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PSYCHOLOGICKY PRISTUP K
NEMOCNEMU.

® Hlavnim tématem je interakce mezi lidmi, kte
zastavaji ruzné role ve zdravotnictvi.

@ Role pacienta

® Role lekare

@ Role sestry

® Jiného zdravotnickéeho pracovnika.
@ Rodiny.




OSOBNOST PACIENTA.,

® Jedna se o konkrétni projevy osobnosti ve
specifickém prostredi a ve specifickych
podminkach.

® Raz onemocnéni: onemocnéni akutni, chronicke,
intermitentni, s infaustn1 prognozou.

® Okolnosti, za nichz nemoc probiha: problémy
nejistoty z budoucnosti, zavineni choroby,
prostredi v némz se choroba rozviji nebo vznikla.

® Premorbidni osobnost pacienta : vek, stupen
celkove citlivosti, raz citove reaktivity, charakter a
stupnice hodnot.




LEKAR.
@ Je to expert, kteréeho vyhledavaji.
® Je vychovan k uznavani predevsim somatickych projevda.

@ Ma odbornou terminologii, ve které se vyjadruje.

® Zpgcs?b jednani lékaru je vyznamné ovlivnén zpusoby jeho
ucitele.

@ V interakcj s pacientem ma jistou miru sebevedomi, proto
je tezke priznat omyl.

@ Lékar je vychovan k neustalému ovérovani a kontrole svych
zaveru. Jeho osobnost je typicka vysokou mirou
sebekriticnosti a tim i uzkosti.

@ Byvaji vyrazne stresovani neuspechem nebo neefektivnim
postupem.

@ Zameéreni na somaticke priznaky omezuje komplexni pojeti
nemaoci - vede k re21§nac1 ha podpurnou psychoterapii rnebo

pouziva ,,zdravy selsky rozum®.




PRACOVNI SPOLECENSTVI LEKAR
- PACIENT.

® Vsechny strany interakce maji zajem na pozitivhim
prubéhu a vysledku diagnosticko-terapeutického
procesu.

@ Pacient i jeho blizci s lékarem aktivné spolupracuji
dodrzuji pokyny, dodporuceni a dohody.
® Pacient a jeho blizci jsou sdilni a pravdomluvni.




KLICOVA SLOVA VZTAHU
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LDRAVOTNIKA A PACIENTA:

® Nadéje

@ Autorita a pravdivost
® Ucta a respekt

® Porozumeni.




NADEJE.

® Je o naplneni principu lidske vzajemnosti
»jednejte tak, jak byste si prali, aby s vami
jednali jin1 v teze situaci®.

® Nadéje ma stranku kognitivni a emocni.

® Kognitivni - racionalni rozvaha o mire ,
pravdepodobnosti, s niz dosahneme a naplnime
ocekavany cil.

® Emocni - vyjadruje pozitivni, stenické city -
dosazeni cile vnimame jako mozne.

® Realna nadeje - pozitivni hodnoceni zdravotniho
stavu a situace, prevazuje kognitivni slozka.

® Nerealna nadeje - objevuje se v situaci, kdy
objektivni podminky nesvedci pro zmenu, vira v
zazrak nebo zasah shury.




AUTORITA A PRAVDIVOST.

® Autorita znamena, ze jsme pro jiné vzorem, zarukou,
Jjistotou.

® Jde o takovy projev, ktery v ostatnich vyvolava
prirozenou prevahu, jiz se partner dobrovolne
podvoli.

@ Autorita bud’ je nebo neni. Nelze natrénovat.

® Pravdivost s autoritou souvisi. Tyka se nejen zpusobu
komunikace s pacientem a jeho rodinou, ale
celkového prOJevu zdravotnika.

® Nejde jen o pravo na pravdive informace, ale
zejména na miru taktu a respektu k pac1entove
osobnosti.

® Vystupujeme sami za sebe a v souladu se sebou - pak
jsme pravdivi a mame autoritu.




UCTA A RESPEKT.

® Znamena vnimat pacienta jako jedinecnou, cennou a
plnohodnotnou lidskou bytost, ktera je nam
principialné rovna.

