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CHARAKTERISTIKA POSKYTOVANI SLUZEB VE ZDRAVOTNICTVI.
Osobnost pacienta a pracovnika ve zdravotnictvi.

Mluvime o osobnosti pacienta a zdravotnika, mame na mysli prevedsim nikoliv obecné pojeti
osobnosti, ale jeji konkrétni projevy ve specifické socidlni a zivotni situaci. Mlizeme souhlasit
a Bouchalem a Kone¢nym (1971), Ze ,,0osobnost zdravotnika i pacienta a jejich postoj k situaci
je dan 1 jejich rozdilnym postavenim®.

Na stran¢ pacientd vidime projevy, které vznikaji na zdkladé n¢kolika podminek (Bouchal,
Konec¢ny, 1971):

1) Raz onemocnéni je urcen tim, jedna-li se o nemoc akutni, ¢i chronickou, je-li doprovazena
nepiijemnymi pocity, napt. bolesti, zdpachem, jakou mé prognézu. Také zplsob 1écby
ovliviiuje projevy pacienta - jinak se snasi chirurgicky zékrok, jinak konzervativni 1é€ba, jinak
se sndsi nemoc doma a jinak v nemocnici. Dllezitym faktorem je dosavadni zkuSenost
pacienta s nemoci a vliv jeho rodiny a socialniho okoli.

2) Okolnosti, za nichZ nemoc probiha:

a) Problémy nejistoty, které nemoc piinasi prameni zejména z obavy se zajisténim rodiny,
domacnosti, pracovniho mista, rozd€élanou praci, zanechaného majetku. Diivéra k oSetiujicimu
personalu mize tyto obavy zmirnit,

b) Prostiedi, v némz se choroba rozviji. Je znamo, ze choroba v cizim prostfedi mize mit
mnohem t€z8i pribéh, nez v domacim. Nekteré, zejména dusevni, choroby se pobytem

v cizin€¢ mohou vyprovokovat (schizofrenie). Cizim prostfedim je i prostiedi nemocnice.
Pilisobi na fadu pacientl tisnivé a neziidka vyvolava, zejména u starSich a tézce nemocnych,
obavy se smrti. Domaci prostiedi, zejména je-li harmonické, podnécuje vetsi vili k uzdraveni.
¢) Zavinéni choroby. Je rozdil, zavini si onemocnéni pacient sam a uvédomuje si to, nez
ptipisuje-li vinu za jeji vznik ostatnim. Nemocni, ktefi si uvédomuyji vlastni zavinéni jsou

k uzdraveni motivovani mnohem vice, nez skupina druhd. Jsou také zpravidla
disciplinované¢js$imi pacienty a svému lékati a oSetfujicim zpravidla davetuyi.

3) Premorbidni typ osobnosti: Z faktorti, které maji vliv na premorbidni typ osobnosti,
sehravaji v nemoci zvlasté vyznamnou roli nasledujici:

a) Vék: U détskych pacientl sehrava nejvetsi roli fakt odlouceni od rodiny, strach

z neznamého, ztrata pocitu bezpeci a jistoty a omezeni pohybu, nesrozumitelnost jednotlivych
situaci(nutnost vysvétlit ditéti, co se s nim bude dit). Ve stfednim véku se nejvice objevuji
obavy z dal$i budoucnosti, ze zajisténi rodiny, pracovniho mista, obavy z mozného snizeni
zivotniho standartu, zmény zivotniho zptsobu. U starych lidi je nej¢astéji strach se smrti nebo
opusténosti, ze zavislosti na druhych.

b) Stupen celkové citlivosti na pfimé, zejména neptijemné podnéty. Nekteré z téchto
charakteristik mohou byt dany dédi¢né€ (snizeny prah bolesti). Zna¢ny podil zde ma rodinna
vychova. Snadno odlisime lidi rozmazlené a odolngjsi, skromné a naro¢né. Oba extrémy jsou
pro prib&h nemoci nevyhodné. Precitlivéli lidé své potiZze prehangji a vystavuji se tak
zbyteCnym vySetienim, snadno podléhaji depresim i z nepatrnych ptic¢in. Otuzili a skromni
lidé zase své problémy podceniuji a ¢asto ptichazeji az je jiz pozde.

¢) Réz citové reaktivity nelze odvozovat z vngjsich projevi. Casto lidé, ktefi hluboce prozivaji
emoce, se skvéle ovladaji a mohou ptisobit klidn€ a vyrovnané. Mnozi lidé se utrpenim
jakoby uzavtou do ulity a ptisobi na okoli chladné az odtazité, i kdyz jejich prozivani je
znacné intenzivni. Naopak lidé, ktefi se navenek projevuji zna¢né bouiliveé (zejména
hysterici), mohou byt citové mnohem plossi.

d) Charakter a stupnice hodnot. Lidé s pevnym a vyzralym charakterem a se stabilni a kvalitni
stupnici hodnot jsou vétsinou takika idedlnimi pacienty. Dokazou s chorobou bojovat,
nepodceniuji, ale ani nepiecenuji své potize. Lid¢é infantilni, nezrali, zaméteni jen na sebe,




materidlni zisky a s povrchnimi z&jmy jsou velmi problematicti, protoze spise selhavaji pti
jakékoliv problematizuji své Zivotni situace. Nenachéazej totiz oporu v kvalité Zivotniho stylu
a prevaze nadosobnich hodnot, ztraci rychle smysl zivota. Dozaduji se vyjimecné péce tam,
kde to neni nezbytné a jsou schopni jit za svym i ,,pfes mrtvoly*. Néktefi nemocni si v nemoci
libuji, protoze se ji vyhybaji feSeni obtizné zivotni situace ¢i jinému problému.

Psychologicky pristup k nemocnému.

Téma, kterym se budeme v této kapitole zabyvat je tématem interakce mezi lidmi, ktefi
zastavaji rizné role. Role 1ékare, sestry, jiného zdravotnika, pacienta, jeho rodinného
prislusnika

Pojem interakce povazujeme za mnohem §irsi, nez je pojem rozhovor. Ten byva ¢asto za
interakce, zeyména ve zdravotnickém prostiedi, zaménovan. Rozhovor je pouze soucasti
interakce. V tomto slové také citime jistou ,,akénost®, jednani zaméfené k urcitému cili. Ve
zdravotnictvi k ziskani informaci o pacientovi, sdéleni vysledkl vySetfeni, diagnozy,
progndzy, presvédceni pacienta a jeho blizkych o nezbytnosti. VySetteni, rezimu,
hospitalizace.(Kiiv 60). Zkratka v oblasti zdravotnické praxe je interakce mezi lidmi
zakladni formou jednani. Nejde jen o vnéjsi projev, ale zejména o vnitini prozivani a
pojimani jednotlivych partnert.

Cilem interakce je vytvoreni dobrého vztahu mezi lékafem a pacientem, popft. s dalSimi
dalezitymi osobami na stran¢ pacienta. To je podminkou vzniku dobrého pracovniho
spoleéenstvi, které navozuje podminky k jejich dobré spolupraci.(14, 129).

Obé strany pak maji urcita ocekavani, kterd mohou byt vlivem vzajemné interakce
posilena nebo znic¢ena.

Pacient:

Kdyz se ¢lovek citi natolik Spatné, aby se rozhodl vyhledat pomoc, ohliZi se pfedevsim po
né¢kom, kdo by mu mohl poskytnout radu, atéchu, komu by si postéZoval na to, co ho trapi
Muzeme fici, Ze v této situaci hledd ¢loveék predevsim ¢loveka.(8,61)

e Pacient o¢ekava , ze v 1ékari nalezne ¢lovéka, ktery mu bude ochoten naslouchat.
Ceka, 7e 1ékaf vyslechne vie, co ma na srdci. Uvédomuje si, Ze neumi své pocity
vyjadtit, neumi mluvit fec¢i 1€kare, mluvi pferuSovane, fika to, co mu prvn¢ napadne,
kokta, nefekne nékteré podstatné informace, ale popovida vse o zdanlivé nedilezitych
udalostech.

e Pacient pfichdzi k 1€kaii se vSemi svymi osobnostnimi charakteristikami —
dominanci, narcismem, histrionstvim, agresi, podlézavosti, submisivnosti, empatii,
vstiicnosti. Prichazi s pocity viny, ze néco zanedbal, boji se, ze v disledku toho bude
téZce nemocen a mozna i zemfe.

e (Ocekava nejen somatické vySetieni, diagndzu a 1é€eni, ale i socialni podporu ,
vzajemnou divéru a prosocialni postoj 1ékare.

e Pacient pfichazi s vlastni predstavou, co jeho problémy zpisobilo — prichazi
s autoplastickym obrazem nemoci. Od Iékaie Casto o¢ekava, ze tuto predstavu potvrdi
a nezfidka trva neustupné na svém. Pro 1¢kare je nutné tuto predstavu znat, aby mohl
s pacientem uceln¢ spolupracovat.

