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Ekologicka perspektiva: Pacient v nemocni¢nim prostiedi (Dena Fisher)

Ekologicka perspektiva v ramci socialni prace zdlraziiuje, Ze prostiedi, ve kterém pacient
(klient) existuje, zasadnim zpusobem ovliviiuje jeho socialni fungovani, zdravotni i
psychickou kondici. Jeji praktické metody se proto orientuji pfedevSim na snahu o
pfizptisobovani klientova prostiedi tak, aby ho podporovalo pii zvladani (coping)
problémovych situaci. Okolnim prostfedim muze byt pro klienty i prostfedi instituce
poskytujici tistavni péci. V tomto ohledu se Fisherova zaméfuje na fungovani nemocnice ve
vztahu k pacientim. Zpusob jakym personal v nemocnici k pacientovi pfistupuje muze
zasadn€ ovlivnit pacientiv zdravotni stav, jak k lepSimu, tak negativné. Pfi vysSim poctu
pacientti v nemocnici (obecné i v institucich socialni péce — v domovech diuchodc, 1é¢ebnach
pro dusevné nevyrovnané) roste pravdépodobnost, ze personal bude pfistupovat k pacientovi
pouze jako k nositeli nemoci (nositeli postizeni, dichodci potiebujicimu nakrmit) a ostatni
aspekty pacientovy osobnosti ustoupi do pozadi. Takové prostiedi ale muze vést k
prohloubeni klientovy problémové situace nezavisle na tom, jestli se mu po technické strance
veskeré nutné pécCe dostava. Pacientim pobyvajicim v nemocnici je hned pfi vstupu odebrana
vétSina autonomnich kompetenci, které maji ve svém bé€zném zivoté a dostavaji se do
podfizené role nemocného, ktery se ma v nemocnici nechat IéCit. Podle ekologické
perspektivy je ale moznost zasahovat autonomné do procest odehravajicich se v okolnim
prostfedi (nebyt pouze ve vleku udalosti) jednou z hlavnich podminek pro udrzeni si osobni
sebeucty, dobré psychické 1 télesné kondice. Nemocnicni prostredi likviduje pacientovu
osobni autonomii a identita, kterou mél ve svém predchozim zivot€ mimo nemocnici
prodélava rychlou a vyraznou proménu smérem k silicimu pocitu vlastni inkompetence. Tak
se muze snizovat pravdépodobnost, ze bude 1é¢ba uspésna.

Fisherovd popisuje pfipad pana Greena, ktery obcas citil bolest hlavy. Do tézké
deprese ho pfivedla hned prvni navstéva u svého praktického lékate, ktery po zbézné
prohlidce zavolal pfed panem Greenem do nemocnice a oznamil, ze u sebe ma ,jedno
podezifeni na mozkovy nador”. Panu Greenovi pak fekl, at' se neboji, ze pujde jen o par dni
pobytu v nemocnici, kdy ho podrobi b&zné sérii prohlidek, ale ten se uz uzkosti pred
navstévou nemocnice nezbavil. V pfijimaci kancelafi v nemocnici pak musel nejprve
podepsat fadu formulaii, mezi kterymi byl mj. jeho ptipadny souhlas s tim, ze mu bude
proveden chirurgicky zakrok na mozku. Také musel urcit, které pozistalé ma v pripadé
nutnosti nemocnice informovat. Na zapésti mu byl upevnény nemocnicni identifikacni
naramek, ktery nemohl sam odejmout, na pokoj ho odvezla sestra v koleCkovém ktesle (pan
Green zadné problémy s chtizi nemél). Zeslabl tak jeho pocit, Ze je ve své situaci sam schopny
jakkoli aktivné jednat. Na pokoji mu zabavili v§echno jeho obleCeni, s tim, ze ho pfi pristi
navstéve predaji roding€, nedovolili mu ani, aby si nechal své vlastni pyzamo. Misto toho mu
byla zapijCena nemocni¢ni rouska, ktera nedostatecné pokryvala jeho pozadi, takze pan
Green se citil trapné uz jen kdyz musel vstat z vlastni postele. Z pohledu vzdaleného
pozorovatele se maze jevit situace komicky, ale pan Green se nachazel v Gzkostném stavu z
toho, Ze mu mozna urc¢i nador na mozku a uvedené postupy ze strany nemocni¢niho personalu
jeho depresi a neschopnost fungovat dal prohlubovaly. Z fad personalu se pfitom nejedna o
zamérnou zlomyslnost, ale o prosté dodrzovani stanovenych predpisi. Ukolem socialniho
pracovnika by podle ekologické perspektivy mélo byt mj. vyslechnout nazory klientl na to,
jak se citi ve svém novém prostiedi a v pfipadé nespokojenosti intervenovat u spravcu
zafizeni za zménu, kterd podpofi pozitivni zménu v zavislé situaci pacienta - klienta. Socialni
pracovnik je zde moderatorem vztahu mezi klientem a jeho prostfedim. Tam, kde je to mozné,
by mél mit klient moznost aktivné a podle svého se ve svém novém prostiedi adaptovat.



