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UvoD

V minulych dobach se €asto nahlizelo na nemoc pouze jako na absenci zdravi,
tedy biologickou slozku Clovéka, kterd trpi urcitym nedostatkem. Tento medicinsky
pohled je samoziejmy, avSak dnes vime, Ze se nemoc skldda z vice slozek. Mdm na
mysli souvislosti psychologické a socidlni. Psychologické hledisko zohlediuje
pacientovo vniméani nemoci a sebe samotného v tiZivé situaci a socialni zase vnimani
pacienta ze strany spolecenského prostredi, ve které se nachazi. V praxi to znamen4, ze
pacient pfichazi v procesu 1éeni do kontaktu slékafem, piipadné s psychiatrem,
psychologem, socidlnim pracovnikem, tedy s odborniky, ktefi jsou na tyto situace
profesiondlné pfipraveni, ale také srodinou, pfateli nebo sousedy, ktefi se mohou
aktivné zapojit do procesu léceni. Téma psychologie nemoci vnimam jako dilezitou
soucast znalosti pracovniki pomahajicich profesi. Tyto poznatky mohou uplatnit nejen
ve své profesni praxi, ale i v soukromém zivot€. Usnadituji komunikaci s pacientem
a tim napomahaji zaclenit pacienta do jeho pfirozeného prostiedi.

Ve své bakalaiské praci se zaméfim na samotny pojem nemoci a popis hledisek,
které nemoc provazeji. Néasledovat bude popis jednotlivych fazi pacientovych postoji
a reakci na prichazejici nemoc. Dale zde povazuji za dilezité zminit psychologickou
pomoc Vv procesu léCeni, formy 1éCeni, nékteré psychologické predpoklady
zdravotnického persondlu, faze zvlad4ni nemoci samotnym pacientem a funkce rodiny
v procesu 1éCeni. Zaveér této prace vé€nuji problematice duSevni ocisty, hygiené, ktera je
nutna pro nacerpani sil a energie k dalSi efektivni sluzb€ osobdm, jez nas$i pomoc
bezprosttedné vyzaduji.

Problematika psychologie némocnych je dosti rozSifenym tématem a Ceska
publikaéni ¢innost nabizi n€kolik hodnotnych odbornych knih. Poznatky upotfebené
vtéto praci jsem <Cerpal predev§im zodbornych praci Doc. PhDr. Jaroslava
K#ivohlavého, CSc., ktery se kromé jiného také vénoval psychologii nemocnych. Mezi
dal§i odborniky vénujici se problematice psychologie nemocnych patfi PhDr. Marie
Vagnerova, kterd své poznatky aktivné pfedava ve svych publikacich, nebo v podobé
pfednéSek na vysoké Skole.

Formulace a shrnuti cile této prace tedy je, aby slouzila ku pomoci socidlnim

pracovnikim pracujicim zejména voblasti zdravotni péce, oSetfovatelstvi,



zdravotnickému persondlu, ale v neposledni fad€ také rodinnym ptisluSnikiim, ktefi se
jakoukoli formou setkdvaji s nemocnymi pfibuznymi, ale i s osobami Zijicich v jejich

bezprostiedni blizkosti.



1. POJEM A HLEDISKA NEMOCI

Pro vyklad pojmu ,,nemoci“ pouZiji tuto definici: ,,Nemoc je kazdy abnormalni
stav téla nebo mysli, ktery zpisobuje potiZze, dysfunkci (poruchu ¢innosti nékterého
orgdnu nebo psychosocidlni funkce organismu) nebo bolest postizené osob& nebo

«l

osobam, které jsou s postizenym v kontaktu*'. Stava se tim urCitou zat€Zi pro pacienta,
ale 1 pro jeho celou rodinu. Nemoc je obvykle vnimédna negativnim ,,emoénim
proZivanim“ pacienta, ktery miZe subjektivné pocitovat strach, nejistotu, bolest,
ménécennost, poniZujici zavislost atd. Je to déno vyraznou zménou Zivotniho zptisobu
(napf. ztritou sobéstacnosti). Zpravidla se v pribéhu nemoci pozménuje Zebfidek
hodnot, potfadi naléhavosti a moznosti uspokojovani potieb. Adaptace na novou situaci
probihd u kazdého pacienta zcela individudlng, avSak u vétSiny znich pomérné

prijatelné.

1.1 Somatické hledisko

Télesné, organové neboli ,,somatické hledisko byva vztazeno ke genetické vybavé
kazdého z nés, avSak muze se meénit dle podminek nasledkem urazl, vzniku chorob
atd. Mohou to byt drazy, syndromy, atypické struktury a funkce, nakazlivé nemoci
(napft. chiipka, virovd onemocnéni). Mezindrodni zdravotnickd organizace (WHO) se
snazi podat uceleny prehled zdravotnich udalosti v Mezindrodni statistické klasifikaci
nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi a v roce 2001 vydala i novou klasifikaci
ICF. Jako ptiklad zde uvedu dvé nejlast&j$i onemocnéni, které urditym zptisobem
ovliviiuji psychiku pacienta a zaroven jejich vyvoj mizZe ovliviiovat i sdm pacient
(K#ivohlavy, 2002, str.122).
* Onkologické onemocnéni

Zrod nemoci se pfi¢ita mnoha faktoriim, jako jsou napf. koufeni, rizikova dieta,

zivotni prostiedi, negativni emociondlni proZivani, apod. Svou pozornost zaméfim na

vliv emociondlnich projevii pfi vzniku rakoviny. Pti vyzkumu, ktery provedli Green

! http://cs.wikipedia.org/wiki/Nemoc (26.5. 2006)
2 The international Classification of Functioning



a Moris (1978)°, jednozna&né potvrdili, Ze existuje vztah mezi emocionalnimi projevy
a vznikem rakoviny. Z hlediska vyzkumného planu §lo o navazani kontaktu se Zenami,
které jest€ dfive, nez se dozv€dély, zda maji, ¢i nemaji rakovinu prsu, byly
v psychickém napéti. Podle Greena a Morisse byly tyto Zeny rozdéleny do t#i skupin.
Prvni skupinu tvofily Zeny potlacujici n€které emoce, jako napf. obavy a strach. Do
druhé skupiny byly zafazeny Zeny, které naopak davaly obavdm a strachu navenek
volny prichod. Ve tfeti skupin€ se Zeny chovaly ve vztahu k obavdm a strachu zcela
normaln€. Pozorovani trvalo po dobu péti let, kdy se nakonec ukézalo, Ze u Zen z prvé
skupiny se rakovina objevila s vys§i pravdépodobnosti neZz u Zen zafazenych do
ostatnich skupin. Nasledovaly dal§i vyzkumy pod dohledem jinych psychologi
zkoumajici vliv deprese, stresu a osobnostnich faktori na vzniku rakoviny, pfi ¢emz se
vysledky u vétSiny z nich shodovaly s vysledky Greena a Morisse.
* Kardiovaskuldarni onemocnéni

Na vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni méa vliv vice psychosocidlnich
faktord. Muize to byt rizikové chovani, jednani vpodob¢ koufeni, piti alkoholu,
konzumace zdravotné nevhodné potravy, uZivani drog, apod. Vztahem psychologické
problematiky a kardiovaskularniho onemocnéni se ve 20. stoleti zabyvali dva
internisté-kardiologové: Friedman a Roseman®. Svou pozornost zaméfili na chovéni
svych pacienti a sledovéni ¢innosti jejich srdce. Zjistili, Ze se jejich chovani v uritych
rysech 1is1 narozdil od lidi, u kterych nebyly zjist€ny kardiovaskularni obtiZe. Tyto dvé
skupiny oznacily pismeny A a B.

A-typ chovani oznacuje tu Cast jedincd, ktefi méli Cast&js$i kardiovaskularni
obtize a vyznacovali se hostilitou, vyhrocenou soutéZivosti az soupetivosti, touhou po
uspéchu, stresovym chovanim, atd.

B-typ chovani se projevoval u lidi, ktefi nebyli Castymi pacienty na
kardiologickém oddéleni. Svym jednanim pisobili dojmem rozvéznych, pokojnych,
empatickych, se smyslem pro humor a autonomii, chovajici se opatnym zpisobem

nezli u skupiny typu A.

