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Interni obory.

o U onemocnéni v8ech organovych systému je nejlépe
pozorovatelna platnost bio-psycho-socialni
podminénosti.

o Nejvéetsi frekvence: kardiovaskularni choroby
(infarkt myokardu, ischemicka choroba, angina
pectoris), gastrointestinalni choroby(gastricke a
duodenalni vredy), diabetes I. a II. typu,
metabolické poruchy, onemocnéni na bazi
alergickych poruch a dalsi.

o V pozadi téchto nemocnéni se pri blizsim zkoumani
setkame s pretrvavanim negativnich emoci (strach,
uzkost, deprese, snizené sebehodnoceni, pokriveny
sebeobraz) a zavaznych konfliktd.



Interni obory.

o Dulezity vyznam ma také, zda se jedna o
onemocnéni akutni Ci chronicke.

o U chronicky nemocnych nalézame nejen s pocity
souvisejicimi s charakterem nemoci (nelze vylécit),
ale i se zménami v osobnosti, které sebou nékteré
nemoci nesou.

o Zvlastni skupinou jsou nemocni s revmatickymi
onemocneénimi.

o Svou roli sehrava i progndza a moznost invalidizace
pacienta vlivem nemoci.




Interni obory — psychologicky
pristup.

o Nutnost poznani premorbidni osobnosti.

o Komplexni posouzeni zdravotniho stavu s ohledem
na psychiku pacienta.

o Trpélivost pfi vysvétlovani Ukonu v rdmci
diagnosticko-terapeutického procesu.

o Vé&asné a dikladné sezndmeni a vysvétleni variant
|é¢by a jejich dUisledkd.

o Opakovany kontakt a diskutovani prubé&hu 1é¢by.

o Vytvofeni vztahu dlvéry pacient-zdravotnik ke
snizeni obav a Uzkosti pacienta a k lepsi motivaci
pacientt k dodrzovani 1&¢by.

o Vhodna psychoterapie pro jednotlivé typy
onemocneni.




Chirurgickeé obory.

o Chirurgicka péce je tradicne i svym charakterem
v V4 . (o)
ohrozena neosobnim vztahem k pacientum a

podcenovanim osobniho kontaktu s nimi.

o Jesté donedavna to nebyl pacient se jménem, ale to
koleno na pétce.

o Jakykoliv chirurgicky vykon ma vzdy odraz v
psychice pacienta a Casto i v jeho osobnosti.

o Casty je anticipaéni strach z operace vyjadtujici
obavu z nezdaru a nasledkad.

o Strach z narkdzy, ktery souvisi se strachem se
smrti.

o Jsme svédky postraumatickych stavy, problému s
adaptaci na zmény télesného schématu, bolest.




Chirurgickeé obory.

o Zvlastni probléemy ma neurochirurgie, ktera se
zabyva CNS a nasledky operaci velmi casto
znamenaji organicky psychosyndrom s dopadem do
kognitivnich, emoénich projevl, osobnosti a chovani
pacienta.

o Plasticka chirurgie je zdrojem nutnosti adaptace na
zmeénu vzhledu. Zde rozliSujeme zadanou zménu
(esteticka chirurgie) - zmé&na muze pacienta
rozcarovat) a nutnou zménu napri pri popaleninach
&i polrazovych stavech v obli¢eji ( zména muze
Sokovat).




Chirurgicke obory

o Urazy - jejich mnoZstvi roste, nasledky
nékdy velmi té&Zké. Dusledkem i sui.
pokusy, ztrata pratel, rozpad rodiny.

o Malformace - esteticky problém, nejhure se
snasi v obliCeji a na rukou.

o Neurochirurgie — umisteni tumoru, jeho
typ. Casné a pozdni nasledky.

o Plasticka chirurgie.




Chirurgické obory — psychologicky
pristup

o Nutnost poznani premorbidni osobnosti.

o Komplexni posouzeni zdravotniho stavu s ohledem na
psychiku pacienta.

o Trpélivost pFi vysvétlovani Ukond v rdmci pfedoperaéni
pripravy s cilem snizit anticipacni uzkost a obavy pacienta.

o Vd&asné a dikladné sezndmeni a vysvétleni variant
zakrokU a jejich dlsledkd.

o Opakovany kontakt a diskutovani priub&hu pooperaéniho
stavu.

o Vytvoreni vztahu davéry pacient-zdravotnik ke snizeni
obav a Uzkosti pacienta a k lep&i motivaci pacientd k
dodrzovani |éCby.

o Vhodnd psychoterapie pro jednotlivé typy problému a
nasledkd a vhodny typ vyrovnani se s nimi.