¢ Velmi vyznamnym o¢ekavanim je atmosféra v ¢ekarné i ordinaci. Je velmi
dilezité, jak se ujme pacienta sestra a jak lékat. Neni zde rozhodujici ani tak, co fekne,
ale spiSe jaké neverbalni klice svym jednani dava najevo. Je zndmo, Ze vnimani téchto
signalti dokéze velmi dobte kazdy ¢lovek, i kdyz neni specialné vzdélan.



e K vyznamnym pfanim pacienta je znat pri¢inu svého stavu. Toto piani je spojeno
spiSe s interni medicinou a jejimi obory, neurologii, pediatrii. Reakce na toto prani
nemusi byt vzdy jednoducha. Pacient je ochoten uznat to, ze 1€kat ,,nevi* nebo ze
vyjmenuje fadu pricin, které mohly stav pacienta zptsobit. Co vSak neuznava jsou
mlhavé a vyhybavé formulace 1€kare.

e U pacientli opakované navstévujicich 1ékafe se miize postoj k nemoci a vlastnimu
stavu postupné ménit. To zalezi na dynamice jeho stavu. Jde—li k lepSimu, mizeme
pozorovat nariist optimismu, nadéje. ZhorSuje-li se setkame se s uzkosti, depresi.

e U chronickych pacientt, ktefi jsou oSetfovani doma a kam 1ékai dochdzi, musime
poditat s tim, Ze pacient ¢eka na navitévu lékaie jako nadéji. Ceka slova Gtdchy,
povzbuzeni, zbaveni utrpeni.

Lékar:

e Lékar je predevSim expert. Je ten, kterého vyhledavaji.

Lékart je svym vzdélanim a vychovou veden pfedevsim k uznavani somatickych
ptiznaku.

Lékat hovoii svou feci — jde o odborny zargon, kterému vsak laik nemusi rozumét.
Zpusob jednani Iékare je zna¢né ovlivnén piiklady jednani jeho uciteld a vychovatela
béhem teoretické vyuky, ale i ( a to zejména) klinické praxe.

Lékar vstupuje do interakce s pacientem s urcitou mirou sebevédomi, proto je pro n¢j
tézké pfiznat, Ze neni neomylny.

Lékar je vychovavan tak, ze si neustale musi své poznatky ovétovat, proto je asto
osobnosti s vysokou mirou sebekriti¢nosti. To vede i vysoké mife tizkosti.

Lékati pak mohou byt vysoce stresovani faktem, ze jejich odborné usili neni efektivni
a napiiklad umrti pacienta mohou vnimat jako vlastni selhani.

Jednostranné zaméteni na somatickou stranku pacienta lékate do znacné€ miry omezuje
v tom, ze nemusi pochopit v§echny souvislosti pacientovych problému. Lékar se pak
uchyluje ke dvéma strategiim: upusti od jakékoliv formy psychoterapie nebo pouziva
tzv. ,,zdravy selsky rozum®.

Jak jsme jiz uvedli, zakladem spé$ného styku zdravotnika s pacientem a jeho nejbliz§imi je
dobré pracovni spolecenstvi. Co je jeho podminkou?
Ptedevsim jsou to : (10,130).
a) VSechny strany interakce maji zdjem na pozitivnim priubéhu a vysledku diagnosticko-
1écebného nebo rehabilitaéniho procesu.
b) Pacient i jeho blizci s 1€katem aktivné spolupracuji, dodrzuji pokyny, doporuceni a
v$e, na ¢em se dohodli.
c) Pacient i jeho blizci jsou sdilni a pravdomluvni.

Psychoterapeuticka role a ptisobeni 1ékatfe se realizuje prostiednictvim toho, jak a co hovoii a

jak se chova, jako neverbalni signaly vysila smérem k partneriim. Tim muze ovlivnit:

a) Nezadouci psychické stavy, jako jsou uzkost, strach. Tenzi, depresivni ladéni.

b) Zvysovat odolnost a steni¢nost osobnosti pacienta a jeho blizkych.

¢) Napomoci partneru pacienta vyznat se v sob¢ a své zivotni situaci v souvislosti s nemoci
rodinného pfislusnika.

d) UCit pacienta se rozhodovat a jednat v souladu se sebou samotnym, se svymi zamétenimi
a s ohledem na ostatni lidi tak, aby nevyvolaval zbyte¢né konflikty a potize.



Kli¢ovymi slovy ve vztahu zdravotnika a pacienta je duvéra, nadéje, autorita a
pravdivost, ticta a respekt a porozuméni. A nyni co pod témto slovy rozumime

Nadéje:

Jak jsme jiz uvedli vySe, pacient, kdyZz navstivi 1¢kate doufd, Ze se jeho stav zlepsi, Ze mu

v tom lékai pomtize. Jeho nadéje souvisi s divérou, kterou v 1ékare vklada.

V psychologii rozliSujeme v pojmu nad¢je kognitivni a emocionalni aspekt.

Kognitivni aspektem rozumime racionalni rozvahu o mife pravdépodobnosti, s niz
dosdhneme a naplnime nami o¢ekavany cil. To je v naSem piipad¢ zlepSeni zdravi.
Emocionalni aspekt vyjadfuje pozitivni, stenické city, kdyz vnimame dosazeni naseho cile
jako mozné. Jde spiSe o intuitivni slozku.

Se strany zdravotnik se ¢asto hovoti v souvislosti s nadéji o ni jako realné nebo nerealné.
Readlna nadéje vyplyva z pozitivniho hodnoceni zdravotniho stavu a jeho situace. Prevazuje
zde kognitivni aspekt.

Nerealni nadéje se objevuje v situaci, kdy objektivni podminky nesvéd¢i pro zménu

k lepSimu. Jde o ,,viru v zazrak nebo zéasah shiiry*. Je v§ak empiricky potvrzeno, Ze nenadéle
zmény beznadéjného stavu pacienta k zlepSeni jsou pomérné Castéjsi, nez bychom cekali.
Vysokd mira davéry a nadéje je pro hodnotné pracovni spolecenstvi zdravotniki a pacientt
nezbytnou podminkou.

Jde o naplnéné principu lidské vzajemnosti, ktery miiZeme vyjadrit ,,jednejte tak, jak
byste si prrali, aby s vami ve stejné nebo obdobné situaci jednali“.(14, 131).

Autorita a pravdivost:

Autorita znamena, ze jsme pro nékoho vzorem, zarukou, jistotou. Autoritou by m¢l
vladnout ¢lovek, jemuz je vlozena do rukou urcitd mira moci. U lékate a zdravotnika je to
opravdu znac¢ny kus moci — moci nad zdravim a nemoci, nad Zivotem a smrti.

Autorita je takovy projev, ktery v ostatnich vyvolava prirozenou prevahu, jiz se partner
dobrovolné podvoli. Autoritu nelze ziskat. Autoritu bud’ ¢lovék ma nebo nema. Clovék,
ktery autoritu ma vystupuje zrale, distojné a uklidituje. Jiz svou pfitomnosti vyvolava

v lidech pocit bezpeci a jistoty. Autorita je zakladem sugestivniho pisobeni a také placebo-
efektu.

Miizeme si sice vypracovat zptisoby chovani, které vypadaji jako bychom autoritu méli, ale ty
partnery nepiesveédC¢i. Autorita souvisi s pojmem charisma, silnd osobnost. Nesouvisi

s dominanci, moci chtivosti. Pfedstirani autority je vyrazem osobni nezralosti.

Lékart bez autority neni plné lékaiem.

S autoritou piimo souvisi pravdivost. Pravdivost se tyka nejen zptusobi komunikace

s pacientem a jeho blizkymi, ale i celkového projevu zdravotnika. Nejde jen o pravo
pacienta byt pravdiveé informovan. Pravdiva informace musi byt zarovei taktni a respektujici
osobnost pacienta, je schopnost pochopit informaci, jeho hodnotové zaméfeni a postoje. Jen
zdravotnik, ktery v této situaci vystupuje v souladu se sebou samotnym, je pravdivy, miize
presvédcit a vyvolat diivéru.

Ucta a respekt:



Ucta a respekt patii k tradi¢nim hodnotam mezilidské interakce. Jde o nejvyssi hodnoty, které
nedilné patii k naSemu duchovnimu dédictvi.

Znamena to vnimat pacienta jako jedine¢nou, cennou a plnohodnotnou lidskou bytost,
ktera je nam principialné rovna (14,133)

Svou uctu a respekt pacientovi vyjadiime zejména postojem s nimz vyjadiujeme piijeti
pacienta jako vitaného hosta, o n€hoz se osobn¢ zajimame a soustfedime se na néj. To
potvrdime peclivou anamnézou a vySetfenim, kde nebude ,,nic zapomenuto*“ Tak zamezime
piiliSné uzkosti a depresivnimu ladéni pacienta a vzbudime jeho divéru k nam.

K tcté a respektu neodmyslitelné patii i respekt i intimité pacienta, a to jak fyzické, tak i
psychické. Je bohuZzel faktem, Ze studenti 1ékafstvi Casto stylem své ptipravy ztraci pocit
studu a necekaji ho ani od pacientli. Na druhé stran¢ vSak mohou trpét ostychem zeptat se na
velmi divérné aZ intimni udaje, které jsou vSak pro dalsi proces diagnosticky i terapeuticky
nezbytné. Jde o projev z€asti nezkusenosti (u zacatecnikil), socialni nezralosti, socialni
nezkuSenosti a nedostatek taktu. Tyto pocity, které 1€kati zpsobuji nejistotu a ¢aste€nou
ztratu suverenity mohou nékdy ,,piebijet” nadmérnou cyni¢nosti a hrubosti vyjadifovani.
Musime si uvédomit, ze n€kteti pacienti se stydi mluvit o nékterych problémech napt. pted
sestrou ( napf.muzi po potizich erekce).

Projevem tcty a respektu zamezujeme asymetri¢nosti ve vztahu lékat - pacient (I1ékaf jako
ucitel, mentor, tutor, monitor — viz nize). Pacient se pak neboji hovofit i o tématech velmi
citlivych a mize také vyjadfit sviij nazor. Zaroven branime ,,détské* pozici pacienta, kterou
timto pfistupem ménime na pozici dospélého partnera.

Porozuméni:

Porozumét znamena pomahat.

Porozuméni ¢loveku jako celku musi zahrnovat oblast osobni, vztahovou i socialni v souladu
s bio-psycho-socialni koncepci nemoci.