3 Ktivohlavy, J.: Psychologie nemoci. Grada. Praha. 2002. str. 122
4 Ktivohlavy, J.: Psychologie nemoci. Grada. Praha. 2002. str. 116.



1.2  Faktor bolesti

»Bolest* je somaticky projev onemocnéni i nemoci a hraje velice dileZitou roli
ve zméné télesného stavu. ,,Chronickd bolest vede k celkovému vy&erpani
nemocného, jejim disledkem je ztrata zajmu o cokoli. Nékdy miZe bolest fungovat
jako prostfedek upoutdvani pozornosti zdravotnického personalu &i rodinnych
pfislu$nikii. Miize byt jakymst zplisobem volani po kontaktu. Nejde zde o predstirani,
ale o zvlastni zpusob komunikace. Je vyjadfenim potieby citové podpory v tizivé
osobni situaci*®. Nasledujici popis zahrnuje bolest do i slozek (Vymétal, 1997):

* Smyslova charakteristika bolesti, tj. jeji intenzita, kvalita a lokalizace.

* Emocni charakteristika bolesti, tj. emo¢ni reakce na bolest, kterd je
témét vzdycky negativni. ZhorSuje osobni komfort nemocného, drazdi jej a vycerpava.
Prispiva k negativnimu hodnoceni situace i jejiho budouciho vyvoje. Je soucasti
komplexni reakce na poSkozeni t€la nebo na poruchu funkce. Tam kde organické
poskozeni chybi nebo je nepatrné, mluvi se o psychogenni bolesti.

e Racionidlni hodnoceni bolesti zdvisi na schopnosti nemocného
uvazovat, na jeho zkuSenostech i na tom, jaky mé pro n€ho bolest aktuélni vyznam, tj.
jakou informaci je.

Dalsi délent ,,bolesti“ dle dasového hlediska®:

- Bolest akutni: Vznika nahle a vétSinou signalizuje poSkozeni tkané
(napf. zanéty, poranéni svalstva atd.). Trva 1li v8ak pfili§ dlouho, pfechéazi v bolest
chronickou.

- Bolest chronickd: Byva to faktor destrukéni, zejména v oblasti t€lesné,
socialni, psychické. Je na ni nahliZeno, jako na nemoc, ktera vyzaduje komplexni péci.

- Psychosomaticky podminénd bolest: Zvlastni kapitola Dbolesti
chronické, nejlastéji v podobé negativnich emoci jako jsou napt: zlost, smutek, starost,
strach, pocit beznadéje a projevuje se bolesti téla.

Obor, jez se zabyva méFenim bolesti se nazyva ,,DOLOMETRIE“. Pfi méieni

bolesti disponuje fadou metod. Jsou to:

> Vagnerové, M. : Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha: Portl.1999. str. 66
8 http://www.czechhomeopathy.cz/informace.html (23.3. 2004)
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1. Psychologické metody meéreni: Psychologové jsou v pfimém

kontaktu s pacientem a pracuji s pomoci smérovanych dotazii, dotaznikli (napf. Kabat-
Zintiv dotaznik) nebo topologickych map bolesti.

2. Fyziologické metody méreni: VyuZzivaji senzorickych podndtd,

pomoci kterych zachycuji jemné a v urcitych intervalech se opakujici elektrické
signaly z oblasti mozku. Toto méfeni se realizuje pomoci specialnich pfistroji. Do této
kategorie lze zafadit i méfeni bolesti pomoci ,fermografie“ (méfeni teploty kize).
Misto postiZené bolesti byva Casto oteklé ¢i vykazuje vyssi teplotu, aviak i to miiZe
byt ovlivnéno jinymi faktory, proto nemiize byt tato metoda zafazena mezi naprosto

divéryhodné.

1.2 Psychosomatické hledisko

Clovék je svou podstatou bio-psycho-socidlni bytosti. Tyto slozky jsou
propojené a vzéjemné se ovliviluji. Znamena to, ze jakakoli zména zdravotniho stavu
ovliviiuje zéarovei i stav psychicky a obracené. To, do jaké miry, zélezi na mnoha
okolnostech provazejicich pacientiiv Zivot od samotného poceti. Mohou to byt vlivy
zivotniho a socidlniho prostiedi, které se podili se na utvéafeni télesnych a psychickych
vlastnosti jedince. Pfevadéni podnétl a informaci z okolniho prostfedi do organismu
zprostfedkovava nervova soustava a z¢4asti hormondlni systém. Proto je dilezité brat
v uvahu pfi vzniku jakékoli nemoci, somatické, psychické i socidlni faktory. Umét
poznat psychickou reakci na nemoc a poznat psychologické faktory nemoc
vyvolavajici je potiebné pro kazdého klinicky pracujiciho lékafe. Na vymezeni
psychosomatiky 1ze nahlizet z n€kolika thla (Bastecky a kol., 1993):

* nejsirsi pojeti psychosomatiky piedpoklada, ze Cclovek ve zdravi
a vnemoci pfedstavuje jednotu psychického a somatického faktoru se svym
prostiedim.

e uisi pojeti je pfedmétem psychosomatiky, somatické poruchy
a choroby, u kterych se v etiopatogenezi, prub&hu ¢&i prevenci onemocnéni uplatiuji
psychosocialni faktory a onemocnéni, kterd souvisi snevhodnym Zivotnim stylem

a vzorci chovani.
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* vnejuZim pojeti se jednd o psychosomatické syndromy ¢&i
onemocnéni, u nichZ maji psychosocialni faktory své pevné a nékdy i charakteristické
misto nebo se jejich vliv predpoklada jako podstatny.

Vztahy mezi psychosomatickymi pfiznaky a psychopatologickymi faktory jsou

nésledujici.

1. Somaticky stav miiZe psychopatologické projevy vyvolivat nebo
modifikovat.

2. V jinych pfipadech se naopak psychogenni faktory mohou podilet na
vzniku somatickych priznaki, jako je tomu napfiklad v pfipadé psychosomatickych
onemocnéni.

3. Je treba rozpoznat psychogenni subjektivni somatické obtiZe, které
nedoprovdzi odpovidajici klinicky ndlez. Subjektivni somatické obtiZe jsou pfitomny
u nékterych forem neurdz, psychopatii a u pocatecnich stadii psychosomatickych
onemocneéni.

Vznik psychosomatickych poruch podminuji psychické dispozice, jako jsou
osobnost Clov€ka, typ temperamentu, sklony kur€ité emocni reaktivité, odolnost
k zatézim, Groven poznavacich procesti, zkuSenosti s riznymi zatézemi a preferované
zpusoby, jakymi se snimi jedinec naucil vyrovnévat. Jedinci, disponovani
k psychosomatickym potizim jsou charakteristicti ,,chudsim emocnim proZivanim*,
CastéjSim sebepozorovanim a tendenci potladovat vlastni emocéni prozitky. Tato
chybnd interpretace vlastnich emocnich postoji miize byt generalizovdna na okolni
prostiedi a z toho vyplyvé negativni zména empatického vnimdni (Vagnerova, 1999).

Zn4ma teorie vzniku psychosomatickych onemocndni’ pracuje s pojmem
,vnitrni konflikt“ , ktery zahrmuje dvé skupiny problémi.

1. Konflikt mezi vnéjSim tlakem a vnitfnimi zdbranami. Zahrnuje
vztahy k subjektivné vyznamnym lidem nebo postoj ksobé samému, tj.
sebehodnoceni. Tento problém miZe byt feSen i jinak (vzpourou a odmitnutim
nepfijatelnych narokid). Psychosomatickd porucha je jednim zobrannych feSeni
v situaci nouze a tim chrani nemocného pred dalsimi, je§té vétSimi problémy.

2. Konflikt mezi potiebou citové zdvislosti na urcité osobé

a zdrovert nendvisti vitéi té samé osobé. Hostilita a nenavist byva obycejné reakci

7 Ritan, P..: Détsk4 klinicka psychologie. Praha: Grada. 1995. str. 112
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t&chto lidi. N&kdy vyplyva zjejich nesrozumitelného postoje, vnémz se sttidaji
projevy lasky a odmitdni. Pokud ¢lov€k neni schopen tento konflikt néjak zvladnout,
vytvaii se silnd citovd ambivalence, kterou miZze feSit pravé psychosomatické
onemocnéni. Tento konflikt je typicky pro obdobi détstvi a byvé Castym zdrojem
psychosomatickych potizi détského véku.
Psychosomatické choroby Ize rozdglit dle vyvoje onemocnéni na:

» pocdtecni faze onemocnéni (stadium funkcnich zmén). Dochézi
k porue funkce organu, kterou lze jen stéZi klinicky nebo laboratorné prokézat.