Fisherova popisuje pfipad pana Smitha, pacienta s diagnézou nevylécitelné smrtelné
nemoci. Pan Smith byl neschopny stat ze svého nemocni¢niho lizka. V tom, aby zcela
rezignoval na svij dalsi zivot mélo zabranilo stanoveni néceho, ¢eho by jest¢ mohl sam
doséhnout, aby pouze necekal na smrt. Po dohodou se sociadlnim pracovnikem se stalo timto
cilem pro Smitha oslavit jesté naposledy narozeniny své zeny. Pfestoze nemocnicni tad
zakazoval uspofadat na pokoji vét§i oslavu, pan Smith povoleni po intervenci socialniho
pracovnika dostal, po nékolik tydnl ji aktivné planoval, odprostil se tak od své deprese z
neCinnosti, pozval na oslavu vSechny své pfibuzné a znamé, také vSechen personal
nemocnice, se kterym ptichazel do styku a oslava probéhla. Ctyfi dny po ni pan Smith zemiel.
Podle nasledné pitvy, ktera wurcila metastazi rakoviny, mél pan Smith s velkou
pravdépodobnosti zemfit mnohem drive a predevsim trpét zachvaty, coz se v praxi nestalo.

Ego, socialni kompetence a efektivni adaptace

Koncept samostatného ega je vhodny pro hospitalizované pacienty se smrtelnym
onemocnénim. Izolace a deprivace jsou pii¢inami regrese, deziluze a ztraty kontroly nad
sebou samym. To vSe se totiz u smrtelné nemocnych pacienti objevuje. Problémem u
pacientl se smrtelnym onemocnénim je, ze Casto neni vypracovan konkrétni plan k udrzeni
kondice a k riistu autonomie. Pravé nemocnic¢ni prostiedi ¢lovéka izoluje od ostatnich — od
rodiny, pratel, coz se pozd¢€ji projevuje pacientovymi negativnimi pocity. Zde tedy pacient
zakousi zavislost na prostiedi, které je nestimulujici. Projevy negativnich pociti umociuje
fakt, ze 1 pacientovy vnitini zdroje jsou zeslablé.

54-lety smrtelné nemocny muz, pan Smith, povolanim ucetni. Pivodné byl svym
zaméstnavatelem odkazovan na socialniho pracovnika, protoze odmitl zaméstnavateliv navrh,
aby si zazadal o davky pro télesné a duSevné€ nezpusobilé. Zameéstnavatel po socialnim
pracovnikovi chtél, aby presvédcil pana Smitha o své nemoci a nutném odchodu z firmy.
Pacient vSak véfi, ze by se mohl vratit pracovat a odmitnuti odchodu vnitin€ chape jako dobry
krok sméfujici k jeho cili. Doufani pro néj bylo vice dilezité nez obdrZeni finanCnich
prostiedkii. Zaméstnavatel se soc.prac. svéfil, ze do té doby, nez nastal tento problém, pana
Smitha nikdy nenavstivil, protoze nevédél, co a jak by smrtelné¢ nemocnému muzi fekl.
Existuji spousty dalSich oblasti Gspécht, které jsou hospitalizovanym pacientim predem
zamitany.

Socialni pracovnice dale pracovala s 30-letym pacientem zavislym na heroinu, panem
Shortem, jehoz toxikomanie zamaskovala ptiznaky rakoviny plic. Po dobu, co byl ve vézeni a
ucastnil se odvvkaci kiry, projevoval obrovskou snahu, se zavislosti zbavit. Byl na megafonu,
pak byl nahle pfevezen do nemocnice, kde podrobné vySetteni ukazalo jeho nemilosrdnou
diagnozu — 6 az 8 tydna zivota. Doktor mu slibil, ze mize ziistat v nemocnici. Pan Short
pokracoval v tvrdé odvykaci kiife celych pét tydna, néz zemfel.

Jednoho dne naptiklad za nim pfisla na navstévu jeho pfitelkyné. Za zavienymi
dvefmi nemocni¢niho pokoje si vytvortili intimni atmosféru a méli pohlavni styk. Najednou
tam vsak vstoupila zdravotni sestra a zvolala: ,,O mij boZe, zatraceny narkoman!“ a chtéla je
okamzité nechat vyhodit z nemocnice. Ja jsem byla piivolana k upraveni ubytovaciho dekretu.
Navstéva sestry od té doby probihala pouze soubézné s navstévou lékare.