Na osobni trovni se jedna o empaticky, vstricny pristup. Empatie znamena pokus o vciténi
se do vnitinich pohnutek a pocitd pacienta a porozumét tak jeho vnéj$im projevim. Jde o to,
abychom se orientoval v pacientovych radostech, starostech, hodnotach a postojich.
Psychologicky porozumét, znamena predevsim porozumét lidsky. Nejde vSak o ztotoznéni
se s pacientem. Identifikace, ztotoZnéni zabranuje objektivnimu zhodnoceni stavu pacienta a
znesnadni nebo znemozni subjektivni odstup od né¢j. To mize byt velmi nebezpecné a ve
svém dusledku bychom mohli pacienta poskodit.

Porozuméni na irovni vztahli znamena porozumét, co se déje mezi lékaiem a pacientem.
Lékat by se mél zamyslet vzdy, kdyz se ve vyvoji jeho vztahu s pacientem odehraje néco
divného, kdyz dojde k napadné proméné. Ta se miize projevit napadnou Castosti navstév
ordinace, zhorSovanim subjektivnich potiZi, i kdyZ objektivné potize ustupuji, odmitanim
kontrol, pferusenim vztahu.

Velmi dulezité je rovnéZ poznani socialniho prostiedi pacienta, protoze v ném casto
nalezneme kofeny nemoci, etologii. Nejcastéji tento faktor sehrava roli u psychosomatickych
pacientt, ale vliv prostfedi miizeme objevit u zlomenin, opakovanych infekci.

Respektovani vyse popsanych podminek dobrého pracovniho spolecenstvi nesporné ptispéje

k vytvoteni atmosféry pochopeni, jistoty a bezpeci, divéry a nad¢je, které ndm usnadni
jakoukoliv praci s pacientem.

ZDRAVOTNICKE PROSTREDI.



Vytvari je soubor podminek materialni a lidské povahy. K materidlni patii budovy, okoli,
feSeni prostor a orienta¢niho systému, organizace piijimani pacientti, vybaveni ambulanci,
dostupnost vytaht, obCerstveni, tisku a jinych potieb, dostatek hygienickych zatizeni apod.
K lidské strance zdravotnictvi patii zdravotnici Osobnost zdravotnika je hlavnim
predpokladem ziskani divéry se strany pacienta. Zdravotnik si divéru ziska prevedsim je-li
harmonickou, klidnou a sebevédomou osobnosti, jeho vystupovani prozrazuje pohotovost,
diislednost a rozvahu, je provazeno lidskou i€asti a ohledy. Bez vyznamu neni ani vnéjsi
vzhled a verbalni projev. Mnohem Iépe se vysokd odbornost uplatituje za vyse uvedenych
podminek, nez je-1i 1ékaf ¢i zdravotnik nervdzni, uspéchany, povyseny, pieziravy, zovialni,
zkratka projevuje-li se naprosto nevhodné. Je-li k tomu jesté neoholen, neucesan, ma uvaleny
plast’ ¢i uniformu, neziska si nikdy skutecnou ditvéru pacienta. Zdravotnik ztraci divéru také
v okamziku, kdy si pacient zacne o ném myslet, Ze je to, ¢emu se obecné tikd Spatny ¢lovek.
Jeden odpuzujici ptiklad mize vést ke generalizaci usudkt o 1ékatich a sestrach, kteti ostatné
jsou jiz pfedmétem mnoha piedsudk, jako: vSichni chirurgové jsou otrli cynikove,
gynekologové jsou profesionalni sviidci, sestry svadi 1ékare na sluzbach, a mnoho dalSich.
Klasifikaci osobnosti sester se vénoval Hardi (in 7, 1971) a stanovil nasledujici typy:

1) Rutinni typ se vyznacuje presnosti a pfisnosti, ale né¢kdy ji unika lidska stranka

nemocného. Paradoxné se to projevuje napft. tim, ze budi pacienta, aby mu podala

hypnotikum.

2) Herecky typ je sestra, kterd vystupuje afektované, snazi se pfehnané o dulezitost.

3) Nervozni sestra je casto unavena, ma pocit, ze nic nestiha a ze neni dostatecné
hodnocena. Jeji pacienti jsou nespokojeni. Nékterym povinnostem se snazi vyhnout, napft.
se strachu z infekce. Casto propadé toxikomanii.

4) Muzsky, robustni typ je sestra rozhodna, energickd, sebevédoma a disledna. Je-li
inteligentni byva vynikajici vedouci pracovnici a vychovatelkou mladsich pracovnic.
Neinteligentni je agresivni a despoticka,

5) Matersky typ je hodnd sestra casto pyknického vzhledu. Jeji pacienti jsou Casto
spokojeni, je ochotna, i kdyz v jeji praci lze nalézt prohfesky, zejména proti sterilité.

6) Specialistky jsou sestry pracujici v uzké specializaci, napt. rehabilitace, salové sestry.
Jsou ve svém oboru dobrymi odbornicemi, ale maji pocit nadfazenosti. Pokud jej davaji
najevo, vnasi na oddéleni nepfijemnou atmosféru.

Podobné typy bychom mohli stanovit u 1ékari: (9, 67)

1) Lékat mize vystupovat jako ucitel. V této pozici se predevsim preferuje vychova
pacienta, aby nepodcenoval zmény ve svém stavu a véas s nimi ptisel. Pokud uz je
nemocen, aby dodrzoval rady, 1é¢bu, zmény v zivotnim stylu a kontroly. V piimérené
mife je to pozitivni role.

2) Lékafr vystupuje jako mentor. Mentor zaujima pozici starSiho starostlivého pfitele, ktery
radi, doporucuje, vede, ale zaroven poskytuje socialni podporu.

3) Leékar jako tutor. Jde o pozici trenéra, ktery ptikazuje, kontroluje a vytyka chyby. Jde o
podstatné tvrdsi postoj, nez ptedchozi dva.

4) Lékar jako monitor. Jde o pozici instruktora, ktery upozoriiuje na mozné chyby,
nedostatky a odchylky v jednani, dava rady a povzbuzuje. Jde o pozici poradce.

Lékati maji celou $kdlu moznych postojli k pacientim od bagatelizace az k prehnané

starostlivosti. Oba extrémy nejsou vhodné. Jak uvadi Dostélova (3,67):“Cim je 1ékat

prisng&jsi, tim vice se objevuje agravaci a hysterickych reakci. Cim je lékaf starostlivéjsi, tim
vice mu nemocni chtéji délat radost a tim vice disimuluji‘.

Profesionalni psychicka deformace zdravotnikii vyplyva jednak z jejich socidlni pozice,

ktera je jiz po tisiciletd dana. Zdravotnikiim se jaksi automaticky pfipisuje magicka moc,



kterou maji nad Zivotem a smrti pacienta. Nezadouci projevy se také vyvijeji postupné, béhem
adaptace na specifi¢nost zdravotnického prostiedi.

Dostalova (1986) rozliSuje mezi vlivy zdravotnického prostiedi na pacienta - iatrogenné a
vlivy zdravotnického prostiedi na zdravotnika - zdravotnickou laborgenii. Tento pojem je
Sirsi, nez pojem profesionalni deformace, ktery Bouchal a Kone¢ny (1971) definuji jako
,»takové postoje a projevy zdravotnika, v nichz se vlivem ndvyku projevuje otupélost viici
nemocnému v takové mife, ze to ¢in€ na laika dojem netecnosti az cynismu*.

Vyse uvedené pojmy spadaji pod $irSi pojem antropogenie, coZ je puisobeni druhym
¢lovékem na zdravi obecné. Dostalova (1986) fadi jednotlivé vlivy do nésledujiciho
schématu:

ANTROPOGENIE

IATROGENIE

A )iatropatogenie - poSkozeni pacienta zdravotnickym prostiredim

somaticka - poskozeni diagnostickymi nebo [é¢ebnymi ukony

psychicka - poskozeni pacienta piimo nesetrnou informaci nebo nepiimo tim, Ze se pacientu
nedostalo né¢jaké informace nebo se néco neudélalo.

b) iatroeutymogenie - kladné piisobeni zdrav. prostredi na pacienta

ZDRAVOTNICKA LABORGENIE

a) laborpatogenie - nenegativni pusobeni zdravotnického. prostfedi na zdravotniky, projevuje
se prevedsim v profesiondlni deformaci

b) laboreutymogenie - pozitivni piisobeni zdravotnického. prostredi na zdravotniky.
Zdravotnici si musi zachovat nezbytnou davku citu a vypracovat si adekvatni miru odstupu,
aby se vyhnuli deformacim. Chovani zdravotnika ovlivituje celkovou atmosféru na pracovisti,
a tim 1 pacienty. Jsou oddéleni, na kterych vladne délnd, kooperativni atmosféra. Tam se
pacienti citi dobfe. Oddéleni, na kterych je rivalita a péstuji se tzv. zabomysi valky, ma
nejhorsi atmosféru i pro pacienty.

Jednou z cest, jak korigovat nespravné postoje a zpuisoby chovani jsou Balintovské skupiny,
ve kterych se kromé stavu pacientli diskutuji také emoce a psychické reakce, které vyvolavaji
v oSetiujicich osobach.

Syndrom vyhoreni:

Jde o komplexni emo¢ni poruchu, ktera se vyviji v prubéhu vykonavani emo¢né vypjaté
a narocné, ¢innosti, ke které zdravotnické povolani bezesporu patri.