» pokrodily stav onemocnéni (stadium orgdnovych zmén). Dochézi
k vyrazné poruSe struktury a funkce organu. Odchylky jsou jiZ patrné zklinickych

a laboratornich testa.
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2. PSYCHICKE ZMENY A VLASTNI REAKCE NEMOCNEHO

V predchozich kapitolach jsem se jiZ zminil o tom, Ze zménény zdravotni stav
pacienta se projevuje nejen v jeho anatomickém a fyziologické obraze, ale i v jeho
podstatn€ zménéném psychickém stavu. Oblast psychiky je zasaZena ,psychickou
krizi“, kterd vyhrocuje zvlast€ emocionalni a myslenkové déni.

Pro porovnéani psychické situace zdravého a nemocného &lovéka jsem pouzil
tabulku sestavenou Kiivohlavym (1985, str.20).®

Postoj k vlastni nevylécitelné nemoci je vytvafen postupné. Je sloZen ze tfi

slozek: raciondini, emotivni.

2.1 Racionalni a emotivni postoje k nemoci

1. Raciondlni hodnoceni nemoci. Kazdy pacient, pokud to okolnosti
piipousti, o své chorobé uvazuje. Snazi se sehnat dostupné informace o nemoci a hleda
feSeni své situace. Nemoc vSak pfedstavuje stresovou situaci, uvazovani je vice zavislé
na emo¢nim stavu. Z tohoto divodu jsou vyhodnocené zavéry pacienti ponckud
zkreslené. Hodnoceni pfi€iny je Casto spojeno s potfebou najit vinika a potrestat ho.
Toto uvazovani postrada v feSeni choroby logickou navaznost.

2. Emotivni hodnoceni nemoci. Emoce provazeji kaZdou nemoc bez
ohledu na jeji zavaznost. Organismus je vice ovlivnén chorobou zavaznéjsi, proto jsou
prirozené vyvoldvany rizné negativni emocni reakce, jako jsou napt. strach, iizkost.
Vychéazeji z uv€doméni zna¢ného rizika vlastniho ohroZeni. Je dulezité s timto pocitat
a tyto negativni proZitky nebagatelizovat jenom proto, Ze jsou subjektivni. Naslouchat
a brét pacienta vazné je podstatnou slozkou porozumeni.

Negativni emoce se projevuji také jako smutek ¢i truchlent’. ,,Ptedstavuji urdity
zpisob zpracovani takové ztraty, s niZz se ¢lovék musi vyrovnat, aby ji mohl pfijmout.
Tento proces nelze urychlit a ani nema smysl utrpeni potlacovat. Teprve po jeho
proziti mize byt nemocny schopen pfijmout svou novou identitu i nové, omezené

moznosti a realné planovat sviij dalsi zivot. V pribchu truchleni se méni rovnovaha

8 Viz, priloha 1.
’ Vignerovd, M. : Psychopatologie pro poméahajici profese. Praha: Portal.1999. str. 68
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mezi emocnim pfistupem a raciondlnim hodnocenim. Na poéatku pfevazuje emoéni
negativni postoj k situaci a jakakoli ivaha o budoucnosti se jevi jako nesmyslna.
Postupné dochazi k uklidnéni a Clov€k zacne uvazovat co dal, vice rozumové, i kdyz
stale s urcitou trpkosti.

Emoce smutku maji v&tSinou tlumivy vliv. Cim ma smutek del§i trvani, tim
mén¢ byva situaéné zavisly. Vystupuji do poptedi pfiznaky somatické (t&lesna
ochablost, nechutenstvi) a z psychickych nabyvaji na vyznamu poruchy sebehodnoceni
a snimi souvisejici ustalené postoje. Smutek pravideln& probihd ve tfech po sobg
nasledujicich etapach'®:

1. Protest. V této fazi je vSe popteno. Jedinec je neklidny, jeho stav pouti
hodné pozornosti. Mobilizuji se zdroje pomoci z okoli, aniZ o to postiZeny védomé
usiluje.

2. Zoufalstvi. Smutek je nejhlub8i, chovani je inhibované, je na ném
nejnapadnéjsi nezajem o okoli.

3. Odpoutdni. Smutek dozniva, postizeny obnovuje zbyvajici vztahy
a navazuje nové. Postupné vyrovnéni se s tizivou situaci.

Za normalnich okolnosti trvaji prvni dvé stadia tydny, nanejvys n€kolik mésici.
Hluboky a dlouhotrvajici smutek trvajici ptes pul roku se povazuje za chorobny.

Tim miZe smutek se svymi projevy vyustit aZ v depresi, ktera se timto muze
stat dal$i psychickou nemoci. Deprese mohou vyrazn¢ zhorSovat zdravotni stav
pacienta. Casté jsou i myslenky na sebevrazdu vychazejici zpocitu bezvychodnosti
situace a z beznad&jnosti. Deprese patfi k nejcastéj§im pfi¢inam sebevraZedného
jedndni. Projevy nastdvajici deprese mohou byt v podob& poruchy spanku, ztrata
zdjmu o sexudlni Zivot, inava a ztrata energie, nechutenstvi a vahovy ubytek.
U depresivnich pacientli se asto vyskytuji bolesti hlavy, zad, hrudi, zaZivaci potize,
buseni srdce, dusnost, zavrats'!. Lze ji rozdélit do dvou hledisek:

e primdrni deprese (je spojena s nedostate¢nym mnozstvim specifickych
litek — neuropfenaSeli v mozku, jimiZz si nervové buiky pfedavaji informace).
Vyvolat ji miiZze nezvykléa psychické zatéz.

o sekunddrni deprese, je vyvolavana poSkozenim nebo onemocnénim

mozku, télesnou chorobou, uzivanim 1éku ¢i drog.

1 Matousek, O.: Kontexty neuréz. Praha. Avicenum. 1986. str. 105
" http://www.deprese.cz/vznik.aspx (15.6. 2006)
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Bezmocnost vychazi z pfedstavy o nefeSitelnosti vlastni situace. Projevuje se to
rizné, napf. pacienti jsou apatiCti, vzdavaji se, jsou unaveni a vyerpani, ztraci zijem

o cokoliv i o sebe.

2.2  Faze pacientovych reakci na nemoc

To, co se d&je v psychice pacienta béhem nemoci lze rozdglit takto (K¥ivohlavy,
2002):
1. Vyk¥ik
Vykiik vyjadfuje prvni reakci na subjektivné nepfijatelnou skuteénost. Je jim
vyjadiena reflexni citovd reakce na podnét, kterym je zprava o kritické udalosti.
Formy jsou rizné, napf. zkratkovité jednani, ndhlé zd&€Seni, zmatek, extrémni
vyhroceni pocitu obav a strachu. Projevuje se nafikdnim pacienta, vybuchem
hysterického kiiku, place apod. V jinych ptipadech se projevuje nadhlou psychickou
slabosti a ochablosti, zdchvatem mdloby, psychickym otupenim, malomyslnosti,
depresi az upadnutim do bezvédomi.
2. Popieni
Vyjadifuje se jim takovy stav pacienta, vnémzZ se spojuje citovy utlum a do
uréité miry uspéSnd snaha ve védomi zcela potlacit existenci krizové situace. Jde
o vytésnéni z védomi ¢i podvédomi pacienta vSe, co je spojovano skrizovou situaci.
Jedinec se snaZi chovat, jakoby se nic nestalo. V pfiloze €. 1I. je vyhotovena tabulka
s popisem priznakl popirani a popfeni kritické zdravotni situace'?.
3. Intruze
Vyraz intruze vyjadfuje vtiravé nutkani, obdoba obsese, tj. nutkani, které
piekraduje hranice normality. V tomto pfipadé jde o nutkavou vzpominku na kritickou
uddlost. Slovem intruze se chce zaroveh naznalit obtiZnost obrany wici t€mto
mySlenkam a citim. M4 podobu ,,noénich mir®, snd, jez pfichdzeji jako série preludd,

riznych obrazi, déji a myslenek.

