufelné na lékafskych fakultach nadale pokraco-
vat ve vyuéovani riiznych aspektii paliativni péée v ramci pfislu$nych obori.

Za ptinosny bychom z divedi popsanych vySe povazovali zavedeni povinného predmétu
»paliativni medicina®, ktery by se snaZil o ur¢itou syntézu a komplexni pohled na nevyléci-
telné nemocného a jeho rodinu.

Jsme pfesvédéeni, Ze by bylo tcelné v kaZzdé fakultni nemocnici zaloZit specializované od-
déleni paliativni péce (liZkové, ambulantni a konzilidrni), na kterém by mohli studenti v ur-
cité , koncentrované® podobé vidét nejcastéjsi problémy spojené s onemocnénim, které ohro-
Zuje Zivot. Mohli by také prakticky zakouset pfinosy interdisciplinarni spoluprace a kazdodenni
tymové prace.

Do postgradualni pfipravy v jednotlivych oborech (atestatni pfiprava) by bylo tfeba zaclenit
témata tykajici se paliativni pé¢e se zaméfenim na konkréini dany obor. Znalost téchto té-
mat by se méla stat soucasti poZadovanou pfi atestacni zkousce.

Ocekavany rozvoj samostatného oboru s sebou pravdépodobné pfinese rozvoj specializova-
nych zafizeni paliativni péce (luzkovych, domacich i ambulantnich). To by mélo vést k postup-
nému zlepSeni ,standardni“ paliativni pé¢e poskytované na ostatnich oddélenich.

Zdroj: Cesta domii, Open society fund Praha, Umirani a paliativni péce v CR (situace, reflexe,
vyhlidky) str. 82-84. [online] 2004. [cit. 2010-03-20] Dostupné na WWW:
<http://hospice.cz/hospicel/data/umirani.pdf>
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IX Tabulka hodnoceni pécée

Tabulka €. 13: Bolestem a dalSim formam télesného utrpeni nevylécitelné nemocnych a umirajicich

vénuji podle Vaseho nazoru zdravotnici v nasi zemi pozornost

Bolest je tlumena % agregovana %
dostatetné 10,2%

= _ 47 1%
spise dostatecné 36,9%
spise nedostatetné 33,1%

" 41,4%

nedostateéné 8.3%
nepfemyslel/a jsme nad tim 1,5%

Tabulka €. 14: Pokud jde o obavy a psychické stradani nevylégiteln& nemocnych a umirajicich, je

mu podle Vaseho nazoru vénovana pozornost

Obavy oSetieny %

agregovana %

dostatecné 2.5%
e - 22,3%
spise dostatetné 19,7%
spise nedostatetné 41,8%
— 68,8%
nedostateénd 21,0%
nepfemyslel/a jsme nad tim 8.3%
neodpovédélo 0.6%

Tabulka €. 15: Jak si myslite, Ze lékafFi in

formuji nevylécitelné nemocné o jejich zdravotnim stavu?

Zdravotnici informuji % agregovana %
dobfe 1.3%

. . 40,8%
spise dobfe 39,5%
spise Spatné 34,4%
- - 44,6%
Spatné 10,2%
nepfemyslel/a jsme nad tim 14,6%

Tabulka €. 16: Jaka je podle Vaseho nazoru vénovana pozornost rodiné a blizkym umirajiciho

pacienta?

Pozornost rodiné % agregovana %
dostateéna 3.8%

oia etna _ 20.4%
spise dostatecna 16,6%
spise nedostatecna 43,3%

- 72,0%

nedostatecna 28,7%
nepfemyslel/a jsme nad tim 7.6%

Tabulka €. 17: Jak jsou podle Vaseho minéni v nasem zdravotnictvi respektovana pfani nevyléitelné

nemocnych, umirajicich a jejich rodin?

Ptani respektovana % agregovana %
dostatetné 6,4%

pe . 32,5%
spise dostatecné 26,1%

1< cne 0
spise ned?s1:atecne 39,5% 58.0%
nedostatetné 18,5%
nepfemyslel/a jsme nad tim 8.9%
neodpovédélo 0.6%

Zdroj:

Cesta domii, Open society fund Praha, Umirani a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky)

str. 32. [online] 2004. [cit. 2010-03-20] Dostupné na WWW:
<http://hospice.cz/hospicel/data/umirani.pdf>
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X . Vzor vyplnéného dotazniku

Piiklad ¢.1

na jakém oddéleni a v jaké pozici pracujete

Na internim jako zdravotni sestra u lazka.

co povaZzujete v naplni své prace za nejdulezitéjsi
Kontakt s pacientem, ziskat ho ke spolupréci ( véetné jeho nejblizsich) a
samoziejme kvalitni oSetiovatelska péce.