® Jde o pristup k pacientu jako vitanemu hostu, o
kterého se osobné zajimame.

® Respekt k intimité pacienta jak fyzicke, tak i
psychické se behem praxe medika, sestry a
zdravotnika nekdy vytraci.

® Projevem ucty a respektu zamezujeme
asymetricnosti vztahu lekar - pacient a tim
umoznujeme pacientu sdélovat i velmi duvérné a
choulostivé informace.




POROZUMENI.

® Porozumét znamena pomahat.
® Musi zahrnovat slozku osobni, vztahovou a socialni.
® Osobni - vrelost, empatie, vstricny pristup.

® Vstricnost - lidsky porozumeét, neztotoznit se s
pacientem.

® Vztah - porozumeét, co se déje mezi zdravotnikem
a pacientem

@ Socialni - poznani socialniho prostredi pacienta
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PACIENT.

Je to clovek, hledajici pomoc, kdyz se citi spatne.
Ocekava:

V lekari nalezne cloveka, ktery mu bude ochoten
naslouchat.

Pacient prichazi se vsemi svymi osobnostnimi
zvlastnostmi.

Ocekava vedle vysetreni i socialni podporu.

Prichazi s vlastni predstavou, co je problemy
zpusobilo - Implicitni teorie nemoci.

Ocekava prijemnou atmosferu v cekarné i ordinaci.
Chce znat priciny sveho stavu.
Postoj k nemoci i vlastnimi stavu prochazi vyvojem.

U %hrgnickych nemoci je navstéva lekare spojena s
nadéji.




POJETI PSYCHIKY NEMOCNEHO

® Zajem o tento problém vnesla do mediciny celostni koncepce
nemoci.

® Pacientem se Clovek zpravidla nerodi, ale stava se jim. Mezi
prvnimi pocity nevolnosti a rozhodnutim jit k lékari je
rozhodovaci proces (dle Zoly):

1, Do jake miry je Clovek podésen priznaky, které se u néej

projevily.

2. Jaké povahy a kvality je priznaky.

3. Do jaké miry ohrozuje priznaky vztah daného Cloveka s
ostatnimi lidmi, zejmeéna nejblizsimi.

4. Do jakeé miry prekazi objeveni priznaku uskutecnéni
zamyslené cinnosti.

5. Jakeé socialni sankce stoji v pozadi dané situace (kdo ma

zajem na jeho léceni a kdo ne).

® Pojeti nemoci je chapano jako opacny stav zdravi - laické
chapani.
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POJETI NEMOCI,

Uroveni

Proces

Stav

Organicky stav (pohled
patofyziologie)

Choroba - disease

Poskozeni, oslabeni,
snizeni aktivity urcité
fyziologické Cinnosti -
impairtment

Funkéni stav (subjektivni
poznani pacienta, jeho
povédomi o tom, Ze néco
neni v poradku)

Nemoc - iliness

Neschopnost pracovat,
nezpusobilost -disability

Socialni stav (pohled
druhych lidi na daného
Clovéka

Nezdravy - sickness

Zdravotné postizeny
¢lovék, invalida,
handicapovany Clovék,
znevyhodnény oproti
druhym lidem —
handicap.




SOMATICKA NEMOC.

® Kazdé onemocneéni lze nahlizet ze 3
aspektu:

1. Somaticky aspekt - télesné potize,
aktualni projev, prognoza.

2. Psychicky aspekt - souhrn emocnich
prozitku spojenych s chorobnymi
Zmenami.

3. Socialni aspekt - spolecenské hodnoceni

nemoci, postoje k ni od laicke
verejnosti.
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SUBJEKTIVINI OBRAZ NEMOCI

® Je velmi dulezitou charakteristikou Casto
rozhodujici o uspechu lecby a spolupraci
pacienta.

® Ma dvé Urovné: vnimani priznaku a
porozumeni vyznamu priznaku.

® Vnimani priznaku ovliviuji: rozdily mezi
lidmi a typy osobnosti, osobni zamerent,
neurotismus, negativni emocionalni stav,
obranne mechanismy, nalada, osobni
zamereni, vliv sjtyace, vliv informaci, vliv
zajmu zdravotniku.