12 K¥ivohlavy, J.: Psychologick4 rehabilitace zdravotn& postizenych. Praha. Avicenum. 1985. str. 25
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4. Vyrovndvdni
Faze, ve které se musi pacient pokusit vyrovnat se svou Zzivotni situaci se
nazyva vyrovndvaci. Nejedna se o jednorazovy akt, ale o proces, ktery nema presné
stanovenou délku trvani. Psychologie pouziva terminu ,adaptace”. Znameni to
proces, kterym se dosahuje duSevniho zdravi, piipadné proces, kterym se duSevni
zdravi opét navraci. RozliSuji se u ni dva adaptaéni sméry:

- Pasivni adaptace (schopnost prizpusobit se)

- Aktivni_adaptace (schopnost pfizptisobit si), zménit podminky, okolnosti,

situaci. Tohoto sméru je vyuzivdno v adaptaci na naroéné zivotni podminky. Jde
o tvorivé zvladani dané situace.

Chovani pacienta se vSak nemusi vzdy projevovat adaptabilnimi vzorci, ale
existuji i vzorce maladaptivni. Uvedu zde ne€kolik projevii neadaptivniho chovani:

* Agrese. Nejriznéj§i formy od hrubého fyzického nasili a zachvati
vzteku, pfes vyhruzky gestikulaci a mimikou, slovni vyhrozovani, urdzky, sarkasmus,
ironie. Obraci se vii¢i spolupacientiim, zdravotnikiim, navs§tévam. MiZe mit podobu
prenesené agrese, kdy se nemocny chova uto¢né proti tomu, na koho si troufd, i kdyz
neni zdrojem jeho obtizi zlosti. MtiiZze mit i podoby autoagrese, kdy nemocny obraci
agresivni tendenci vi¢i sobé samému, chovd se Umysln€ zpisobem, ktery mu
neprospiva a Skodi.

» Unik. Patii spolu s agresivitou k nejéast&ji se vyskytujicim projeviim
maladaptivniho chovéani. Projevuje se jako vyhybani se urcité situaci, které se
nemocny boji, ¢i jejimu odhalovani. Nékdy ma unik podobu odmitani odpovédnosti za
uréité rozhodnuti a jeji pfendSeni na jiné lidi, ktefi pak pfi pfipadném nezdaru mohou
byt oznaceni jako vinici.

e Negativismus. U dospélych to byvé projev snahy o samostatnost
a opozici za kazdou cenu, nékdy projev bezradnosti. Projevuje se ve vzdorovitém
jednani pacienta, kdy déla to, co se mu zakazuje ¢i nedoporucuje a naopak odmitéd
délat to, co by mél.

 Regrese. Je ndvratem k projeviim jiz prodélaného vyvojového stupné.

Dospély se tak chova jako mladistvy, v nékterych pripadech jako dité.
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» Fixace. Na rozdil od regrese, kterd znamen4 navrat zpét z jiz dosazené
urovng, fixace je ustrnutim, zastavenim vyvoje. Ztuhlé, nepruzné a neptizpiisobivé
chovéni je pro tuto kategorii charakteristické.

» Rezignace. Je to apaticky vztah k zaté€zi, doprovazeny ¢&asto
depresivnimi pocity bezmocnosti. V pacientové mysli pfevazuje védomi, Ze jakakoliv
snaha o zvladnuti zatéZe Ci aktivni piisobeni jsou marné. Vyskytuje se u nemocnych
nejcastéji tehdy, kdyz se nemoc dlouho vleCe, potize pretrvivaji nebe dokonce
zhorSuji. Nemocny po pfechodu ze zdravi do nemoci, po piekonani prvotnich potizi,
po fazi optimismu a divery v 1éCbu a fazi roz¢arovani, zaujima rezignujici postoj.

* Represe. U nemocnych se zpravidla tyké potlaceni ¢i dokonce popteni
tuzeb a cild, prani i pohnutek, které meéli, které se vSak staly v dasledku nemoci
nerealnymi.

Maladaptace se rovnéZ projevuje ,,rigiditou”, tj. Ipé€nim na vSem, co bylo a aby
to tak i ztistalo. Stavi se na nerealistickém vidéni svéta, v némz se setkdvame s bludy,
vymysly a fantaziemi. Maladaptivni jedinec malokdy spolupracuje s oSetfujicimi, spise
soupefi, napada, ironizuje, vysmiva se atd.

K t¢tmto formadm neadaptivniho chovani je nutné dodat, Ze je lze nalézt
i vbéznych projevech zdravych osob. Jsou-li pouzivany ptiméien€, zvySuji Zivotni
spokojenost, udrzuji dusevni rovnovahu redukovanim psychického napéti a mohou byt
uziteCnou formou adaptace.

5. Smiieni

Pokud se podafi uspésné piekonat fazi vyrovndvdni se, nastdvd dalsi, kterou
nazyvadme fdzi smireni. Zde se pacient postupné vnitiné smifuje s nové nastalymi
podminkami. Nemocny akceptuje sviij zdravotni stav a situaci, v niZ se naléza. Snazi
se 0 co nejlepsi zplisob Zivota v ramci danych podminek Toto konecné feSeni urcité
Zivotni krize neznamen4, Ze vSe je zapomenuto, jako by se nikdy nic nestalo. Jde o to,
Ze nova Zivotni situace nebo kritickd udalost jiZ pacienta nedeprimuje, ani na ni

neulpivé a nenavracf se.

(Jobéankova, 1992).

Rozlisuje:

* agravaci, tj. pfehanéni ptiznakd. Byvéa nevédoma nebo védoma.
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* simulace, je védomé pfedstirani pfiznakil. Je méné Castd nez agravace.
Dopoustéji se ji lidé velmi primitivni, kde je moZno simulaci snadno odhalit, nebo lidé
velmi rafinovani a pouceni.

» disimulace, je zastirani nemoci. Nevédoma disimulace je repudiace, pfi
védomé disimulaci nemocny o potiZich vi, ale pfed okolim se skryva. Motivaci
disimulace je strach z vySetfeni a z lécby, z poklesu pfijmi, rodinnych a osobnich
komplikaci nebo stud.

Dalsi rozdéleni je definovano podle toho, jakou hodnotu ma choroba pro
nemocného, zda se nemoci jednoznacn€ obava nebo zda mu v néfem pfinadi i Glevu
nebo dokonce uspokojeni.

- Normadlni pomér k nemoci odpovida skutecnému stavu pacienta nebo
tomu, co bylo nemocnému o nemoci sdéleno. Nemocny je na nemoc priméfené
adaptovan.

- Bagatelizujici. Pacient podceiiuje zavaznost choroby, nelééi se, neSetii
se, do budoucna je nepfiméfené optimisticky.

- Repudiacni (zapuzujici). Pacient nebere nemoc na védomi, nejde
k 1ékafi, zapuzuje mySlenku na nemoc a Gvahy o ni. Jde o nev€édomou disimulaci.

- Nozofobni. Nepfiméiené se nemoci obava, dava se opakované
vySetfovat a stfida 1ékafe. Pacient si je védom, Ze jeho obavy jsou prehnane, ty se mu
vSak vnucuji a nedovede se jim branit. Relativné ¢asto se mizeme setkat s kardiof6bif,
noveéji se objevuje AIDS-fébie.

- Nozofilni je spojen s uréitym uspokojenim a pfijemnymi strénkami
nemoci. Dospéli nemusi plnit své povinnosti, dit¢ si miZze &ist, hrat, sledovat televizi,
ptibuzni o n€ vice pe€uji a maji v&tsi ohledy.

- Uéelovy je vystupiiovanim nozofilniho. Miize byt motivovan ziskanim
soucitu, ohledu, lep$iho oSetfeni, tinikem z nepfijemné situace (trest, vojenska sluzba

atd.), ziskanim hodnot (dichod, l4znég, atd.).