Jeho projevem je dlouhodobé subdepresivni ladéni, pocity vycerpanosti, rozladénosti emoc¢ni
exhausce. Mame pocit, ze nas vSichni obtézuji, prace se nam nedafi, jsme se sebou
nespokojeni, mame pochybnosti o sobé zvétSujeme odstup mezi sebou a pacienty, problémy
nemocnych zvécnujeme. Piidavaji se projevy profesniho cynismu, kterym se tyto tryznivé
stavy zakryvaji. OhroZzuji totiz profesni identitu a vlastni sebeobrazu.

Lékafi jsou predisponovani ke stresu i svymi osobnostnimi charakteristikami. Ty zaroven
vedou k vybéru profese. Jedna se o sklony k obesivné-kompulzivni osobnosti, které u
normalni osobnosti znamenaji obrovskou zodpovédnost, oddanost praci a neustéle
pochybnosti o vlastnich rozhodnutich, neustala nespokojenost s urovni znalosti a z toho
plynouci neschopnost odreagovat se od pracovnich problémt i béhem volného Casu..
Syndrom se vyviji v n€kolika fazich:



a) Nastupujici pracovnik je nadSen pracovnimi vyzvami, je v neustalém kontaktu
s pacienty, zlstava pies Cas, studuje a vymysli nové zpusoby a pfistupy v povolani. O
povolani uvazuje i ve volném cCase a profese jej zcela napliuje.

b) Zacind dodrzovat pracovni dobu a s pacienty je v obvyklém kontaktu. V zaméstnani se
nezdrzuje déle, nez je nutno, s pacienty vSak ma jesté dobry kontakt, nevyhyba se jim.
Volny ¢as se vSak snazi pracovnim problémiim nevénovat, hleda jiné ¢innosti. Obcas e
citi unaven, vycerpan, ale pfipisuje to narocné¢jSimi dni, pocasi nebo problémim
v osobnim Zivoté.

¢) Zacina se vyhybat styku s pacienty. Nahrazuje jej administrativnimi ukony. Pacienti
jej obtézuji, citi se vycerpan, vyhasly a prace ho ptestava bavit. UvaZuje o zméné.
Miize mit poruchy spanku. V tomto stavu je jiz zcela vyhasly a musi nutné vyhledat
pomoc.

Syndromu vyhofeni se musime branit poznani hranic svych moZznosti, pracovat s rezervou.

Jednou z cest, jak korigovat nespravné postoje a zpiisoby chovani a zamezit vyhoteni

jsou Bélintovské skupiny, ve kterych se kromée stavu pacientt diskutuji také emoce a

psychické reakce, které vyvolavaji v osetiujicich osobach.

Placebo efekt:

Jedna se o nespecificky l1ékovy efekt, ktery vyvola objektivné neutralni latka. Jeji efekt
se spusti patrné vlivem sugestivniho vlivu, ktery spusti sebetzdravné procesy.

O ucinku placeba vime, ze odpovida ocekavanim pacienta a jeho ucinek se zesiluje, je-li
podano autoritativnim zpisobem. Mezi nejucinnéjsi faktory patii zdiraznéni jeho vysoké
ceny, obtizné dostupnosti, zahrani¢ni provenience, vysledek vyzkumu uznavané instituce
nebo zemé (USA). U¢inek placeba souvisi i se zaméFenim osobnosti osoby, které placebo
podavame. Nejlépe ,,zabird* u uzkostné ladénych extravertl a zvySené sugestibilnich jedincl
(déti a seniofi).

I1.8.5. Sdélovani nepriznivych informaci pacientim a jejich blizkym:

Sdélovani neptiznivych informaci patii k nemén¢ pfijemnym strankam lékaiského povolani.
Nejde ani tak o obsah informace, jako spiSe obavy o emocni doprovod reakce na ni. Obavu,
jak tento doprovod zvladnout. Této situaci se néktefi snazi vyhnout a tak radéji mlci nebo se
vyhybaji pacientu i jeho blizkym. Jak uvedeno vyse, i to je forma sdéleni.

Nepiizniva zprava.

Je takovy druh informace, jejimZ obsahem je neZadouci skute¢nost hodnocena prijemcem
jako Gjma rizné zavaznosti. Proziva ji ukorné. Castym doprovodem pfijeti zpravy byva
ztrata perspektivy, zklamani, roz¢arovani,strach, uzkost, deprese.

Obecné zasady pri sdélovani nepriznivych informaci.
Pro sdé€leni takové informace si vyclenime dostatek ¢asu a klidnou mistnost, kde nas
nebude nikdo rusit.

e Piedem se pripravim tim, Ze si promyslime obsah sdéleni s ohledem na osobu
ptijemce. Respektujeme jeho vzdélani, zdravotni stav a socidlni situaci, vyuZzijeme
informaci od ostatniho osetiujiciho personalu (sestry vi ¢asto mnohem vice, nez 1ékar).

e Informaci podava vzdy ten, ktery pacienta zna nejlépe — oSetrujici 1ékar.



e Sdéleni musi byt podano srozumitelné a piesné. V tomto ptipadé neuzivame odborny
jazyk (zdravotnici jsou vyjimkou), mluvime zietelng, vysvétlujeme, uvadime
souvislosti a okolnosti neptiznivého stavu.

e UmoZnime, aby se piijemce/ci zpravy mohli zeptat, vyjadrit své pochybnosti a projevit
své emoce. Tim usnadnime nastup procesu vyrovnani se s nepfiznivou zpravou a
jejimi dusledky.

Bezprostredni reakce po sdéleni nepiiznivé zpravy.

Pacient nebo jeho blizky mize informaci pFijmout nebo odmitnou na dvou rovinach:
racionalni a emo¢ni .

e Informace je prijata na obou drovnich — pfijemce mlze projevovat emoce smutku,
beznadgje a zoufalstvi, ale po ur€ité dobé zacne klast otazky na dalsi vyvoj a moznou
spolupraci na ném.

e Informace je prijata racionilné, ale emo¢né odmitnuta — reakce mize vypadat
jako, bez emoé&niho doprovodu, nenapadn4, state¢na. Casto je zdravotniky velmi
pozitivné hodnocena, protoze nevyzaduje navenek nutnost poskytnuti opory.

e Informace je odmitnuta racionalné i emocné — S timto jevem se setkadvame
nejCastéji ve fazi popreni, kdy pfijemce popird, Ze viibec informaci obdrzel, mé pocit,
ze doslo k omylu, informace se tyka nékoho jiného apod. MiiZe se chovat
neadekvatné — napiiklad pouziva véty ,,Ale jdéte pane doktore, to nemyslite vazné.*
nebo ,,Nespletl jste se nahodou* apod.

e Negativni informace je emoc¢né prijata, ale racionilné odmitnuta — piijemce sice
reaguje podobné jako v ptfedchozim ptipadé, ale emoc¢ni doprovod je mnohem
vyraznéj$i — plac, ties, hnév apod. Takova reakce byva pro 1ékafe nejméné piijemna a
pro nékter¢ je tato situace jen obtizn¢ zvladatelna.

Po sdéleni jakékoliv nepiiznivé zpravy se zpravidla dostavi emo¢ni reakce. Jeji projev se
rozprostira po celém spektru intenzit od nenapadné, ne ptili§ bouflivé az velmi intenzivni.
Muzeme pozorovat pouhé vyhrknuti slz, sklesnuti celé postavy, verbalni doprovod typu ,,to
neni pravda®. Je mozné se setkat s pronikavymi vykiiky, zaplavou slz, zlosti az agresi.
Vsechny reakce nechame voln¢ probéhnout, po ¢ase spontdnné ustanou.

V této fazi vSak zasadné nepouzivame jakékoliv racionalni argumenty — ¢loveék v afektu
neni schopen je vnimat. Mnohem vhodnéjsi reakcei je nabidnuti sklenice vody, kapesnikt a
ticha. Nékteti lidé uvitaji pohlazeni, objeti.

Zaméteni emocni reakce miize smétfovat k osob¢ pacienta nebo jeho blizkého —
intropunitivni , nebo smérem ke zdravotnikt, lidem z okoli, spolecnosti — extrapunitivni.

Sdélovani nepriznivych zprav v pediatrii.

Problematika détského Iékatstvi sebou nese, vedle radostnych okamzikii, rovnéz situace, ve
kterych musime rodi¢tim sd€lit nepifiznivou zpravu
V pediatrii se miZeme setkat s dvojim typem nepriznivych zprav. Sdélujeme je bud’
rodi¢iim ditéte nebo ditéti samotnému.
V oblasti détského 1ékatstvi plati vSechny zésady stejné, jako u dospélych, ale jsou nékteré
okolnosti, které musime respektovat..
e Pii sd€lovani neptiznivé zpravy détem musime respektovat jeho vék a vyvojovou
uroven.
e Dite, které je téZce nemocné nebo umirajici dokdze pochopit informaci, ktera by jinak
oslovila dité vyrazné¢ starsi.
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e Dc¢tem musime podéavat vysvétleni za pomoci ndzornych pomticek (zejména do véku
10 let).

e Reakce déti jsou v mnohém odlisné, nez u dospélych. Naptiklad dité v depresi mtize
,»zlobit“ nebo se chovat provokativné. Nemusi byt jen skleslé a smutné.

Za hlavni zasady pri sdélovani nepfiznivych zprav rodi¢iim povaZujeme:

1. Pro sdé€leni neptiznivé informace si vyc¢lenime dostatek ¢asu a klidny prostor, kde
nebudeme ruSeni.

2. Nepftiznivou informaci sdélujeme bez zbyte¢ného odkladu, a to obéma rodictim naraz.
Pokud jde o samostatnou matku, ptizveme prarodice nebo sourozence. Informaci
podava osetiujici 1€kaf. Informaci podavame nikoliv v jednom sezeni, ale
v opakovanych setkanich.