V dobé, kdy uz nebylo mozné udrzovani na megafonu, byl pacient oSetfovan
konecnou péci internisti a dostaval alternativni tiSici medikamenty, takze nezaznamenal
projevy rakoviny. Pan Short byl prelozen na podlazi trvalé péce. Kazdy den trval na tom, aby
dostal oblec¢eni a mohl se prochazet kolem nemocnice s infuzni lahvi v kapse a Gc€astnit se tak
skupinové terapie pro pacienty na megafonu. Jednou se dokonce rozhodl jit do kina.



Veétsina vSech hospitalizovanych se sama dobrovolné ziika sexualni aktivity. Doktofi a jini
zdravotni zaméstnanci si nedokazi predstavit upravovani sexu za téchto okolnosti. Personal
vSeobecné neumél akceptovat pacienty, ktefi se rozhodli byt aktivni az do své smrti. Diskuse
snimi prozradila, ze citi uspokojeni s obviflovanim pana Shorta z drogové zavislosti a
objevoval se i nazor, ze by méli byt jemu podobni bez litosti trestani. V dasledku toho nebyl
pacient adekvatné personalem , pfijat“, nedostavalo se mu tak kooperace a pochopeni, jak je
tomu u smrtelné hospitalizovanych pacientti obvyklé.

Prace Davida Mechanica na slozkach adaptace odkazuje na tyto problémy:

1. U smrtelné nemocnych pacientd, ktefi jsou ¢i mohou byt Gspé€sni v riznych oblastech
zivota, neni zadny zpusob, jak je pfipravit na hospitalizaci. Neexistuje totiz zadny
recept na stimulaci a potlaceni pasivity, kdyz v nemocnicich neni provedena zména
celkového systému, rutiny, norem apod.

2. Musi tu byt individualni motivace

Schopnost udrzovat psychickou rovnovahu, mimo jiné aby se zlepSilo ovladani
prostfedi, nebot’ nemocni¢ni prosttedi vyvolava paniku, strach atd.

W

Implementace nabidky na shromazdéni potieb hospitalizovanych pacientu

Pro teorii ega je vyznamny vztah mezi pacientovym nadanim (vnitinim vybavenim) a
posilujici schopnosti prostfedi. Pacienti se nemocni¢nim prostiedi citi ¢asto jako ve vézeni,
stavaji se apatickymi a vzdavaji se nemoci bez boje. Aby byla mozna adaptace, mély by se
¢innosti s pacienty koncentrovat do skupin, protoZe pacientim staci, ze jsou izolovani na
pokoji. Socialni pracovnik by tedy mél v nemocnici zlepSovat pobyt pacientim rdznou
kreativni Cinnosti a spolenymi vychazkami s posezenim v pfirodé. Zaroven by se mély
vytvorit utulné prostory pro setkavani pacienti srodinnymi piislusniky. Také ma za tkol
vytvaret interakce mezi personalem a pacientem.

K dosahnuti tohoto druhu zmén nemocni¢ni socialni pracovnici potiebuji rozvijet
implementaci zmény uvnitt organizaci. Od té doby, co péci o smrtelné nemocné pokryva i
servis domaci péce, spousta pacient by preferovala zemfit doma, jestlize by tento podptrny
servis byl dostatecné zajistovan.

Motto na zavér: umoznit poskytovani pomoci kdy a kde je tfeba ( tedy na spravném
misté, ve spravnou dobu ) v celozivotnim rozmeéru cloveéka — to predstavuje pocatek pfistupu
z ekologického pohledu chapani problému.

Je vhodné zacinat program pro ozdravéni a zlepSeni socidlniho prostfedi zaméfenim na
interakci mezi pacientem, rodinou a nemocnici peclivym odhadem zajma a dosazitelnych
prostiedki vSech zacastnénych. Kazdy navrh, ktery by mohl zménit rutinu v nemocni¢nim
prostredi se pravdépodobnéji setka s uspechem, jestlize je predstaven vlivnym lékarem.
Fisherova ukazuje moznosti, jak vylepSit nemocnicni prostfedi po socialni strance na
pfipadu vazné nemocné pacientky — 35-ti letd pacientka s rakovinou v terminalnim stadiu,
Ms.Shore, byla velice deprimovand a rozzlobena ohledné jejiho dlouhodobého pobytu
v nemocnici. Personal véd¢l, ze dfive pracovala jako modelka, toto zaméstnani musela opustit
po druhé mastektomii, prestoze by ji protetické pomucky dovolovaly se mu vénovat i nadale.
Personal z fyzikalni terapie sociadlnimu pracovniku fekl, ze Ms.Shore pfi terapii
nespolupracuje, sestry zZe ji nachazeji neustale velice skleslou. Socialni pracovnik, ktery pani
zastupoval, prohlasil, ze pacientka citi, ze by se jeji psychicky stav mohl alespori trochu
zlepsit, kdyby se mohla jen jednou znovu obléct do obleceni, které diive predvadéla. Socialni
pracovnik nejdiive tento navrh s pacientkou prodiskutoval, pacientka ale fekla, ze to pro ni