uvazoval/a jste v minulosti o tom, jak travi nemocni svij volny ¢as
Pokud jde o ¢as mezi terapeutickymi vykony, myslim Ze spousta pacientu by
uvitala néjake aktivizacni programy, piipadnou ergoterapii, ktera je poskytovana
poze na PL. na naSem oddé&leni postradam i rehabilitacni sestru, kterd by byla pro
potieby nasich pacientti , natoZ pracovnik, ktery by dbal i o jakousi "psychickou”
rehabilitaci a psych. pohodu pacienta. Jako sestra nemam dostacujici prostor k
tomu, abych toto mohla naSim pacientim poskytnout ja sama a n¢kdy je na
oddéleni takovy zmatek ( spousty piijma, vySetieni, terap. vykoni a posléze zase
propusténi a stim v3im spousta “papirovani* ), Ze diky tomu jen u daného pacienta
provedu nezbytné akony, ale ¢as na vyslechnuti pacienta mam jen minimalni.
Spousta pacientu tuto situaci popisuje jako, Ze sestry vidi jen z "rychliku" a to mé
skute¢né mrzi.

uvazoval/a jste v minulosti o ochoté a nadani Iékait odpovidat na dotazy

pacientd
Ano a musim priznat, Ze né kazdy lékar a né kazda sestra jsou dostatecné trpélivi,
aby tuto nedilnou soucéast 1écby zvladli. Souvisi to samoziejmé uz s tim, co jsem
uvedla vyse ( naSe neustala prace v napéti a stresu), ale i tak né kazdy ma k
tomuto nadani.

uvazoval/a jste v minulosti o schopnostech a moznostech zdravotnich sester v
komunikaci s nemocnym a jejich blizkymi ptibuznymi

Opét podobné odpovéd’ - ano, né kazdy na to "ma"...

jak a kde sdéluji l1ékari nemocnym a jejich blizkym podrobnosti o zdrav. stavu
a prognoze, piipadné jina zavazna sdéleni
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Tak toto je u nas dalSi problém, ktery se mi nelibi, je to totiZ na chodb¢ za dveirmi
vySetrovny. Myslim si, Ze by to mélo probihat uvniti vySetiovny, ideélni by byla
zvIast’ k tomuto Ucelu urcena mistnost a ta nam schazi.
pokladate prubéh vizit a oSetieni v souladu s etickymi pravidly a s pravy
pacientd
Snad ano, toto mame snad spravné oSetiené.
myslite si, Ze VaSe védomosti v oblasti duSevni podpory nemocnym jsou
dostatecné?
Tak to je dalSi kAmen Urazu, urcité se v tomto sméru snaZzime a pacienta
dostate¢né edukujeme a poucujeme, co se tyka té duSevni podpory, tam uz si tak
jista nejsem, ale je to smoziejmé individualni.

znate termin ,,naro¢na Zivotni situace“? Pokud ano, popiste kratce, vlastnimi
slovy, jeho vyznam
Urcité se tyka nas vsech a je to doba ve které Zijeme. Stres, nemoci, skloubit chod

rodiny s pracovnim programem, starch o praci, krize, statni politika a v3e, co s
tim souvisi...Pokud se to tyka jednotlivce, tak je to urcité jeho Zivotni Groven,
kvalita zivota....

povazujete piibuzné a blizké za jeden celek s pacientem
Samoziejmée a vétSinou kontakt s rodinou ovlivni mé jednani s pacientem, zese je

to individualni.

Prostor pro moznost vyjadrit se k tématu ¢i konkrétni otazce

J& jsem Vam odpoveédéla ke kazdé otazce zvlast. Doufam, Ze se to dojde v té
forme jak jsem to napsala.

Vase sdéleni v Zzadném pripadé nepronikne na verejnost, bude pouze soucasti
vystupu diplomové préce.

Za veSkery cas, ktery jste vénoval/a a za vstiicnost, kterou jste projevil/a k dané
problematice, Vam mnohokrat dékuji.

Bc. Marcela Jirdskov4,
jirma@centrum.cz

116


mailto:jirma:@centrum.cz

Piiklad ¢.2

na jakém oddéleni a v jaké pozici pracujete — vrchni sestra na infekénim
oddeleni

co povazujete v naplni své prace za nejdulezitéjsi . Zorganizovat vse tak, aby
pacient byl s nasi péci maximélne spokojen, jak po strance odborné tak ,,

lidské*“( empaticky pristup, ochota naslouchat..) i materialni (vybaveni odd.).

uvazoval/a jste v minulosti o tom, jak travi nemocni svij volny ¢as Na nasem
uzav/eném odd. maji omezené moznosti — cetba, TV, radio, pocitac, kdo ma
dovoleno vychazky v aredlu nem, kontakt s p7ibuznymi ve vyhrazené mistnosti

, ostatni pres okno pomoci komunikéatoru.

uvazoval/a jste v minulosti o ochoté a nadani Iékait odpovidat na dotazy
pacienti Lékarsi maji obcas problém s tim, Ze byli nauceni, pac. nepotiebuje
nic vysvetlit, staci co r/ekne a doporuci Iékar. Situace se meni vyrazné

k lepSimu, alesposi co ja mizu posoudit z praxe na infekchim odd. Na naSem
odd. mame lékarky Zeny, a ty jsou obecné komunikativnéjsi nez muZi. Co bych
jim doporucila vic trpélivosti, jak s pacientem tak s jejich rodinnymi

prislusniky.