® Pgrozumeni a vﬁklvad potizi ovlivhuje;
predchazejici zkusenost, emocionalni zazitek

s priznakem, ocekavani, ohrozena hodnota

(napr. vzhled), ohrozeni pohyblivosti.




PSYCHICKE REAKCE NA NEMOC

@ Nemoc se stava dominantnim tématem
psychiky i aktualniho prozivani pacienta -
egocentrizace.

® Uvahy se tykaji soucasnosti, ale hlavné
jejiho vlivu na budoucnost.

@ Méni se sebepojeti vlivem zejmena
tezkych nemoci.
® Postoj k nemoci zavisi na emocnim

prozivani, rozumovem hodnoceni a
chovani pacienta.




EMOCNI PROZIVANI NEMOCI.
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Zmena prozivani souvisi s telesnymi
Zmeénami.

Zmeéna emocniho ladéni muze byt
signalem zhorseni zdravotniho stavu.
Reakce na nemoc jsou nejcasteji:

Strach a uzkost - vyjadruji negativni
ocekavani.

Smutek, ktery muze vést k depresi a
truchlem jako proces postupnéeho
vyrovnavani se s nemoci.




ROZUMOVE HODNOCENI NEMOCI.

® Jde o znacne obtizny proces.
® Kognitivni schemata nemoci jsou:

1. ldentifikace - presné urceni nemoci,
pojmenovani.

2. Dusledky nemoci pro konkrétniho clovéka
nebo skupinu lidi, typ lecby, komplikace
prognoza.

3. Predstavy o pricinach nemoci - jak vznikla,
v cem ji zavinil pacient.

4. Doba trvani nemoci - akutni, chronicka,
cyklicka.

5. Moznost léceni - vyléceni, udrzovani,
klasicka, chirurgicka alternativni.




VYROVNAVANI SE S NEMOCI.

® Vyrovnavani se s nemoci prochazi
nekolika fazemi (dle Vagnerove):

1. Faze nejistoty pred stanovenim
diagnozy.

2. Faze soku a popreni.

aze generalizace a negativniho

nodnocent - desorientace, smutek,
nnev, generalizace negace.

4. Faze postupné adaptace.
5. Faze smireni.




ZMENA ZAKLADNICH ZIVOTNICH
HODNOT A POTREB.

® Méni se poradi a charakter uspokojovani
potreb. Hlavni hodnotou se zpravidla stava
zdravi, rodina, pratelé.

® Nemoc omezuje nasledujici potreby:
stimulace, orientovat se v situaci, citove
jistoty, socialniho kontaktu, seberealizace,
otevrené budoucnosti.




KVALITA ZIVOTA PACIENTA.

@ Stavem psychicke a fyzické pohody vs.
bolest, deprese, strach.

® Uroven sebeobsluhy - schopen - neschopen.

® Pohyblivost - zachovana - omezena,
nepohyblivy.

® Socialni zapojenost - hodneé lidi za nim chodi
vs. samota.

® Aktivita vs. Pasivita pacienta v hledani
dalsich informaci, spolupraci.

® Realista vs. bolestin, citovy vyderac,
hypochondr.




ZHORSENI KVALITY ZIVOTA.

@ Kvalita zivota je mirou osobni
spokojenosti. U nemocnych je dulezita
mira zatéze a omezeni plynouci z nemoci.

®Mira sobestacnosti a nezavislosti na
pomoci okoli.

®Mira generalizovaného omezeni moznosti -
zvysena unavitelnost, vycerpani.

® Mira schopnosti soc1almho kontaktu.

® Uroven zachovani celkového pocitu
pohody.




HOSPITALIZOVANY PACIENT.

Ve stavu zdravi

®

OBNORNONNO,

®©® ®©® ®©® ® @®

Aktivni rizeni svého zivota
Relativni nezavislost
Vlastni zivotni rytmus
Sebeduvéra

Socialni interakce volné
pristupna.

Zname zivotni prostredi.
Volnost péstovani zajma.