3. 'V pediatrii preferujeme podavani neptiznivé informace v tymu, Vhodné je, aby spolu
s Iékafem byl pfitomen psycholog event. socialni pracovnice.

4. Pii prvnim kontaktu podavame jen zarucené informace, nikoliv nase hypotézy. Detaily
si ponechdme na dalsi setkani.

5. V rozhovoru se zaméfime na budoucnost a informujeme rodice o tom, co je ceka, co
mohou pro dit¢ udélat v nejblizsi dob&. Tim, Ze jim dame najevo, Ze se na lécbé ditéte
mohou podilet, zbavujeme je pocitli bezmoci.

6. V rozhovoru dame rodi¢iim jasné najevo, zZe se na nas mohou kdykoliv obratit o radu a
pomoc, stejné jako na ptritomné dal§i odborniky. Tim poskytujeme rodi¢tim pocit
bezpeci a jistoty.

Pti podavani informace je vhodné volit spiSe nedirektivni formu rozhovoru, zachovat
pravdivost a autenticitu. Dal§i spoluprace totiZ zavisi na tom, jak pravdivy obraz skute¢nosti
rodice ziskaji a jak Iékati uvéii. Rodicim dame jasné€ najevo, ze jsou za spolupraci osobné
odpovédni v zajmu dalSiho vyvoje stavu ditéte.

Informace o budoucim vyvoji ditéte nesmi posilovat nerealné nadéje rodict na zazracnou
zménu stavu (mentalni retardace) nebo jina iracionalni ocekavani.

Ptitomnost vice osob pii sdéleni informace je vyznamna z hlediska mnozstvi zachycené
informace. Je zfejmé, ze oznameni nepfiznivé informace zptsobi rodi¢iim na jedné strané
Sok, na druhé strang jistou tlevu (konecné€ vime, co mu je). V tomto stavu jsou lidé schopni
zachytit maximaln¢ 10-18% sdélované informace. Je nad&je, Ze kazdy z partnerti zachyti
z€asti jiné Casti informace a tim by se mnoZstvi zachycené informace mohlo zvednout aZ na
1/5.

Jasnou informaci ptfedchazime také né€kterym maladaptivnim formédm vyrovnani se sni a
nedorozuménim. Zamezime tim konflikty mezi partnery, hledani viny 1 v 8ir$i rodin¢ a
nasledné projevy zasti. To vSe pak mize vést k manZelskych rozporim a v jejich dasledku 1
k rozpadu manzelstvi.

Pokud informace nejsou prili§ zavazné — informace o zdkrocich, nutnosti hospitalizace,
zméné& charakteru 1é¢by- miZzeme informaci sdélit bez zvlastni ptipravy. Pocitame

s prekvapenim, Sokem a frustraci, které pacientu pomtizeme piekonat jasnymi instrukcemi a
perspektivou. Pokud zmény 1écby nebo zakrok bude mit dalsi disledky, nechame to na
pozd¢jsi dobu. Poté, co se pacient s prvotni informaci vyrovna.

Extrémné Spatné zpravy.
S takovymi informacemi se €lovék jen velmi obtiZzné vyrovnava a nékdy neni schopen se

s nimi sam viibec vyrovnat. Pti jejich sdéleni se piijemce citi jakoby ho n¢kdo uhodil do
hlavy. Jeho vnimani se zzi jen na danou informaci a neni schopno vnimat cokoli jiného.
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Clovék je zasazen, zaskoden, a zpravidla pfiZije Sok. Za extrémné $patné zpravy se nejéastji
povazuje sdéleni Zivot nebo budoucnost ohrozujicich diagnoéz, infaustni prognézy
onemocnéni, smrt blizkého ¢loveéka, narozeni mrtvého nebo postizeného ditcte.

Reakce na extrémné nepiiznivou zpravu je vzdy zcela individualni a subjektivni. Cim
subjektivnéjsi vztah je k informaci ¢i ¢lovéku, jehoz se tyka, tim zpravidla hiie bude
prozivéana a tim vice podpory doty¢ny ¢lovék potiebuje.

P¥i sdélovani téchto informaci vidy zdsadné mluvime pravdu o zavaZnosti stavu
pacienta nebo piibuzného. Pravdivost by se méla tykat piedevSim prognoézy.

U dospélych a svépravnych pacientii sd€lujeme takovou zpravu ptibuznym jen s jejich
souhlasem.

Diilezité je informovat Setrné a s ohledem na stav a psychické mozZnosti pacienta. Je
nezbytné respektovat zasadu predevsim neskodit.

Dodrzovani téchto zdsad neznamena pacientu néco zastirat, lhat mu. Pacient stejné ,,néco
tusi a zpravidla si svou situaci maluje jeste ¢ernéjSimi odstiny, nez je skute¢nost. Nespravné
je informovat pravdivé rodinu a pacienta ne — jsme pak svédky ,.komunikacnich hratek*
rodiny s pacientem. Zak4zana témata se snazi obchazet a vznikaji tak zna¢né€ kuriozni a pro
pacienta 1 znacn€ vycerpavajici situace, které ho jesté vice deprimuji.

Informaci podavame po zralém zvazeni, Ze pacient je jiz schopen ji unést. To ndm umoziiuje
denni kontakt s nim. Informaci podavame postupné, po ,,1zickach®, n€kterym po malinkych,
nekterym po ,,nabérackach®. Respektujeme ptani pacienta, komu tyto informace sdélit a
komu ne a také jeho prani ,,nic nevédet™.

Hlavni zasady sdélovani:

1. TIextrémné neptiznivé zpravy sdélujeme v klidu, s dostatkem ¢asu a v soukromi.

2. Pfitomni maji byt dals$i odbornici, jména psycholog, ktery o pacienta pecuje a rodinny
ptisludnik ¢i ¢lovek, kterému pacient nejvice ditvétuje. Musi byt obéma stranam jasné,
na co budeme navazovat.

3. Pravdiva informace ma byt struc¢na, ale jasné a srozumitelné formulovana v atmosféie
bezpeci a divérnosti.

4. Dotazy zodpovime co nejsifeji a nejdikladnéji, zejména se zabyvame dalsi
perspektivou.

5. NAaS postoj je empatie a autenticita.

6. Pacientu a jeho rodin¢ nabidneme moznost dalSich kontakti, mizeme si dohodnout dalsi
setkani.

Rozhovor o extrémné neptiznivych zpravach je pro obé strany vycerpavajici. Je nutné

ponechat pacientu i jeho blizkym c¢as, aby mohli informace pfijmout a pomoci jim vyrovnat se

S nimi.

Vyrovnavani se probiha v nasledujicich stadiich:

o Fuaze pied stanovenim diagnozy: Pacient nebo jeho rodice tusi, ze se ,,néco déje, ale nevi

co®. Jsou napjati, podrazdéni nebo sklesli.

e Sok (rdna, ider)- rodina nebo pacient se citi skuteng, jako jej néco uhodilo, lidé jsou
vykolejeni, pocit'uji zmatek, ochromeni.

e Popreni je tazi, v niz postiZzeni vyjadiuji nedivéru faktu nemoci ¢i Grazu, “nevzpomenou
s1” na informaci, kterou dostali, popiraji, Ze by jejich dit&, oni sami byli nemocni ¢i
postizeni. Hledaji se zazracné prosttedky (l1écitelé, kameny). Jde o ochranny proces proti
zhrouceni.

o Zlost, uzkost, deprese - v této fazi se hleda vina v okoli, nejcastéji ve zdravotnickém
persondlu, ktery se kriticky pozoruje, kontroluje a opakované je predmétem stiznosti.
Podrazdénost rodici €i pacienta vychazi z pocitli uzkosti a deprese. Je nezbytné nechat tyto
pocity odreagovat a pak odezni.
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e Stadium rovnovdhy nastupuje po snizeni hladiny uzkosti a deprese a rodina ¢i pacient se
zaCinaji smifovat s nevyhnutelnym faktem. Vzrista aktivita a ochota podilet se na 1é€b¢ a
péCi o pacienta €i o sebe. ZvySuje se zajem o 1é€ebny postup.

Stadium reorganizace rodina Ci pacient jsou s faktem postizeni ¢i nemoci smifeni, pristupuje

se k reorganizaci rodinného Zivota ve smyslu vzdjemné podpory a spoluprace pii péci o

nemocného €1 postizeného Clena rodiny. Pfekonani krize zpravidla rodinu stmeli a posili

vzajemné vztahy. Méni se i celkova hodnotova orientace rodiny

ORDINACE LEKARE.

Nyni si rozebereme nejéastéjsi situace, ve kterych se lékar s pacientem setkava a
upozornime na problémy i jejich moZna reSeni pomoci psychologickych poznatki.

Ordinace praktického lékare pro dospélé:

Kontakt zahrnuje lidi od 19 let vysokého stari. Kazda vékovéa kategorie zasluhuje jinou formu
pfistupu, ale pfece jsou tu n€které znaky spolecné:

a) Ordinacni hodiny roz¢lenime na hodiny vyhrazené akutnim staviim a kontrolnim
vySetienim. Pacienty ke kontrolam zveme na urcitou dobu, kterou se snazime dodrzet
tak, aby ¢ekani bylo co nejkrat$i. Pfi ¢ekani totiz pacienti mezi sebou komunikuji a
mohou se navzijem ,,vydésit®.

b) P¥i prichodu do ordinace dodrZujeme zasadné pravidla spole¢enského chovani
kombinovana vstficnosti a zajmem o pacienta.

¢) Na strané pacienta se mohou projevit jeho osobni vlastnosti v exponované poloze.
Je to dano tim, Zze ma strach, aby zapusobit co nejlépe. Proto bude hovorny ¢lovék jesté
hovorngjsi, introvert jesté uzaviengjsi, pedant jesté vice puntickarsky. Casto se pak
stava, Ze nejdilezitéjsi informaci se dovime az pacient odchazi..