bude fyzicky naro¢né. Navrhla, ze soc. pracovnik by se mohl sejit s jeji matkou, ktera byla
pozdéji timto navrhem nadSend. Pacientka také navrhla, ze matka vybere obleceni a dale bude
pfi ostatnich nezbytnostech spolupracovat se sestrami a fyzikalnim terapeutem. Nemoc
pacientky se sice nadale zhorSovala, ona ale nezivofila, prozila své posledni dny ve
zdravéjSim socialnim prostredi.

Charles Cataldo pfedstavuje tzv. ,terapii divokou piirodou”( wilderness therapy).
Terapie ma dokazat, ze svét prirody je dynamicky znak celkového zivotniho prostiedi, které
vyvolava a tvaruje lidské chovani. Autor terapii ukazuje na piikladu skupiny mladika
z prostiedi méstskych slumu, ktefi tim, ze cely Zivot spoléhali jen na toto prostiedi a pozd¢ji
na instituce, které je pfevazné jen trestali, méli nasledné velmi malo vazeb s ostatnimi lidmi a
zadné se svétem piirody, ktery nikdy nezazili nebo dokonce nevidéli. Autor zkonstruoval
prostfedi, které mélo zajistit prilezitosti pro to, aby se chlapci mohli rozvijet, vyzkousSet své
schopnosti v pfeziti, zvySit své vlastni fungovani ve skupin€. Chlapci se postupné ucili
regulovat primitivni stranky svého chovani, tim jak se museli vyrovnavat s prekazkami, které
pred né divocina stavéla.

Skupinka se rozhodla pro divokou pfirodu ve staté New York. Jejich zkouska
sestavala z preziti sedmi dna v divo¢in€, o mésic pozdéji pétidenni pobyt v horach a nakonec
cestu divocinou na lyzich. Ve skupiné byl jeden mladik, ktery puasobil jako jejich vidce,
socialni pracovnik o ném fekl, ze je neschopny kontrolovat své impulsy. Dal$im byl mladik,
ktery potieboval pravidelné davky torazinu, které zkrotily jeho hnév. Mezi prohfesky dalSich
chlapct patfily napt. utoky na ucitele, vandalstvi, nasilné utoky, zabijeni zvifat aj. Jejich
zkousky se odvolavaji na aktivity, které stimuluji jejich charakter, podnécuji je k vytrvalosti.
Utelem je zvysit jejich socializaci a ne pouze jen uréit toho, kdo uspéje. Zkouska umoznila
kazdému clenu skupiny pojmenovat rizné psychické piekazky, které doufali, ze prekonaji
prostiednictvim této zkousky. KliCové vlastnosti potiebné k pifeziti byly definovany jako
odvaha, iniciativa a sdileni s ostatnimi. Strach ze smrti a z Urazu je nutné transformovan na
,,objeveni strategii a postupu, jak prekonat prekazky. Postupem ¢asu nové mravni zasady,
mezi které patfili sdileni zkuSenosti, sebeucta, tcta k ostatnim c¢lenim skupiny, jejich
vzajemna zavislost — napf. na vrcholu hory je kazdy clen nezbytny k pfeziti ostatnich,
nahrazovaly zakony gangu, ve kterém byli pfedtim; tyto zakony byly zasadné postaveny na
hierarchii fyzické sily. V zachytném ustavu, ve kterém spolu byli néktefi z téchto mladikd, byl
jeden znich neustale odstrkovan, obtézovan siln€j§imi z nich, podle slov slabsiho se ho
ostatni pokouseli zotro€it. Pozdé&ji, kdyz byl v divoké ptirodé€ lidrem skupiny, nemél potiebu
kontrolovat a tlumit sviij hnév na ostatni pomoci torazinu, mél na starosti zivotné dulezité
véci, sam se dokazal postavit proti riznym nebezpeCim z divoké pfirody, musel napt. Cinit
dilezita rozhodnuti ohledné obstarani stravy, vody, nebo co délat v pfipadé, ze by se
v divocing ztratili.