Pediatrie

o Velmi Siroké spektrum genetickych onemocnéni

o Interni détska onemocnéni, zejména alergologie,
gastointestinalni nemoci, endokrinologické poruchy,
kozni nemoci, a dalsi.

o Chirurgické zakroky vcetné vysetreni — Casto
vyzadovana celkova anestezie pro Uzkost ditéte.

o Psychosomaticka problematika velmi rozsirena.

o Déti tyrané a zneuzivané

o Alkoholismus a toxikomanie



Pediatrie.

o Se zdravotnickym prostredim se setkava od narozeni
a vlastné i pred nim.

o Strach vyvoldva uz fakt nepfijemnych zakrokd
(bolest, nausea pfri vysSetreni krku apod).

o Spolupodili se krik ostatnich déti a doba cekani v
Ccekarne, nervozita matky.

o Vliv mad typ temperamentu ditéte a zplsob vychovy
v rodiné.

o Také labilita nebo stabilita CNS sehrava podstatnou
roli.




Pediatrie.

o Hospitalizace s matkou pomaha prekonat
uzkost ditéte a proto nevidime tak casto
projevy separacni uzkosti.

o Separacni Uzkost je typicka pro rozmezi 7
mésicU az 3 roky.

o Ma 3 faze: faze protestu, zoufalstvi a
odpoutani se od matky.

o Pri dlouhodobé pobytu je nezbytne vSimat
si projevu deprivace.




Pediatrie — psychologicky pristup.

o Respektovat Chartu prav ditete UNESCO.

o Informovat o stavu ditéte rodice i dité. Vyuzivat
znalosti vyvojové psychologie k volbé primeérené
komunikace s ditétem.

o PouZivat ndzorné pomucky.
o Prijimat dité pokud mozno s matkou.

o Chovani ditéte nevycitat, ale prodiskutovat s
matkou.

o Vyuzit sluzby psychologl a vyZadat vhodnou
psychoterapii.

o To muZe odhalit psychosomatické pozadi nemoci a
komplikaci.




Gynekologie a porodnictvi.

o Neplodnost - vyvolava pocit nedostatecnosti v naplnéni
materstvi, ,jsem horsi, nez moje matka". Vyvolava
Uzkost, deprese, coz mUze posilovat neschopnost
otehotnét a komplikuje IéCbu.

o Sklony k potratim - hormonalni problém nebo nasledek
vrozenych vloh & opakovanych potratd.

o Zena v dobé téhotenstvi, na porodnim sale a po porodni
adaptace v sestinedéli.

o Gynekologie je pak konzervativni a operacni.
o Lymfedémy - problém zdravotni i esteticky.



Gynekologie a porodnictvi.

o Psychické problémy souvisi s celkovym procesem
dospivani divky v zenu a vyrovnani se s roli zeny.

o S tim souvisi psychicka a socialni zralost vedouci k
hrdosti na roli matky.

o S tim souvisi priprava divek na prvni menstruaci.

o Patri sem problematika spontannich a medicinskych
abortl a postabortivni syndrom.

o V soucasnosti pak odkladani prvniho téhotenstvi a s
tim nardstajici rizikovost gravidity a nebezpedi
neplodnosti.



Gynekologie a porodnictvi —
psychologicka pece.

O

V rdmci vztahu dUvéry mezi zdravotnikem a
pacientkou napomahat prekonani strachu a Uzkosti z
téhotenstvi, porodu, hroziciho abortu a dalsi.

Taktne, ale Uplné informovat pacientku a jeji rodinu
o jeji stavu.

Pracovat s pojetim zenské role a sebepojetim
pacientky (implicitni teorie nemoci).

Psychologickd pomoc je zadouci pri jakékoliv
komplikaci, ndrdstu Uzkosti, strach, nezvladani role
zeny.