uvazoval/a jste v minulosti o schopnostech a moznostech zdravotnich sester
v komunikaci s nemocnym a jejich blizkymi ptibuznymi

Zde bych plynule navazala na otazku ¢.4. Trpeélivost plati i pro nas setry i
dalSi zdravot. pracovniky. Myslim, Ze mame stéle co zlepSovat. Vim, madme
malo ¢asu, musime stihnou t spoustu veéci, ale obcas staci pacienta
vyslechnout pri vykonavani. dennich ¢inn. jako umyvani, stlani atd.
jak a kde sdéluji l1ékaii nemocnym a jejich blizkym podrobnosti o zdrav. stavu
a progndze, piipadné jind zavazné sdéleni. —

Pro informovani pribuznych mame p/imo mistnost k tomu urcenou.

S informovanim nem. je obcas problém u pacient:, kte7i nejsou sami na
pokoji. Zavazné sdeéleni rikame vzdy pacientovi v soukromi. Bud’ jak je

spolupacient na vySet/eni nebo si pozveme pac. na vySetovnu nebo
spolupacienta posleme, po domluve, na chodbu.
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pokladate prubéh vizit a oSetieni v souladu s etickymi pravidly a s pravy
pacienti TotéZ se snazime i pri vizitdch. Aspor se zeptame jestli pac. pri
vySet/~. nevadi spolupacient, pop7. ho poSleme na chodbu, mame moznost
pouZit i paravan. P7i prevazech mizeme zvolit i jinou mistnost. Je zde
problém, kdyZ pacienty mame v izolacnim reZimu, takZze nemzzou opustit
pokoj. Myslim si, Ze moc etické to vZdy neni, ale nekdy je tezke skloubit etiku

s hygienicko — epidem. 7adem.

myslite si, Ze VaSe védomosti v oblasti duSevni podpory nemocnym jsou

dostate¢né? Nikdy Zadné vedomosti nejsou dostatecné.

znate termin ,,naro¢na Zivotni situace“? Pokud ano, popiste kratce, vlastnimi
slovy, jeho vyznam .
Nyni nebo v nejblizsi dobe se zmeéni fungovani,chod, rytmus mne samotné a
rodiny. Pokud ziistaneme ve zdravotnictvi tak nap7. smrt, sdeleni vazné nemoci,
chronické nemoci, Uraz poutajici dlouhodobe na liizko. Jsou to situace kdy

nereSime ,,jen** zdravi, ale také ekonomické, socialni aspekty, které z toho
vyplyvaji.

povaZujete piibuzné a blizké za jeden celek s pacientem. Ano. Musim si,

ale upr/imné priznat, Ze to neni vzdy lehké.

Prostor pro moznost vyjadrit se k tématu ¢i konkrétni otazce

Vase sdéleni v Zzadném pripadé nepronikne na verejnost, bude pouze soucasti
vystupu diplomové préce.

Za veSkery cas, ktery jste vénoval/a a za vstiicnost, kterou jste projevil/a k dané
problematice, Vam mnohokrat dékuji.

Bc. Marcela Jirdskova,
jirma@centrum.cz
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10 ABSTRAKT

JIRASKOVA, M., Psychologicka intervence ve zdravotnické péci. Ceské
Budéjovice 2010. Diplomova prace. Jihoceska univerzita v Ceskych
Budgjovicich. Teologickd fakulta. Katedra psychologie. Vedouci prace M.
Lhotova.

Kli¢ova slova: psychologickd intervence; zdravi; nemoc; socialni role;

komunikace; strach; Gzkost; trdpeni; duchovni pece;

V praci se jako stéZejni téma objevuje potieba, moZnosti a dostupnost
psychologické péce a psychologického poradenstvi ve sloZitém Zivotnim obdobi
jedince i jeho blizkych v souvislosti s onemocnénim a jeho pripadnymi néasledky.
Starost o pacientav dudevni stav se ve vétsing zdravotnickych zatizeni omezuje na
konziliarni vySetteni lékarem - psychiatrem, avSak kazd4d nemoc, nejen
prognosticky zavaznd, muze ovliviiovat psychickou pohodu jedince a jeho
blizkych. Psychick& vyrovnanost je pro samotné UspéSné zvladnuti 1écby,
V navaznosti na nové ¢i zménéné socialni podminky, vyznamna. Neni-li postiZzena
osoba vybavena ur¢itym stupném odolnosti proti zvladani stresu, je
pravdépodobné, Ze pro pacienta a jeho blizké bude mit jakékoliv onemocnéni
znaky naro¢né Zivotni situace.

Psychologické péce o nemocné a jejich nejbliZsi rodinné ptislusniky, spolupréace
s oSetiujicim Iékarem a persondlem, vcetné rehabilitacniho a socialniho
pracovnika a komunika¢ni schopnosti zucastnénych zvySuji  vyznamnym

zpusobem kvalitu Zivota samotnych nemocnych i jejich rodinnych prislusnik.
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ABSTRACT
JIRASKOVA, 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.
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