Lékar proto musi pacientu pomoci k tomu, aby prekonal zabrany. Pfi tom by se mél
vyhnout nékterym chybam p¥i hodnoceni pacienti, které se béhem prvniho kontaktu
mohou objevit.

Po sdéleni pacienta, pro¢ prichazi, je na fadé anamnesticky rozhovor. Ten je piisn¢

strukturovan fadou otazek, které musime poloZit. Tato ¢ast rozhovoru vétSinou necini

problémy

d) VySetreni. Pfi vySetieni musime dbat n¢kterych zasad, abychom pacienta neuvadéli do
rozpaktli. Chovame se zcela pfirozené, ale s pfijetim pocitl pacienta. Pokud potiebujeme
asistenci sestry. Dbame toho, aby byla v ur¢itych okamzicich ,,neviditelnd®. Jedna se
zejména o vySetieni intimnich oblasti ¢loveka. Pacienta informujeme, co budeme
vySetfovat a do jaké miry se ma obnazit. Intimnich oblasti se dotykdme je nezbytné
nutnym zpiisobem a piedem na to pacienta upozornime. B€hem vySetfeni nase poc¢inani
komentujeme a vysvétlujeme. Pii déletrvajicim vySetfeni ukliditujeme pacienta
vyhlidkou na brzky konec.

e) Po skonéeni vySetieni pacienta informujeme o nasich zaveérech, U béznych onemocnéni
muzeme sdélit diagnozu. V komplikovanéjsich ptipadech informujeme pacienta o
dalsich nezbytnych vysetienich popi.odbérech. Poskytneme mu zddanky a informace,
kdy a kam se objednat. Vysvétlime mu také, co mize od vySetieni o¢ekavat a jak se ma
ptipravit. Tim snizujeme pacientovu tzkost z nezndmého postupu. Dohodneme dalsi
setkani s vysledky vySetfeni.

f) Po skondéeni vySetieni 2: Pacientu pfedame recepty a informujeme ho o nezbytném
rezimu a dohodneme terminy kontroly.
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g) Rozlouceni: Je ryze zdvofilostni zalezitost, v ném ma byt obsazena informace o dalsich
setkanich a ujisténi o moznosti volného ptistupu k 1ékafi.

Ordinace praktického lékai‘e pro déti a dorost:

Pediatricka ordinace funguje pro déti a dospivajici od narozeni do 18 let. Pediatr
pfedevsim musi pocitat s ptitomnosti rodicli nebo prarodi¢ii spolu s ditétem v ordinaci. V tom

vvvvvv

pacienttl.

a)

b)

d)

Prichod do ordinace: S ditétem ptrichdzi minimaln€ matka. Je casto velmi tizkostna,
protoze dité je nemocné nebo s nim neni néco v poradku. Je proto nezbytné hned na
zacatku nejen vSechny pozdravit, ale jasnymi instrukcemi matku zaméstnat (vysvléci,
vybalit dité¢ na vySetfovacim stole, podrzet je). Rodina se mize projevovat ve svych
obavach konfliktné, agresivné, zmatené. Muze kritizovat chovani lékare i sestry, branit
nékterym vySettenim (vySetieni Ust 1ékatskou Spachtli). Krizi prohlubuje 1 dité, které
muze hlasit€ kiicet a protestovat.

Sdéleni potiZi ma stejné problémy jako u dospé€lych, jen situace mize byt emo¢né
jesté vypjatéjsi. Déti Skolniho véku jsou jiz schopny sdélit své potize samy. Jiz od
2letych déti se pomoci vhodnych pomicek miizeme dovédét kde a jak moc je ,,to boli*
Anamnéza: Miize byt problém pfi zjiStovani udaji rodinné anamnézy, jestlize jsou
rodi¢e rozvedeni jiz léta nebo jde o svobodnou matku a otec neni znam nebo je
nejisty.Problém mitize byt, jestlize s ditétem ptijde druh matky, ktery ptisel do rodiny
pozd¢ji a okolnosti porodu nezna. Znacny problém jsou dospivajici ptivezeni RZP

v ebrieté nebo pod vlivem drog.

Vlastni vySetfeni). Rodina se miize projevovat ve svych obavach konfliktné,
agresivné, zmaten¢. Miize kritizovat chovani I€kafre i sestry, branit nékterym
vySetfenim (vySetfeni ust Iékarskou Spachtli). Krizi prohlubuje i dité, které¢ mtize
hlasité kiiCet a protestovat. S ditétem komunikujeme na jeho vékové urovni. Pacienti
na 12 let ocenti, jestlize s nimi jedname jako s dospélymi.

Informace: Pokud mizeme sdélujeme informace zdravotnim stavu ditéte ihned. Jinak
informujeme o dalSich nutnych vysetfenich nebo nutnosti hospitalizace. V poslednim
piid¢ se fidime zasadami sd€lovani neptiznivych zprav v kap. 10.

Rozlouceni: Opakujeme jesté jednou instrukce. Stanovice termin kontroly a ujistime
rodinu dostupnosti nasich sluzeb. Pfedame kontakt na pohotovostni pracovisté

v ptipadé komplikaci v no¢nich hodinach.

Ordinace psychiatra:

V ordinaci psychiatra se mtizeme setkat se strany pacientl s riznymi predsudky. Pacientu
zasadné tvrdi ,,Ze nejsou blazni®, ,,dité je ipln€ normalni“ apod. Mohou mit velmi zvlastni
projevy, které souvisi s onemocnénim: sklesli, depresivni, nemluvni , hovorni, bizarni,
pod vlivem halucinaci. (2,57)

Psychiatr musi byt predevsim ptipraven vyrovnat se s pestrou paletou psychickych
ptiznaki svych pacientd a zvladnou jejich mozné komplikace. Psychiatr vétSinou nema
problém navézat kontakt s pacientem, byva dostate¢n¢ emfaticky a autenticky

Pti kontaktu s pacienty dodrzujeme nasledujici zasady:

Ujistime je, Ze vSe, co nam sd¢li je divérné a nikdo cizi se nic nedovi, Zaroven vSak
musime pacienta informovat o tom, Ze mame povinnosti informovat statni organy
(OSPOD, soudy, Policii apod.). Mame také oznamovaci povinnosti, jestlize se dovime
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informaci, kterd ohrozuje pacienta na zdravi nebo zivoté (tyrani, Sikana, sexualni

zneuzivani, drogy.

e Rozhovor zdsadné probiha v uzavieném prostoru bez pritomnosti cizich osob. U déti
v predskolnim a nékdy mladsim skolnim véku ( do 10 let) je dobré nechat rodice
alespoil v zacatku vySetieni ptitomny. Az se dit¢ uklidni a zjisti, Ze ho necekd noc
ohrozujiciho, mizeme rodiCe poslat do ¢ekarny. V ptipad¢ dospivajicich je to
pravidlem hned na zacatku. Jsou informace, které dité pred rodici nefekne.

e Akceptujeme pacientovy obtize, at’ jsou jakkoliv bizarni a iraciondlni.

e Vyhybame se moralizovani, jednoduchym ,,receptiim a raddm vychdzejicim z naseho

Zivota.

e Respektujeme pacientovo postizeni, jeho tizi i rozsah.
e Mluvime srozumiteln€ a pouzivame slova, kterym bude pacient rozumét.
e Bé&hem rozhovoru se snazime o vytvofeni piijemné atmosféry, ktera v pacientu

vyvolava pocit bezpeci a jistoty.

e Dodrzujeme pravidla spole¢enského chovéni, at’ se pacient chova jakkoliv.

RUZNE TYPY PACIENTU.

Hospitalizovany pacient.

Do nemocnice ptichazi 98% pacientii na doporuceni praktického nebo odborného I¢kare. Do
nemocnice nastupuje pacient vétSinou nedobrovolné€ a s obavami, ze jeho nemoc je t€zka a
mozna 1 nevylécitelna. Pobyt v nemocnici je pro clovéka pomérné novy zazitek. Jde vSak
piece jen o omezeni ur¢itého druhu, které ma vliv na pacientovu psychiku, Jak se méni jeho

podminky ukazuje nasledujici tabulka (8, 50)

Ve stavu zdravi.

V dobé nemoci.

Aktivita: Zdravy ¢lovék je hlavnim aktérem
ve svém Zivote.

Pasivita: Pacient je predmétem péce celé
Skaly nemocni¢niho personalu od I¢kate po
uklizec¢ku. To jsou hlavnimi aktéry v jeho
Zivotég.

Relativni nezavislost: Zdravy ¢lovék si
muze do urcité miry délat, co ho napadne,
neni na druhych zavisly.

Zavislost na druhych lidech: Pacient si
nemuze d€lat, co chce, musi dodrzovat rezim
a ptikazy zdravotniki.

Zivotni rytmus: Zdravy ¢lovak si svijj
zivotni rytmus planuje sdm. M4 ho zazity a
zvlada ho pomérné dobie.

Zivotni rytmus: Pacient je v nezvyklé
situaci, rezim nemocnice nema zazity, zda se
mu nepfirozeny.

Sebediivéra: Podava pomérné dobry vykon
v ¢innostech, které dobie ovlada, pro které
ma predpoklady.To mu dodévé znacnou
sebedtvéru a kladné sebehodnoceni.

Sebediivéra: Pacient musi délat ¢innosti, jez
neumi a neovlada a jsou mu i protivné. To
snizuje jeho sebevédomi a sebehodnoceni —
devalvace.