Po porodu pak s projevy postpartalnich psychickych
projevl typu psychotickych stavl a nebezpedi
odmitnuti ¢i poskozeni ditéte.



Neonatologie

o Deéti s nizkou a extrémné nizkou porodni hmotnosti se rodi
stale Castéji aktualné asi 2000 rocCné, z toho asi 400 déti s
extrémné nizkou PH.

o Nutnd komplikovana poporodni péce. Casto ¢etné vrozené
vady, malformace. Nutnost napr. operaci atrézii, prekryti
roz$té&pU mozku a patefe a daldich problému. Nebezpedi
umrti a problematika s tim spojena.

o Porod mrtvého ditéte - je tragedii, kdyz rodiCe oCekavaji
narozeni zdravého ditéte. Matka se vyrovnava s timto
traumatem fadu let, nékdy se nevyrovna vlbec a pfesto,
7e ma dalsi zdravé déti, prvni mrtvé si muze idealizovat a
s timto idealem srovnavat ostatni déti.

o Potrat - postabortivni syndrom.




Geriatrie

o Ageismus - nepratelsky a diskriminacni postoj
v . . (o)
spolecnosti k seniorum.
o Demence - v soucasnost pribyva lidi s
Alzheimerovou demenci. Vyzaduji narocnou péci,
problematiky rodiny.

o Vysoka nemocnost - Casto vyzaduje narocnou

v v 7 V. -7 s (o) .
osetrovatelskou peci a specialni pomucky. Senior ne
nemusi s nimi dobre vyrovnavat - sluchadla, pleny.

o Postupna ztrata kompetenci - velky problém u dfive
aktivnich a sobéstacnych lidi. Rici si o pomoc




Geriatrie — psychologicka
problematika.

o Utvareni vztahu ke stari je celozivotni proces, ktery
ovliviuje rodinné prostredi a pristup spolecnosti.

o Nutno stanovit, zda je senior skutecné dementni
nebo je vydéseny, opusteny.

o Komunikovat s Uctou, nikdy neuzivat familiarni
osloveni dédo, babdi.

o Pred zakrokem vysvétlovat opakovanég, trpélive a
tim uklidnit, zbavit Gzkosti a strachd.

’ v s s . . (o)
O Vhodnym zamestnanim zamezit projevum
deprivace.

o Naslouchat, naslouchat.



Onkologie.

o NarUstajici problém, druhé nej¢ast&jsi dmrti u
dospélych.

o U déti se vétsina vyléci.

o V obecném poveédomi prakticky predstavuje smrt.

o Ma akutni i pozdni nasledky. U déti se casto mohou
objevit jako nasledek kardiotoxicity chemoterapie,
ale i jako oraganicky psychosyndrom ci jednotlivé
poruchy v oblasti kognitivni, emocni a v chovani.

o Socialni problém - zpétné zarazeni mezi vrstevniky.
Pacient méni hodnoty a postoje a deéti jsou psychicky
,dospéelejsi* a s vrstevniky si nerozumi.




Onkologie — psychologicka pece.

o Psycholog musi byt tymovym hracem, spolupracovat
s osetrujicim personalem - lékari, sestrami.
. (o) ’ . ’ .
o U pacientu podporovat vhodné copingove strategie
smerujici k aktivnimu zapasu s nemoci — vétsi
nadeéje na uzdraveni nebo delsi preziti.

o V uzkostech postupovat individualné podle znalosti
premorbidni osobnosti pacienta.

o Doprovazet umirajici a jejich rodiny.



JIP a ARO

o Pecuji o zivot ohrozujici stavy.
o Zachrana Zivota je prioritou.

o DulezZitost kontaktu s rodinou, eventualné navstévy
. . (o) v ’ s
rodiny u pacientu v prodlouzeném kdomatu.

o PFistupem se podobaji chirurgickym obordm, ale v
extremneéjsi poloze.

o Psychologickou péci potrebuji jak pacienti, tak
personal.

o U personalu je extrémni nebezpeci syndromu
vyhoreni.




Domaci péce a pomahajici
profese

o Rodina: unavena, depresivni,
pesimisticka

o Nutno pomahat s péci o
nemocneho.

o ,,K détem se posadim na zem"

o Problémy pomahajicich profesi