Zvladani béznych problému.

Pozitivni a stenické emoce.

Kontjnuita s minulosti,
jasna perspektiva.

V dobé nemoci

®

OBNORNONNO,

OO,

Zivot Fidi zdravotnici -
pasivita

Zavislost na druhych lidech
Vnuceny zivotni rytmus
Pokles sebeduvery.

Omezena socialni
interakce.

Cizi prostredi.

Okruh zajmu znacné
omezen

Bezradnost, nezvlada
problemy.

Negativni, astenicke
emoce.

Casove v pritomnosti,
budoucnost nejasna.




CHRONICKY NEMOCNY PACIENT.

@ Jeho nemoc je lecitelna a neni vylecitelna.

@ Pacient se dostava do dlouhodobéeho stresu,
se kterym se musi postupné vyrovnat.

@ Na svou nemoc denné mysli, a to jak v
pritomnosti, tak s vyhledem do budoucnosti.

® Zasahuje vyznamne sebepojeti pacienta.

® Pacient voli strategii vyrovnani se - coping.
Strategie muze byt adaptivni i maladaptivni.

® Chronicka nemoc clena rodiny ovlivni

atmosféru cele rodiny (pocity viny za jeho
onemocneéeni).




Vs Vs Vs

UMIRAJICI PACIENT.

® Umirani je postupné a nevratné selhavani
dulezitych zivotnich funkci, organu a
tkani. Muze trvat ruzne dlouho.

® Modely umirani - nemocnice vs. domaci
prostredi.

® Cil: Nikdo by nemeél umirat sam.
® Proces umirani lze rozdélit do 3 fazi:

1. Pre finem - spatna prognoza, faze
vyrovnavani se.

2. In finem - okamzik smrti, reakce blizkych.

3. Post finem - obdobi truchleni, norma a
patologie.




VYVOJ POJMU SMRTI BEHEM
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ZIVOTA.

® 0-2 roky - separacni Uzkost.

® 3-6 let - smrt je néco vzdaleného, je to prechodny stav.
U nemocnych obavy, uzkost.

® 6 let - smrt jako pghadkova bytost. Prvni zablesky
ueledomemm si moznosti vlastni smrti a nevratnosti
stavu.

® 7 let - uvédomuji si rozpad téla, ale jesté nezobecnuji.

® 8 let - spojeno s dobrodruzstvim, moznost
nesmrtelnosti.

® 0d 10 let - smrt se mUze tykat jich samych, nevratny
proces.

® Od 14 let - filozofovani o zivote a smrti, moznosti
posmrtneho zivota, reinkarnace.

® Po 20 letech - dospéle chapani, co po me zbude, jak ji
mohu zabranit.

® Nad 65 - bilancovani zivota, pgstupné smirovani se s
koncem zivota, ztrata vrstevniku.




FAZE VYROVNAVANI SE U
TERMINALNE NEMOCNEHO PACIENTA.

© Obdobi latence - pacient tusi, ze se jeho stav
zhorSUJe ale doufa.

® Sok - dovi se, Zze zemre.

® Poprem - odmitne verit nezvratnosti konce
zivota.

® Hnev - utoci na okoli, kritizuje, ze nema
dobrou peci.

© Deprese - Pacient uveri nezvratnosti smrti a
ztraci nadeji.

® Smlouvani - snaha smrt oddalit, uvnitr doufa
v zazrak (vyznamne udalostl)

® Vyrovnani se - smireni se zivotem, smrt.




FAZE VYROVNAVANI SE U RODINY
UMIRAJICIHO.

® Sok - sdéleni zpravy, intenzivni emo¢ni
reakce.
® Popreni smrti - rodina neveri zprévé

® Pocity viny - rodina se obvinuje, ze neudelal
pro blizkého dost.

® Poprem pocitu viny - rodina se ujistuje, ze
vice udelat nemohla.

® Pocity marnosti - depresivni ladéni,
beznadéj.

® Smireni - dominuje prani, aby blizky clovek
netrpel.

® Oplakavani - delsi obdobi truchleni po smrti
blizkého cloveka.




POSLEDNI DNY DETI.