19

3. PSYCHOLOGICKA POMOC V PROCESU LECENI

V procesu lé¢eni hraje vyznamnou roli celd fada okolnosti. Mohou to byt jiz
vySe zminéné genetické pfedpoklady jedince, rodina pacienta, Zivotni prosttedi v ném?
se nachazi, soubor zdravotnikli, zabyvajicich se pacientovymi problémy a vzajemny
vztah mezi pacientem a zdravotnickym personalem, dale vSichni lidé prichazejici do
styku s pacientem, socidlni pracovnici apod. M4-li byt psychologickd pomec Gé&inna,
pak musime brat v ivahu momentalni psychicky stav pacienta a musime se snaZit
pomahat feSit jeho soucasnou problematiku. Doporucuji se rizné psychoterapeutické
metody doprovazejici cely proces 1éCeni, nebo alespoit nékterou jeho ¢ast. Diiraz se
pritom klade na individudlni pfistup k pacientovi a na respektovdni stadia jeho
momentalni adaptace. V moZnostech psychologické pomoci nemocnym pacientiim je
prvorady diraz kladen na ¢iny, ve druhé fad€ na neverbdini projevy a poté na verbdlini
a rozhovorové formy psychoterapie. Nejde tedy o jednorazové feSeni problému, ale
o vyuzivani vSech dostupnych moZnosti v n€kolikakolovém procesu.

V kapitole o ,,Fazich pacientovych reakci na nemoc* byli popsény reakce na
tizivou Zivotni situaci. Nyni bych zde popsal psychologickou pomoc u n€kterych
z té€chto fazi ( Kfivohlavy, 1985, str. 53).

* Psychickd pomoc pacientiim ve fazi popirani

Aby nedochéazelo k psychickému uzavirani pacienta a totdlnimu odfiznuti od
svéta je nezbytné 0¢inné prekonat tuto fazi. V centru pozornosti u psychologa bude
v tomto stddiu, asili ,,aktivovar psychiku pacienta, kterd se provadi pomoci GC€inné
psychoterapie a to riznymi zpisoby. D¢&je se na nékolika rovinach zaroveti, souCasné
v roviné emocionalni, intelektové a motivacni.

- Z hlediska potieby zmény emociondlniho stavu pacienta ve fazi
popirani se doporuduje navazovdni socidlniho kontaktu. Znamend to nenechdvat
pacienta pfili§ dlouho o samoté, byt s nim. Psychoterapie zde vyuziva metody katarze,
tj. emocionalniho ocistovani. DoporuCuje se zprostiedkovavani kontakti s osobami,
nichZ si pacient vaZi nebo umoznit pfijmout predméty, které jsou vzpominkou na
emocionalné kladné zazitky.

- Poskytovani informaci probouzejici pacienta z hlubokého

utlumu mohou slouZit k pozitivnimu ovliviiovani psychického stavu pacienta. Jde
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pfedev§im o probouzeni predstavivosti ¢i fantazie. Z hlediska psychoterapie je zde
pouZita metoda arteterapie (malovani, modelovani, muzikoterapie, apod.). Neménd
dulezitd je zde skupinova terapie (skupinovy rozhovor, drama, psychopantomima,
apod.). V individualni psychoterapii se citlivé vyuzivd asociaci, které pacientovi
priblizuji vécné ¢&i slovni podnéty, které by ho upamatovavaly na obdobi pted kritickou
udalosti. Muze to byt fotografie rodiny, rodného kraje apod. Tato metoda se
v psychoterapii nazyvd abreakce. Nejednd se ale o Sokovani pacienta, nybrz
o uvolnéni psychického napéti.

- Vrovin€ motivaéni se hojn€ vyuzivd pfimd rozhovorovd
psychoterapie. Rozhovorem se odbouravaji falesné predstavy a vyklady. Zaroven se
zaméfuje na stavéni pacienta pfed pravdivy obraz skutecnosti. Z psychoterapeutickych
metod zde pomahd psychodrama s nasledujicim rozhovorem. V individudlnim pfistupu
se zde provadi hypnoterapie, provadénd odbornym psychoterapeutem, vyuZivajici
terapeutickych moznosti posthypnotickych sugesci. Lékar pacientovi sd€luje ve formé
prikazi a zadkazi, nafizeni a doporudeni, co délat méa a co d€lat nema. Tak se pacient
setkava s ptimou, direktivni formou socidlni komunikace. Dostava se tak do situaci, Ze
si zatne sam uvédomovat , co délat mé¢l a co nemél. To ho vede k poznéni urcité
omezenosti svych znalosti a zkuSenosti.

* Psychickd pomoc ve fazi intruze
Ukolem psychoterapie je pokusit se udrzet intruzi v pfijatelnych mezich
a zabranit tomu, aby afektivni stav pfekro€il snesitelnou hranici. I v tomto pfipadé se
pomoc uskuteciiuje v rovin€ emociondlni a kognitivni.

- V oblasti emociondlni se psychoterapie zam€fuje na sniZeni
citové hladiny fadou metod. Patfi sem psychoterapeutické relaxacni metody, jako jsou:
autogenni relaxaéni trénink v pojeti prof. Schultze, Jakobsonova forma psychické
a fyzické relaxace, apod. Patfi sem i metody psychického znecitlivovani -
desenzibilace. Lze tu vyuZit i pfiméfené pouZiti psychofarmakologickych moznosti,
napf. sedativ a trankvilizéri k potladeni nesnesitelné intenzity emocionalniho vzruSeni.
Pozornost se vénuje i uklidiiujicimu vlivu prostiedi a dale vyuzivani pozitivniho vlivu
a klidu, pofadku a ¥adu na psychiku pacienti. Obecné lze tvrdit, Ze je moZno zde
uzivat metody tzv. suportivai terapie, tj. pfimého zasahovani do rozhodovacich

procest pacienta.
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- Féazi vtiravych myslenek (intruzi), je moZno ovliviiovat
i kognitivné pFisunem vhodnych informaci. Provadi se napf. tim, Ze se z jeho prostiedi
systematicky odstrafiuji vSechny podnéty, které pacientovi pfipominaji kritickou
udalost. I zde mize byt pomoci arteterapie — malovéni, kresleni, modelovani apod.
Psychoterapie zde doporu€uje direktivni rozhovor, autenticky rozhovor, pii némz je
snaha vést pacienta k vidéni situace v jiném svétle, nez ji vidi pacient dale je vénovéana
pozornost jinym moznostem, nez jsou ty, které pacient povazuje za jediné a vyluéné.
Duraz se klade na vedeni pacienta k aktivit€, tvofivému mysleni. V rozhovoru se m4
suritou naléhavosti objevovat otazka hodnot, hodnotového Zebficku
a problematizovani mélo nosnych hodnot, na kterych pacient lpi.

- Psychoterapeutickou péci o ovlivilovani pacientovy viile se
doporucuje pievzit cele do vlastnich rukou starost o pacientiv program pro pristi den
nebo dny. Sestavit jakysi itineraf pro nejbliZ§i obdobi v této fazi intruze. VytyCuji se
kriatkodobé cile, volny Cas se planuje vypliovanim pro pacienta pfijemnou ¢innosti.
V psychoterapii se piebird za pacienta ¢ast zodpovédnosti pfi planovéni jeho €innosti,
av8ak neni ucel zbavit ho jeho svobodné viile. Je to pro pacienta podpora ve zvlaste

obtizné chvili, kdy je jeho psychika nejvice oslabena a presto musi pacient ,,socidlné

fungovat“.

3.1 T¥izakladni formy psychické pomoci

Jedna o formy a moZnosti, které vyuzivéa psychoterapie a psychické rehabilitace
zabyvajici se nemoci (K¥ivohlavy, 1985, str. 63).

« Cin. Vychazi z toho, Ze kazdy &in zdravotnika, jak ten, ktery udéla, tak

i ten, ktery neud&ld, ma sviij psychologicky vliv na pacienta. I pfesto, Ze Cin

zdravotnika je zaméfen ke konkrétnimu pacientovi, je v mnoha pfipadech sledovin

i druhymi lidmi, nejéast&ji druhymi pacienty. Pokud se to d&je jak se ma, miva to

dobry vliv na jejich vlastni postoj ke zdravotnictvi. A to je pravé postoj, ktery poméha

1écit.