Socialni interakce: Pohybuje se mezi
znamymi lidmi a v socidlni siti své rodiny,
pratel a spolupracovnikd, které dobfe zna a
citi se s nimi dobfe.

Socialni interakce: Je v relativni socialni
izolaci, styka se s pomérné nezndmymi
lidmi, Kontakt se zndmymi je omezen.

Zivotni prostiedi: Pohybuje se v dobie
znamém prostiedi domova, pracoviste,
bydlisté, spolecnosti apod.

Zivotni prostiedi: Je uzavien v pomérné
nezndmém nemocni¢nim prostredi, kde je
vSe cizi a nové.

Zajmy:Ma pomérné stabilizovany okruh

Zajmy: Okruh zajm1 je znacné omezen a
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zajmu vzniklych béhem Zivota . prace,
spole¢nost, konicky.

mize se dale omezovat nebo nékteré zajmy
musi, s ohledem na svijj stav, opustit.

Zvladani problémi: Zvlada bézné Zivotni
problémy vcelku dobie. Vi o€ jde a jak na to
reagovat co se ocekava.

Zvladani problémii: Pacient své situaci moc
nerozumi, ztraci nad ni vladu a nevi si s ni
Casto rady.

Emoce: Pievladaji ptevazné pozitivni emoce
a situace ,radost ze smysluplného zivota,
zarucené zivotni jistoty a nadéje.

Emoce: Cely soubor negativnich pocit —
uzkost, beznad¢j, nejistota, bolest apod.

Casovy prostor: je zde kontinuita minulosti,
soucasnosti a budoucnosti. Jasné perspektivy

Casovy prostor: Zije pievazné pritomnosti,
budoucnost je nejistd, kontakt s minulosti je
prerusen.

Kvalita Zivota pacienta je dina nékterymi podminkami (14, 200)

a) Stav psychické a fyzické pohody - opakem je bolest nevolnost deprese, strach.

b) Uroveti sebeobsluhy — nemocny se sam naji, zajisti si hygienické potieby — opakem je
naprosta zavislost na obsluze, pé¢i druhych.

c) Pohyblivost pacienta — kvalitni lokomoce, vychazky apod., opakem je imobilnost nebo
zéavislost na pomoc druhych (invalidni vozik).

d) Pacient je socidlné zapojen. Ma fadu navstév, pacienti ho maji radi, je nekonfliktni,
opakem je osamély, izolovany a nepiijemny ¢lovek.

e) Pacient se spolupodili na dal$im osudu hledanim informaci, instrukci a spolupraci,

opakem se pasivni, rezignujici pacient.

f) Pacient proziva a hodnoti sviij Zivot realisticky a beze jej jako nutny, opakem je
zadonici, bolestinsky a slabosti vydirajici clovek.

Psychologické pojeti kvality Zivota obsahuje hledisko subjektivity a individuality ¢lovek.

Ptedpoklada , ze jeho ocekavani jsou ve shod¢ s realitou, ma pozitivni citovou odezvu

z okoli, je kompetentni, autonomni a autenticky a socialn¢ zraly. Kvalita Zivota je velmi

diileZitou podminkou uspésné 1écby a spoluprace lékaie a pacienta. Pf¥imo ovliviiuje

zapas s nemoci, zvySuje obranyschopnost organismu a zabranuje vzniku psychickych

traumat.

Chronicky nemocny pacient:

V soucasné dob¢ pozorujeme znacny nartist poctu chronicky nemocnych déti a
dospivajicich, a to v mife pred tim nikdy nezminované. Prognézy 80. a 90. let 20. stoleti
upozoriiovaly, ze k takovému narlstu dojde. Nikdo si vSak nedokdzal predstavit
skute¢nost. Pfedevsim zistali neptipraveni rodice a déti samotné.

Chronicka nemoc znamena, Ze je 1éCitelna, ale nikoliv vylécitelnd. na tomto faktu pak
lezi cela slozita problematika chronicky nemocnych pacientd kteréhokoliv véku. Bio-
psycho-socialni model osobnosti ndm pfipomind, zZe nelze odd¢lit somatickou, psychickou
a spolecenskou slozku zivota lidi, ale Ze tyto tfi slozky vzajemné ptisobi, ovliviiuji se.
Clovék viak neni jen pasivnim uéastnikem, ale sam do tohoto procesu zasahuje v souladu

s kulturnimi vlivy a historickou paméti.

Nemoc nebo postizeni nepostihuje jen urcity organ ¢i orgdnovy systém, ale osobnost jako
celek. Proto musime pfti 1€cbé 1é¢it cloveka, nikoliv jeho organ. Tato teze se sice v
odborn¢ literatufe omilé jiz hodné dlouho, ale realita je zcela jina.Dostava pacienty do

stresu, se kterym se musi vyrovnat.

Psychicky stav a vyvoj nemocnych neprobiha podle zcela jinych zakonitosti nez vyvoj
¢lovéka zdravého. Miizeme v jejich reakcich a projevech nalézt nékteré odchylky, které se
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v bézné populaci nevyskytuji nebo ne v takové mife.Kazdé naruseni normalniho télesného
stavu znamend viceméné zvlastni Zivotni situaci, které ¢ini Zivotni a vyvojové podminky
slozit&j$imi a naro¢néjSimi.

Pacient ma celou fadu obtizi, které ho provazi prakticky denné€. Proto musi na svou nemoc
neustale myslet, a to jak v souvislosti s pfitomnosti, tak i budoucnosti. Vnucuji se
zejména myslenky na nutné zmény, ke kterym v budoucnosti vlivem nemoci dojde. Pokud
se tykaji jeho Zivota a zasahnou 1 jeho blizké, mohou vyvolavat uzkosti.

Chronick4 nemoc zasahuje podstatnym zpiisobem sebepojeti pacienta. Jde o to, jak se
sam vidi, hodnoti a chape. Je nyni n€kym jinym, ale nevi v ¢em. Pfestava se citit
hodnotnym a Gictyhodnym ¢lovékem. MuzZe se zalit odcizovat svému minulému
socidlnimu prostiedi a dostavat se do izolace.

Nastava nutnost piehodnotit dosavadni Zivot , strategicky jej ptebudovat, naucit se Zit

s nemoci.. Pacienti mohou zvolit strategii popfeni nemoci — nevsimaji si ji, predstiraji, ze
se vlastné nic ned¢je, neberou ji v ivahu. Je Casta u pacientl s t€zkou a chronickou
bolesti. Miizeme se setkat se zkratovym chovanim - unik k ptejidani se, alkoholu a
drogém. Strategie hledani pozitivnich stranek aktualni situace je jednou s vyhodnych
zpusobil zvladani chronické nemoci.

Chronicky nemoc neovliviiuje jen samotného pacienta, ale 1 jeho nejblizsi okoli. Ovlivni
manzelstvi, ale i rodicovstvi. Kfivohlavy (8,133) uvadi n¢které prizkumy dynamiky zmén
v manzelstvi: Zjistilo se, ze dochéazi k proménam roli mezi manzeli. Submisivni partner
se vlivem chronické nemoci dominantniho partnera mtize stat ,,vice dominantnim*, jeho
role se zméni. Manzelé Casto vypovidaji, ze se jejich vztah upevnil. Tento vnéjsi projev
vSak neodpovida realité. Spokojenost manzelstvi se vétSinou nezméni.

Rodiny, ve kterych onemocni jeden z rodi¢ii chronickou nemoci se zméni co do své
atmosféry. Déti v rodinach €asto pocit'uji iracionalni pocity viny za nemoc rodice. Na
druhé strané¢ mohou mit k nemocnému mensi respekt a jeho autorita miize upadat.
Chronicky nemocné déti se velmi ¢asto primykaji k matkdm (astmatici) a jejich proces
osamostatiiovani a dospivani miize chronicka nemoc zna¢n¢ zkomplikovat. Je velky
rozdil, je-li nemocny piedskolak a dospivajici jedinec. V dospivani se setkdvame se
znaénym podilem krizi. Typ se projevuji nedodrzovanim rezimu lé€by, diet, uzivani 1ék.
Souvisi to s pfechodem autority na vrstevnickou skupiny a tendenci ,,nelisit se®, ktera je
béhem pubescence znacn¢ vyrazna.

Umirajici pacient:

Problematika smrti a umirani vzbuzuje v kazdém z nas mrazeni z néeho tajemného a
nezndmého, co vzbuzuje strach. Je to zcela bézny pocit. Smrt a umirani totiz souvisi s
pocity nejistoty o tom, co bude poté, az nebudeme moci ovlivnit svilj dalsi osud. Strach ze
smrti je stary jako lidstvo samo a nezbavilo se ho ani riznymi typy viry.

Umirani znamena postupné a nenavratné selhavani dulezitych zivotnich (vitalnich) funkci
organt a tkani. Mtize prob&éhnout rychle (ictus, infarkt myocardu, Uraz, autohavarie,
sebevrazda, vrazda) nebo mize probihat pomalu se stfidanim fazi zlepSeni a zhorSeni
stavu, které doprovazi sttidani deprese s nadéji. Zacina tam a tehdy, kdyz vejde v odborné
1 laické povédomi, ze smrt je v limitovaném Case pravdépodobna.

Socialni smrt clovék mize umirat v okamziku, kdy je vyvazan z dalezitych socidlnich
vazeb (duchodci, stafi lidé , osaméli lidé).
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Modely umirani: Clovék miize umirat doma nebo v nemocnici ¢i jiném cizim prostiedi.
Umirdni doma bylo obvyklé v minulosti a existovaly kolem smrti urcité ritudly spojené s
lou¢enim se s umirajicim - posledni pomazani, rodina se shromazdila u loze umirajiciho,
prosby o odpusténi vin a kiivd se strany umirajiciho nebo jeho blizkych spod. V
nemocnici - ¢asto sdm v izolované mistnosti nebo za plentou bez piitomnosti blizkych (
jesté€ nedavno). Dnes - trend ritualizace umirdni v nemocnici coZ sniZuje napéti, umoziuje
piiméfené chovani a ta¢innou pomoc. Napomahaji napt. Hospice (MUDr. SvatoSova,
Cerveny Kostelec) jsou zafizeni pro
dastojné umirani.
Cil: Nikdo by nemél umirat sam - pfitomnost blizkych.