® Ujisteni, ze smrt neboli.
@ Nebude samo.
® Nezmizi ze svéta, bude zit ve vzpominkach.

® Plac a smutek je normalni projev, nebranime
se.

® Muze byt klidné Uplné ticho.
® Nechat dite vypovidat, drzet za ruku.




POSLEDNI| DNY DOSPELYCH.

® Ubyva fyzickych i psychickych sil

@ Vitany je rozhovor o aktualnich starostech.
© Dulezity je fyzicky kontakt.

® Respektovat potrebu samoty.

® MUze se objevit motoricky neklid, euforie,
jakoby se uzdravoval a pak nasleduje smrt.

® V komatu nevidi, ale slysi, sluch umira
posledni!

© Dulezitost posledniho rozlouceni se zesnulym
poté, co je pripraven.
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A CO RODICE.

® Musime znat jeji zpusob zivota a hodnotovou
orientaci.

® Filozoficky, svetovy nazor.

® Rodinné vazby, socialni sit'.

® Maji zkusenosti ze zvladanim tézke zivotni
situace? Jako maji strategii?

® Maji zkusenost se smrti v rodiné nebo okoli?

® Vyslechnout, nenabizet hned rady.




PROBLEMOVY PACIENT.

® Nedodrzuje pravidla lécby.
® Nejcastéji:

® Agresivni

® Uzkostni

® Depresivni

® Narcisticti.




Vs Vs

AGRESIVINI PACIENT

@ Nadava, kritizuje, napada, vyhrozuje,
nespolupracuje.

® Nereagovat okamzite.

® Proc je agresivni - osobnost, faze
vyrovnavani.

® Pokud si stézuje opravnené - omluva.

® Pokud strach a uzkost - umoznime vhodné
odreagovat.

® U opilych, nadrogovanych ci jinak
napadajicich pacientu nutno volat ochranku
nebo policii.




UZKOSTNY PACIENT.

® Prohlubuji se jeho potize,pridava se napr.
nespavost, obavy.
® Jsme vlidni, ale pevni a dusledni.

® Udrzujeme ocni kontakt, hovorime klidné a
rozhodne.

® Objasnujeme, vysvetlujeme, pouzivame
nazorné pomucky.
® Nepouzivame ,,zdravy rum a laicke fraze“.




UZKOSTNE-AGRESIVNI TYP.

® Projevy: sed i stoj krecovity, napjaty, bojovné odméreny,
stisknuté rty. Nesdilny, strohy, hlas preskakuje do vyssich poloh.
Pocity krivdy a Ustrku vyjadruje obranou, odmitanim, cynismem,
jizlivosti, ironii doprovazené placem, sebelitosti.

@ Zvladaci strategie.

Pohledem i pozici sighalizujeme ochotu, udrzujeme stejnou
uroven oci. Vzajemnou vzdalenost nechame na pacientu.

Béhem hovoru pacienta hledime se zajmem na jeho oblicej, kdyz
hovorime sami stridame primé a neprimé pohledy.

Hovorime klidné, vécné a srozumitelné, informace podavame
uplné se vstricnym pristupem, aby se mohl pac. rozhodnout.

Nezrychlovat tempo reci, nezvysovat hlas. Kdyz skoci do reci,
vyckame az domluvi a pak navazte na své sdéleni.

Spise nez ,,ne“, rikejte ,,ano, ale“.




Vs Vs

NARCISTICKY AGRESIVINI TYP.

® Projevy: Znacna péce o zevnéjsek, modni doplnky, okazalé a
dustojné vystupovani, sebevédoma sebeprezentace. Povyseny,
preziravy. Vyjadruje se stylem “vsechno vim, vse znam, vsade
jsem byl“. Vyzaduje mimoradnou pozornost a nadstandardni péci,
povazuje se celebritu.

@ Zvladaci strategie:

Vyjdéte mi vstric, zpomalte a zastavte se v primérené
vzdalenosti.

Nemuzete-li se mu vénovat ihned, signalizujte mu svou pozornost
a pozadejte o strpeni.