22

* Vztah k pacientovi. Tato forma se projevuje &iny a vychazi z postoje,
tedy jaky ma zdravotnik vztah k pacientovi. Tento vztah lze vypozorovat uz
z neverbalnich projevil, jako jsou napf. vyrazy v obli€eji, pohybech téla apod.

* Slovo. Citlivé a G€inné vyuziti této &asti socidlni komunikace slouzi
jako ptedchozi moznosti k posileni pacienta. Lze ji vycvikem podstatng zlepsit, tak,
aby byl zdravotnik plné pfipraven k profesiondlnimu pfistupu. O poslednich dvou
mozZnostech bude vice vkapitole o ,problematice zvidddni nemoci za pomoci

zdravotnického persondlu“.

3.1.1 Problematika zvladani nemoci a pfedpoklady zdravotnického personalu

Vztahy hraji diileZitou roli v psychologickém ptisobeni na pacienta v pritbéhu
zvldddni nemoci. V tomto pfipadé¢ jde o vztahovy rdmec mezi zdravotnickym
persondlem a pacientem.

Za zdravotnicky persondl se povazuje oSetfujici 1ékaf, zdravotni sestry,
psycholog a psychiatr, socidlni pracovnik apod. Mezi timto persondlem a pacientem
probihd vzijemny vztah, ktery nazyvame ,interakce“, ktery zahrnuje nejen
oboustrannou komunikaci, ale i. v §ir§im slova smyslu chovdni a aktivitu. Lékaf
a nemocny tvofi dohromady dyadicky vztahovy rdmec (celek), v némZz obé slozky na
sebe plsobi. Toto vzajemné plsobeni je nejen raciondlni, ale i emocni povahy. Lékar
se v kontaktu s pacientem nemuze vyhnout subjektivnim prozitkim, které v ném pfi
setkani s pacientem vznikaji. Stejné tak i pacient muze pfi setkani s lékafem proZivat
celou fadu pocith. Vzajemné pocity 1ékafe a nemocného by mély byt prevazné kladné
ladény. Vztah v kazdé dyadé mezi lékafem a nemocnym mé vzdy sviij specificky raz.
Obecné ale plati, Ze nejde 1 o vztah zcela symetricky. Lékafovo postaveni je v tomto
vztahu vzdy dominantnéjsi. Stupefi asymetrie se vSak muiZe liSit v jednotlivych
ptipadech. Zavisi na faktorech objektivniho charakteru spocivajicich vzavaznosti
pacientova stavu, jednak na subjektivnich faktorech, vzijemnych pocitech. Jevy
subjektivni povahy, které jsou soucasti interakce mezi lékafem a pacientem a tvofi
zaklad vzajemného vztahu, nepodceiiujeme nebo je neodmitdme u sebe ani u pacienti.

U vztahu lékafe a pacienta mizeme pozorovat v prubéhu casu urCité zmény. Na
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poCatku muze byt bezmeznd divera pacienta k 1ékafi, projevujici se i jeho ochoté
s 1ékafem spolupracovat. Poté mohou nastat komplikace v pribéhu nemoci. MiiZe se
vycCerpat trpélivost pacienta i lékafe a vztah se zaéne ménit.

Na vytvareni vztahu mezi pacientem se podili fada dal3ich faktorii (Jobankova,
1992).

I'4

* zazitky nemocného z piedchoziho 1ééeni,

* aktudlni psychicky stav nemocného, jeho bezprosttedni zaZitky pfed

pfichodem do zdravotnického zafizeni a v ném samém. Zde pak piisobi mechanismus
generalizace afektu. Zdravotnik si pak miZe omylem vysvétlovat chovani nemocného
jako projev antipatii vii€i sobg.

* prenos, transfer: zdravotnik pfipomina nemocnému nevédomé néjakou
citové vyznamnou osobu z jeho d&tstvi a mladi. V tomto pfipadé muzZe jit o otce,
bratra. Opaénym smérem pusobi protiprenos. Prenos v Sir§Sim smyslu se miiZe tykat
zézitkd s jakymikoli citové vyznamnymi osobami z minulosti.

Zdravotni sestra strdvi s nemocnym relativn€ mnohem vice ¢asu nez lékaf.
Vedle své profesiondlni prace davd nemocnému téZ potfebné porozuméni a oporu,
stara se o jeho emociondlni stav. Podcenéni psychologického vztahu sestry
a nemocného v minulosti vedlo k tomu, Ze i kdyz bylo o nemocné po télesné strance
piiméfené postarano, byli nemocni nespokojeni s chladnym chovanim sester. Opacny
extrém je vtom, Ze sestra ztrdci vi¢i nemocnému zdravy odstup, propada
bezmocnému soucitu, svéfuje se nemocnym se svymi problémy, piena$i bezhlave
rizné informace o nemocnych a zaméstnancich a vzna$i do vztahi na oddéleni
konfliktové prvky. Sestra md znit a chdpat i osobni problémy nemocnych, ale
nepoustét se neuvazend do jejich feSeni, to méa nechat na lékafi nebo postupovat
v souladu s ¢innosti 1ékate.

Bylo jiz zde fedeno, Ze vztahovy ramec obsahuje rizné formy podoby. Mohou
to byt komunikaéni dovednosti pfispivajici k navazani a rozvijeni kvalitn&jSiho
kontaktu s pacientem. ,,Komunikaéni dovednosti jsou takové slozky interpersonalniho

13¢¢

jednani, které maji na jeho pribéh pfiznivy vliv"“. Komunika¢ni dovednosti miizeme

také nazvat dovednostmi efektivni komunikace (Beran, 1992).

13 Beran, J.: Psychoterapeuticky ptistup v klinické praxi. Praha. 1992. str. 58
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V klinické medicin€ patfi mezi pfedpoklady psychoterapeutického ptistupu
a jsou to ndsledujici:
* Naslouchdni
Naslouchat druhému znamena aktivné vnimat nejen to co pacient tika, ale
sledovat pfi tom i jeho mimiku a pohyby. Teprve viechny tyto podnéty jsou
ptedpokladem k tomu, abychom mohli lépe poznat skutedny smysl pacientova sdleni.
Ve verbalnich projevech pacienta se Gasto jsou mnohd sdéleni. MiZe se jednat
o sdéleni z oblasti toho, co pacient proZival, co udélal a co se mu piihodilo. Ukolem
1ékare je tato sd€leni rozlustit a vyhodnotit.
* Empatie
Patii mezi zakladni pfedpoklady efektivni komunikace a psychoterapeutického
piistupu. Znamend vciténi se do duSevniho stavu druhé osoby. Znamend to uméni
rozpoznat, v jakém duSevnim stavu je druhy &lovek, jakou ma néaladu a co proziva.
Empatie ma emoc¢ni a kognitivni slozku. Je to schopnost ,,byt s pacientem* a schopnost
o ném piemyslet.
* Projev porozuméni
Projevem porozuméni davdme najevo pacientovi empaticky vztah, Ze se mu
snazime porozumét a Ze vime, jaké ma pocity. Porozuméni znamena pochopeni vztahu
mezi pfi¢inou a vysledkem, jimz muze byt urity pacientiiv pocit, myslenka, ndzor
nebo psychicky stav. Porozuméni vSak neznamend souhlas, neznameni, Zze
schvalujeme bezvyhradné vSechno pacientovo jednani.
* Vyklad
Rozumime jim objasnéni souvislosti a vztahi, kterych si doposud pacient nebyl
védom. Vyklad neni verdiktem, ktery je kategoricky formulovan jako ortel. Je
vyrazem toho, ze 1ékaf pacientovi porozumél. Dilezitd je formulace vykladu a vhodny
okamzZik k jeho sdéleni. Pacient jej nejlépe pfijme a nejvice mu porozumi tehdy, kdyz
uz je sam svym poznanim blizko tomu, co vyklad obsahuje.
* Zdjem, podpora
Zajem se projevuje bud’ formou neverbalni, jako je pohled apod., nebo verbalni.
Projev zajmu vSak nesmi pfesdhnout ur€itou miru, aby nevznikal dojem naléhani.
Podpora se spi§e povazuje za postoj, nez za dovednost. Vridmci takové podpory

pfipominame pacientovi pozitivni aspekty jeho Zivota. Podpora je zvIaSt€ dileZitd




25

v krizovych Zivotnich situacich a ma znaény vyznam jako soucdst pomoci tZce
somaticky postizenym.
Nyni se podivejme na jednotlivé faze procesu 1é€eni v némz hraje hlavn{ tdlohu

sdm pacient'?,

3.2 Faze zvladani nemoci samotnym pacientem

Zvladanim nemoci se zabyvé klinicka psychologie, kterd vytvotila modelovy
proces, ktery popisuje jednotlivé faze pacientova boje s nemoci. Termin modelovini
oznacuje postup, ktery se snazi vyjadfit schématicky vztah mezi proménnymi.