Casto k nému obracejte pohled a sledujte ho, i kdyZ hovorite
sami.

Chovejte se tak, aby mél dojem, ze se stredem pozornosti.
Informace podivejte vécné. Spise jako partnerovi.

Apelujte na jeho sebestrednost, kdyz zadate néjaké dodrzovani
urcéitych postupu a lé¢ebného rezimu.




BEZOHLEDNE-AGRESIVNI TYP.

® Projevy: Nepratelsky, pomalejsi, méné chapavy, podeziravy,
nedaveérivy, vztahovacny. Hluény, nespisovny az vulgarni slovnik,
omezeného rozsahu. V jednani netolerantni, vehementni,
zkratkovity, vybusny, zastrasovani, ale také podlézani, neobratné
lichoceni, vnucovani se na Ukor ostatnich.Nerespektuje obecné
platné hodnoty, idealy, autority.

@ Zvladaci strategie:
Pohled z oci do oci, primérena a stabilni vzdalenost.
Pohled primy, neuhybavy.

Hovorime klidné, spise tiseji, plynule a srozumitelné, neosobné a
nevzrusene.

| gesta plynula, klidna, nepanikarte.

Jednani vazné a dustojné.

V jednani duslednost spolu s pochopenim a uznani. Apelace na
cestnost a ferovost.




PEDANTICKY TYP.

® Projevy: Zodpovédny, pevny, disledny, disciplinovany, strizlivy.
Re¢ klidnd, precizni, ritualizované Zivotni navyky, obdiv a
dodrzovani predpist do dusledku. Logické, ale strnulé mysleni,
stejné jako chovani. Pokud neni vse podle pravidel a jeho
predstav je popudlivy.

@ Zvladaci strategie:

Jedname usporadaneé, klidné, vécné a strizlive. Informace peclivé
odmeérujeme.

Informace podavame fakticky a uplné.

Signalizujeme respekt k zasadam a tradicim, vyvarujeme se
jejich bagatelizace.

Pri mirné polemice se odvolavame na chronologii, zakonny postup
a kauzalitu.

V konfliktu projevujeme respekt k jeho osobé a k pravu na
svobodné rozhodovani.




NEPRISTUPNY TYP.

® Projevy: Pomalejsi, rozmrzely, ironicky k sobeé i
jinym. Chce se lisit, izoluje se, udrzuje si
odstup.

® Zvladaci strategie:

- Udrzujte ocni kontakt a vzdalenost nechame na
pacientu.

- Jedname neosobné, klidné a dustojné. Hovorime
strucné a vécné a podavame uplné informace.

- Nenechame se vyvest z miry jeho mlcenim.

- Invektivy a narazky ,,neslysime“ a nereagujeme
na ne.




HISTRIONSKY TYP.

® Projevy: Zivy, aktivni, ndpadny, vyrazné emotivni. Stfida nalady.
Manipuluje, jedna tak, aby byl stredem pozornosti.Teatralni. V
konfliktu krici, place, zalamuje ruce ,,rve si vlasy“. Napadné
sperky a mladistvé obleceni, napadnéjsi liceni zen.

@ Zvladaci strategie:
Jednejte s nimi vsedé, aby neméli takovy prostor hrat dramaticke
vystupy.
Jednejte v soukromi.

Bud’'me vstricni, ale disledné se drzime podstaty véci a
problému.

Nevsimame si riznych odbocek od tématu.

Hovorime vécné, strucné a jasné. Jsme jednoznacni, dusledni.
Jedname tak, aby netrvalo prilis dlouho.

Budeme rozhodni, pevni, nesmlouvavi, autoritativni a razni.




POSTOJE SPOLECNOSTI K
NEMOCNYM.

® Lisi se u laicke a odborne verejnosti. Laici se
ridi vnejsim projevem.

® Medicinizace - trend vetsinu potizi povazovat
za odchylku nebo nemoc.

® Viditelné zmeny zevnejsku - nahle zhubnuti,
bledost, zadychavani se, spatna chuze,
ztrata vlasu - signaly zhorseneho zdravot.
stavu.

® Zmeny chovani nemocneho - labilita nalad,
slineni, tres, inkontinence maji podobny
vyznam jako vnejsi vzhled.

® Ruzné predsudky - rakovina je nakazliva,
AIDS lze ziskat prostym dotekem apod.




ROLE A POSTAVENI NEMOCNEHO.

®Somaticke onemocneni vzbuzuje ohledy,
sympatii, toleranci.

@ Nemocny se nepovazuje za vinika sveho
stavu

®Ma jista privilegia, ale zaroven nema
rovna prava.

@ Ocekava se, ze se chce uzdravit a
spolupraCUJe pri lecbe.

® Socialni podpora v rodine je narocna,
protoze nemocny vice vyzaduje, nez
zada.
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RODINA NEMOCNEIKHO,

® Kontakt s nemocnym clenem je narocny a
obtizny pro zmeny, které nemoc znamena.

® Vynucuje zménu zivotniho stylu rodiny.
® Péce o nemocneé je vycerpavajici (chci,
mohu, umim).

® Méni se sebehodnoceni i zdravych clenu
rodiny.
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NEMOCNE DITE.

® Nemoc ditéte ma jiny subjektivni i socialni
vyznam.

@ Déti reaguji na nemoc jinak nez dospeéli.

® Chronické onemocnéni postihuje 7-10%

detské populace. Omezeni potreb a zména
stylu zivota!

® Nejhure snasi dité doprovazejici bolest.




PSYCHICKE REAKCE DETI NA
SOMATICKOU NEMOC.

® V kojeneckém az batolecim véku pozorujeme pri
hospitalizaci reakci s nazvem separacni uzkost :
zoufaly plac a volani - apatie, ztrata zajmu -
nahradni osoba. Strach lidi v bilém.

® Predskolni vék - omezeni zvidavosti a
iniciativnosti. Magické mysleni muze vést k
poc1tum viny (osetreni za trest).

® Skolaci mohou trpét pocity neuspechu,
meénecennosti. Snaha zavdecit se dospelym vede
k motivaci zvladnout lécebny rezim.

® Pubescence - nemoc je nezbytne integrovat do
vlastni identity - velmi obtizne, cetné problémy.

@Adolescence zvysena citlivost, zranitelnost,
mensi odolnost vuci stresu.




PSYCHICKE POTREBY NEMOCNEHO
DITETE.

® Potre
® Potre
® Potre

ba orientace v situaci - herni terapie.
ba podpory a citove jistoty - rodina.

ba seberealizace - muze se ji diky

nemoci vzdat.

® Potreba otevrené budoucnosti - prognoza.
Ovlivnuje sebepojeti ditéte.
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SUBJEKTIVNI PROZIVANI NEMOCI V
DETSKEM VEKU.

®

®
1.
2.

®©@ ©® @®

Nemoc dite omezuje a vede k zvysené unavitelnosti a
vycerpani.

Promény prozivani se deji ve 4 fazich:
Faze prvnich somatickych obtizi.

Faze potvrzeni choroby a nasledné zmény zpusobu
zZivota.

Faze adaptace na nemoc.

Faze trvalejsich zmén osobnosti a kompetenci
nemocného ditéte.

Pozdni nasledky nemoci.
Opakované hospitalizace.
Spoluprace na lécbe.




REAKCE RODINY NA ONEMOCNENI
DITETE.

O]

@
1
2.
3.
4

5.

Nemoc, zejména tezka nebo chronicka
znamena pro rodinu zatez.

Jedna se o dlouhodoby stres, ktery se
muze projevit nasledovné:

Probléemy v komunikaci

Postupna Unava clenu rodiny
Realné problemy s pécio pacienta.
Zména vzajemného vnimani clenu
rodiny.

Zmeny v postojich a hodnotovych
orientacich.




FAKTORY PODMINUJICI VYROVNANI
SE S PORUCHOU DITETE.

@ Typ hemoci he

bo postizeni

@Etiologie nemoci nebo poruchy.

@Individualni charakteristiky
nemocného ditéte.

eIndividualni charakteristiky clenu

rodiny.

@Struktura organizace rodinného

systemu.
@Prostredi.