1. Interpretace situace (vyklad smyslu toho, co pacient vnima). V tomto
stadiu zvladani nemoci hraji dilezitou roli informace. Jde o informace tykajici se
nemoci (z&vaznosti, ¢asového trvani nemoci, atd.). Ve chvili, kdy pacient tyto
informace ziska, startuje proces hledani smysluplného obrazu situace. To vSe se &je
za prispéni oSetiujiciho personalu.

Pacient vyuZzivé jednak svych vlastnich kognitivnich schémat a také v rozhovoru
s druhymi lidmi, kognitivnich schémat nemoci druhych lidi. P¥i vytvafeni kognitivnich
schémat nemoci jde o to zjistit, zda se jednd o nemoc nebo o faleSny poplach. Pacient
nejen identifikuje a ohodnoti svou nemoc, ale ud€la si zaroven pfedstavu o fadé
dalSich dimenzi své situace. Jsou to dimenze hledéni pfi€in nemoci, zavaZnosti
onemocnéni, o délce trvani 1éEby a v neposledni fadé o disledcich nemoci. Tato faze
interpretace situace mize byt vyznamnym zdrojem motivace a sil k dal§i ¢innosti.

2. Vlastni boj s nemoci. V této fazi si jiz pacient uvédomuje moZnosti
postupu feSeni. Hovofi se o tzv. programech, strategiich, zptisobech postupi. Jako
ptiklad zde mohu uvést dva druhy vytvorenych strategii (K¥ivohlavy, 2001).

- Aktivni strategie. Pacient sdm pfistupuje k feSeni a sam si
vypracuje vlastni pfedstavu o vhodném postupu jez jsou zdrojem motivace. Jako

ptiklad mohu uvést pacientovo rozhodnuti ,,dat se operovat®, podrobit se urcité 1¢¢b¢

apod.

14 Ktivohlavy, J.: Psychologie nemoci. Praha. Grada. 2002. str. 34
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- Vyhybavé strategie. Pacient se snazi utikat pred feSenim, vyhyba
se terapeutickému zasahu. Nepfipousti si jakékoliv komplikace ¢i zavaznost problému.
Na druhé stran¢ miiZe byt tato strategie pro pacienta i prospés$na, nebot’ represe nebo
potlaceni povédomi o tom, co se spacientem déje, do jeho nev€domi, mize byt
z $irStho hlediska G¢inné — napf. v tom, Ze v tomto stavu pacient sbird duSevni sily
k nésledujicimu naporu.

3. Vyhodnoceni ucinnosti pouiitych prostiedki k znovunastoleni
normdlniho stavu. Tieti faze pacientova boje s nemoci je jakési shrnuti a utvrzeni se

v nalezenych feSenich.
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6. DUSEVNI HYGIENA

Samostatnou kapitolu v psychologii nemoci vénuji duSevni hygieng, nebot’
i pfes jeji preventivni charakter, hraje velmi dulezitou roli ve zvladani psychickych
problémil v prtibéhu nemoci, zvIa§t€ v poslednich fazich uzdravovani pacienti, ale
rovnéz i u personalu, pecujici 0 nemocné.

,»DuSevni hygiena je definovéana jako soubor poznatkii, pravidel a preventivnich
prostiedkii, jejichz cilem je ochrana a udrzeni psychického zdravi. Jde
o mezioborovou disciplinu, kterd md Gzky vztah k medicing, psychologii, sociologii
a dal§im spoleenskym védam*“'®. Dugevni hygiena je schopnost i uméni zachazet se
svym prostorem a ¢asem, se svymi pocity a télem.

Psychické zdravi povaZuji za stav, diky némuz miZeme plnit poZadavky
kladené spolecenskym prostfedim a ktery naim umoziiuje zaclenéni do socialnich roli
ve vztahu kostatnim i ksobé samému. DusSevné zdravi jedinec tak projevuje
nezévislost, emociondlni ovlddéani, vytrvalost, produktivitu ale i toleranci k frustraci,
ke stresu, dosazeni ur€itého harmonického vztahu s okolim. Je schopen prozivat pocity
spokojenosti a §tésti pfi sou¢asn€ dobré psychické i fyzické vykonnosti a zdatnosti.
Dusevné vyrovnani lidé byvaji odolngjsi viici t€lesnym chorobdm. K rozvijeni dusevni
pohody patfi i spravny rezim dne, dodrZovani biologickych rytmdi spanku, vhodné
tprava pracovniho prostéedi, racionélni strava a celkové Zivotospréava.

Prevenci duSevnich onemocnéni lze rozdélit nékolika kategorii
(Zvolsky a kol, 1998):

 Primdrni

Cilem je odstraiiovani zapornych spoleCenskych jevli a zitéZzovych situaci,
vyhledivani a pomoc osobam, které jsou jimi ohroZeny. Snaha je oslovit co nejvice
jedinct k dosaZeni ideéIniho duSevniho zdravi.

* Sekunddrni

Aktivni vyhleddvéni osob se zadinajicim duSevnim onemocnénim a jejich
v¢asné 1éCeni. Tato &innost je charakteristickd spiSe pro ordinace obvodnich I€kari.
Bolesti hlavy, potiZze s usinanim, poruchy rovnovahy, zrychleny puls, pocity tlaku

a tize na hrudi, jsou mnohdy pfiznakem pocinajiciho neurotického onemocnéni.

% Jobankova, M.: Vybrané problémy psychologie zdravotnické &innosti. Praha. 1992. str. 199
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U tohoto druhu onemocnéni ma pacient tendenci vysvétlovat své obtize fyzickym
onemocnénim a duevnim konfliktim se vyhyba. Zvlastni pozornost vyzaduji pacienti
v Zivotné narocnych obdobich. U d&ti je to rany $kolni vék a obdobi dospivéni.
U dospélych se velka ¢ast psychickych obtizi vyskytuje v klimaktériu a ve stéf.

* Terciarni

Snizuje nésledky prob&hlého duSevniho onemocnéni. Zabyvi se socidlni
a pracovni rehabilitaci u lidi, jeZ prodélali duSevni onemocnéni. Patii sem ambulantni
sledovani a socioterapeutickd pomoc. Svou pomoc zde uplatiiuji socidlni pracovnici,
psychologové, pracovnici nizkoprahovych zafizenti, apod.

Zdravotnickd profese se zafazuje mezi povolani naro¢na, nebot samotnym
objektem prdce zdravotnického pracovnika je nemocny E&lovék. Jsou zde kladeny
vysoké néroky na profesni dovednosti, administrativni Gkony a pfiméfené jednani
s pacienty. To v8e vyZaduje odbornou pripravu, odpovidajici Zivotni styl a dusevni
stabilitu.

Cesty k dosazeni duSevni stability jsou rlizné, mohou to byt napf. stravovaci
navyky, provadéni uvolilovacich cviki apod. Patii sem i sebereflexe, neboli
uvédomovani si obsahd svého v&domi, osobnostnich rysi a vysledki vlastniho
jednand. Je dalezité vytvaret prostor odpovédim na otdzky: kdo jsem, jaky jsem, ¢eho
se obavam, na ¢em mi zélezi, co umim a neumim, jak ptisobim na druhé lidi. Jedna se
o zakladni cestu k porozuméni a pochopeni druhych lidi. Je dulezitym ptedpokladem
k zodpoveédnosti za to, co délam a co svym jednadnim zpisobuji. Vede k usili o vnitini
rozvoj, ve smyslu lidského i profesniho. Oproti tomu lze formou relaxacnich cviceni
uvolfiovat napéti jak vnitfni tak i vn&j$i. Existuje fada zpisobu jak toto provadét
(Ktivohlavy, 1985, str. 149), napi:

- Schultzitv autogenni trénink

Lze jej provadét v leze na lizku a sklada se ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni je
fyziologicka ¢ast a provadi se v ni ,,ndcvik pocitu tthy* a ,,ndcvik pocitu tepla®. Druhé
Cast se tyka psychické relaxace, ktera zakon&uje tento proces autogenniho tréninku.

»Ndcvik pocitu tihy ,, je zaméfen na pocit tihy vkoncetindch a jde o to
uvédomit si, Ze kazda kongetina je t&Zka a jeji tiha se naprostym uvolnénim napéti ve
vSech svalech zvySuje. Néacvik pocitu tepla navazuje na to, ¢im pocitové koncil

piedchozi cvik. Znamena to zachovani pocitu naprostého uvolnéni a navazani dalSiho
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pocitu tepla. V3e déle pokraCuje pfi zavienych oich vpoloze vleZe a jakémsi

vnitinim rozhovoru, pfi kterém si stile opakujeme , zachovej klid“. Pfi- tomto

~ fozhovoru je nezbytné pravideln€ a zhluboka dychat do rytmu stfidani slov. .
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ZAVER

Tato prace shrnuje n€které zakladni poznatky z oblasti psychologie nemoci,
které dosud pfinesl vyzkum v oboru psychologie, psychiatrie a mediciny. Byla zde
snaha vysvétlit souvislosti mezi bio-psycho-socidlnimi aspekty, které jsou v dnesni
dobg obzvlast€ v procesu léCeni stdle mnohdy opomijeny.

I pfes urCity posun se zd4, Ze situace ve zdravotnictvi je stdle znadné
neuspokojivé, a to pfedeviim podcefiovanim psychologickych souvislosti s nemoci.
I takto si mnozi z odborné vefejnosti vysvétluji zvySeny zijem nékterych pacienti
o jiné alternativni zpisoby léCeni, které jsou Casto provadény laiky, avSak ptistup
k pacientim je zaloZen vice na psychologickém ptisobeni.

Redeni vidim v tzv. holistickém piistupu k ¢lovéku, ktery pojimé jedince jako
komplexni bytost se vSemi jeho aspekty. Znamena to, Ze pozornost v€novana
pacientovi se netykd pouze lé¢eni somatického projevu nemoci, ale zdrovein i jeho
duSevniho stavu a tomu pfizptisobené psychoterapie. Je zde nutno uvést, Ze poznatky
skute¢ného holistického pfistupu v medicin€ jsou zaloZeny na pfisném badani
odborniki a ne na jakémsi intuitivnim vnimani.

Pieji si, aby se o psychosomatice mluvilo jako o medicin¢ budoucnosti, ktera

bude ku prospéchu duSevni pohody ale zarovet i t€lesného zdravi.
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PRILOHY

Priloha 1.

Porovnani psychické situace

zdravého a nemocného ¢lovéka

V dobé zdravi:

V dobé nemoci:

A. Aktivita — dany ¢lovék byl hlavnim
aktérem.

Pasivita — pacient je piedmétem péce
mnohych a hlavnim aktérem jsou jini.

B. Nezdvislost — mohl by délat co chtél.

Zdvislost — musi délat, co mu druzi poruéi.

C. Svtj zivotni rytmus si uréoval do
znaCné miry sdm, mél ho zazity a zvykl si
na n¢j.

Zivotni rytmus mu uréuji jini, neni na néj
zvykly, nema ho zazity.

D. Byl zvykly podévat dobry vykon
v ¢innostech, pro néz mél pfedpoklady.

Musi délat ¢innosti, které ptili§ neovlada a
Casto to déla tak, ze mu to sniZuje
sebevédomi.

E. Dosud byl v zivé socidlni interakci se | Je v relativn{ socidlni izolaci
¢leny rodiny, spolupracovniky a|vnemocni¢nim prosttedi a stykd se
Znamymi. pomérné nezndmymi lidmi.

F. Pohyboval se vdobfe zndmém |Je uzavien vjemu pomé€mé nezndmém
prostredi  domova,  pracovi§t€  a | prostfedi nemocnice, kde mu je vSe cizi.
spolecnosti.

G. M¢&l pomérné Siroky rozsah zdjmu o
préci a spoleCenské déni.

Okruh jeho zdjmu se zuZil na jeho
zdravotni stav.

H. Svému psychickému a fyzickému
stavu doposud dobfe rozumél a oviddal
Jej.

Svému psychickému i1 fyzickému stavu
nerozumi a ztrdci nad nim viddu.

I. V jeho citovém stavu ptevladaly kladné
emocionalni zaZitky — radost, jistota a
nadgje.

Jeho citovy stav charakterizuje soubor
negativnich emocionalnich zazitka.

J. Zil vpomémé Siroké casové dimenzi
pfitomnosti, budoucnosti i minulosti.

Zije intenzivné jen v pFitomnosti
budoucnost je nejistd a minulost ztracend.

Tabulka porovndva a charakterizuje Zivot jedince v dob¢ zdravi a v dobé nemoci. Je

zde mozno vidét zmény, odehravajici se diametralng jinak, nez v pfedchozi situaci.
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Ptiloha II.

Priznaky popirani a popreni kritické zdravotni situace

PSYCHICKY SYSTEM

PRIZNAKY

Pozornost

Celkové otupeni schopnosti n&co vnimat.
V mirn&j§im stupni se vyskytuje

vybérova nepozornost.

Védomi

Uplna a ¢4stecna ztrata paméti.

Mysleni

V extrémnim pfipad€ naprosté popfeni

situace. Ztrita smyslu pro realitu.

City

Citova otupélost, lhostejnost, necitlivost.

Télesny stav

Extrémni napéti nebo naopak extrémni

utlum.

Ovladani a fizeni psychiky

Stazeni se ze hry. Pokles stupné zralosti

osobnosti. Uték do nahradni &innosti.
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ABSTRAKT

KOFRON, B. Nemoc jako psychologicky problém. Ceské Bud&jovice 2006.
Bakalafska prace. Jihofeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Teologicka

fakulta. Katedra psychologie. Vedouci prace J. Polivka.

Kli¢ové pojmy: nemoc / psychosomatické onemocnéni / faktor bolesti / postoje

areakce na nemoc / psychologickd pomoc / duSevni hygiena / duSevni zdravi

Price se zabyvd problematikou nemoci, zvlast€ z hlediska psychickych pficin.
Charakterizuje nemoc jako soubor bio — psycho — socidlnich faktorl, vzajemné se
ovlivityjicich. Déle popisuje nékteré z reakci a postojl, jimiz pacient prochazi
v setkdni s nemoci. Nasleduje rozbor psychické pomoci v procesu 1éCeni a jeji zékladni
formy. V procesu léCeni jsou angazovéni pracovnici zdravotnického personélu u nichz
jsou velmi dilezité profesiondlni i osobnostni pfedpoklady. Jde pfedev§im o plisobeni
na pacienta prostfednictvim vhodné komunikace a jednani. V boji s nemoci hraji
dilezitou roli rovnéZz samotni pacienti, ktefi mohou obzvlas§te€ pozitivnim Zivotnim
pfistupem pfiznivé ovlivnit swviij zdravotni stav. Na zavér je kapitola o vlastnim
pfedchazeni duSevnich onemocnéni pomoci technik, které uvolituji napéti stresu

a umoziuji prozit kvalitni Zivot.
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ABSTRACT
Illness as a Psychological Problem

Keywords: illness / psychosomatic illness / element of pain / attitudes and reactions
to illness / psychological support / psychic hygiene / sanity

The essay deals with issues of illness, especially in term of psychic causations.
It characterizes the illness as a complex of bio — psycho — social factors, affecting one
another. Also some of the reactions and attitudes, a patient encounters and deals with
during illness, are described. It’s followed by analysis of psychological support
throughout the therapy and it’s basic forms. Medical staff involved in the process
of therapy is expected to have highly professional and personal qualifications. Above
all it means the influence onto the patient via appropriate communication
and behaviour. Patients have as well an important role in dealing with the illness, as
they can favourably influence their health by own positive life attitude. At the
conclusion there is a chapter about precautions of psychic illnesses using the
techniques, which release tension and impact of stress and enables tolive

and experience quality life.