Pozornost upirame k fazi post finem (péce o télo zemielého, pohiebni ritualy, péce o
pozustalé, rizikové skupiny - rodice s jednim ditétem a pod.
Proces umirani miiZeme rozdélit do ti'i fazi:
Pre finem - znamen4, Ze nemoc ma Spatnou progndzu. V této dobé pozorujeme touhu
¢lovéka po pravde o jeho stavu, po vyrovnani se s dosavadnim Zivotem. Dvoji reakce - boj
vs. vzda se.
In finem - jedna se o termindlni stadium. Rituédly spojené s umiranim usnadnuji vyrovnani
se s timto faktem. Jedna se zejména o moZnost soukromi, pfitomnost blizkych a zajiSténi
distojnosti. Rozdil mezi umiranim doma a v instituci.
Post finem - tyka se pozustalych. Organizace pohtebnich obtfadl. Faktor ¢asu. Specificka
problematika transplantace.
Euthanazie - tzv. dobra smrt - asistovana sebevrazda. Eticky nepiijatelnd, i kdyz v
nékterych zemich trpénd (doktor smrt).

Faze vyrovnavani se u terminalné nemocného pacienta: (10,22)

Béhem terminalniho stadia prochazi pacient nasledujicimi fazemi, které se shoduji do
jisté miry s fazemi zvladani tézké zivotni situace:

1. Sok - dostavuje se po odhaleni faktu, Ze nemoc nebo tiraz je velmi zavazného stupng.
2. Popfreni - pacient odmitne véfit diagndze a muize se obracet na jiné 1€kare a 1éCitele s
cilem vyvratit Sokujici skute¢nost.

3. Hnév - pacient utoc¢i na okoli, kritizuje vSechny a vS§echno. Nezbytné nechat odeznit.
4. Deprese - pacient jeSté ne zcela uveti neptiznivé diagndze a je neStasten.

5. Smlouvani - pacient piijme skutecnost vaznosti svého stavu, ale snazi se smrt oddalit
vnitinim pfesvédcovanim, Ze se objevi urcitd nad¢je.

6. Vyrovnani - pacient umira smifen se zivotem.

Ze socialniho hlediska je situace umirani poznamenéna ztratou. Je nezbytné v ni
respektovat zejména umirajiciho, jeho prani a potieby. Je nezbytné jej ujistit, ze smrt
neboli a pak bude jen odpocivat a ze udé€lal vSe co mohl v Zivoté a Ze zanechava po sobé
nesmazatelnou stopu. Musime jej ujistit, ze bude dale zit v nasich vzpominkach a dame
mu prostor pro sdélovani vlastnich pocitii deprese a smutku. Umirajici Casto také zada
ujisténi, Ze zvladneme jeho odchod a nebudeme pftili§ smutni. Sdm pacient rozliSuje koho
u sebe chce mit a koho ne. Tyka se to nejen persondlu, ale 1 nejbliz§ich. Dulezité je zajistit
distojnost umirani - soukromi, klid, provazeni.

Faze vyrovnavani se smrti u rodiny umirajiciho (10, 79):

I rodina umirajiciho se musi vyrovnat s faktem, Ze jejich blizky se blizi konci svého
zivota a lze u nich rovnéz vypozorovat urcité faze, jimiz tento proces probiha(10,13):

1. Stadium Soku - charakterizuje je intenzivni emoc¢ni reakce rodiny na sdéleni, Ze jejich
nejblizsi ( dité, manzel, rodi¢) je ohrozen/o na zivoté. Pozorujeme uzkost, strach. deprese,
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které doprovazi zejména poruchy spanku a piijmu potravy (nechutenstvi, zvracent,
prijmy).

2. Stadium popreni smrti - rodina nechce uvéfit , ze by jejich blizky mohl zemiit,
argumentuji Casto tim, ze byl/a v hor§im stavu a ptesto se vylécil/a.

3. Stadium pocita viny - rodina se obvinuje, Ze nedostate¢n¢ chranila svého blizkého a
tim doslo ke zhorSeni stavu, maji pocit, Ze né€co zanedbali. Pocity sebeobviniovani mohou
sahat daleko do minulosti a jsou zpravidla iracionalni povahy (byla jsem moc veseld).

4. Stadium popreni pocitl viny - rodina se ujistuje, ze skute¢n¢ ud¢lali vse, co bylo v
jejich silach (napf. matka/manzelka/dcera se vzdala zamé&stnani).

5. Stadium pocitii marnosti - rodina propadaji depresi, Ze veSkera péce byla marna a
nakonec vSechny snahy kon¢i smrti. Proziva se pocit zmaru veskerého dila, prozitky
depersonalizace, mysSleni se stava iracionalni a zdravotni personal vSech stupili
odbornosti je obviilovan z marnosti vSeho snazeni.

6. Stadium smiFeni - dominuje ptani, aby blizky ¢lov€k netrpél. Rodina je jiz skute¢né
fyzicky 1 psychicky zcela vyc€erpani a proto si pteji, aby smrt pfiSla co nejrychleji.

7. Stadium oplakavani - del$i obdobi nésledujici po skonu blizkého ¢lovéka. Trva rizné
dlouho, dité se postupné idealizuje a jeho obraz setrvava v paméti rodiny. Muze byt
provazena riiznymi problémy — pfili§ dlouhé truchleni, obviniovani ostatnich ¢lenti rodiny,
uzavieni se do sebe apod.

Diilezité je rozlouceni umirajiciho a s umirajicim - vysloveni dikd za

jeho dosavadni byti, vdécnosti a dikl za vSe. Nékdy umirajici ocekava ujisténi, ze jeho
odchod zvladneme.

“Umirajici nas uci zit”.

Vyvoj pojmu smrti u déti:

Zdravé dit€ se zajima o smrt cca od 4 let jako o kazdy jiny jev ze svého okoli. Jestlize se
na ni zeptd, rodina zpravidla odpovida vyhybavé, aby nezaclonila jasny ¢as détstvi. Ve
skutecnosti chrani rodice sami sebe pred timto tématem, protoze jim chybi vlastni reflexe
a vyrovnani se smrti. Détské otazky na smrt vzbuzuji strach a pocit bezmoci. To je pro
rodice, ktefi jsou zvykli mit vzdy pievahu, velmi obtizné. Pokud nékdo v rodin¢ zemie,
pak to dité pozoruje, ale Casto zlstava na sviij smutek samo. Dospéli se totiz piekotné
snazi, aby se “nic” nedovédelo. Odmitaji také ucast ditéte na pohibu. V ditéti to podnécuje
vznik riiznych, ¢asto zdanlive iracionalnich, predstav, které mohou vést k rozvoji pocitl
viny za smrt blizké osoby, protoze” na i/n¢j nebylo hodné. Citi se pak vino i za smutek
rodici. Jedna se v podstaté o neznamou situaci a reakci na neznamé. Vysledkem je, Ze
smrt nepatii do zivota.

Probiha v souladu s vyvojovymi zakonitostmi pro jednotliva vékova stadia.(13,77)

O - 2 projevuje se separacni tizkosti.

3 -6 chape se smrt jako néco vzdaleného, co se mize piihodit. Spojuje se spankem, coz
souvisi s ¢astym obratem “a ted’ uz klidné spi”. Neni pojimana jako néco stalého, ¢lovek,
ktery umftel se mlize vratit. Za¢ina zajem o mrtva zvirata a htbitovy. U téZce nemocnych
pozorujeme osamélost, bolest, strach z hospitalizace, z nemocnice.

od 6 smrt pojatad jako pohadkova bytost ( v pohadkach Casto jako stard zena ¢i muZz nebo
kostra s kosou). Zac¢ind uvédomeéni jeji nevratnosti a objevuji se prvni zdblesky moznosti
vlastni smrti.

od 7 uvédomuji si rozpad tcla, ale nedokdzi jesté zobecnit (mrtvé zvite v lese).

od 8 smrt je spojena s napinavymi pfibéhy, smrt nic neni - souvisi s TV seridly. Za¢ina
se objevovat vira v nesmrtelnost. Jest¢ nedokaze svij strach zformulovat, ¢asto jakoby
zlobi, méni chovani.
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od 10 chapou rozdil mezi vzpominkou a fantazii a jiz pln€ chapou, Ze se smrt muze tykat
1jich samych. Pfesto maji tendenci pfipisovat ji hodné starym lidem a vidét jeji moznost v
dalekém ¢asovém horizontu z hlediska vnimani ¢asu v pocatku puberty. Musime si
uvédomit, Ze pro desetileté je 1 20 let pojimano jako vysoky v€k. Objevuje se strach ze
smrti. Zacne byt schopno o smrti hovofit.

Pubescence a adolescence zacina se filozofovat o otdzkach Zivota a smrti, diskutuji se
problémy naplnéni Zivota, moznosti posmrtného Zivota €1 reinkarnace.

Po 20 Dostavaji se do roviny piijeti faktu smrti a zabyvaji se spiSe otazkou ““ co po mé
zbude”, mohu néjak smrti zabranit.

Po 70 — bilancovani Zivota, postupné smifovani s blizicim se koncem, které pfipominaji
umrti vrstevnikd.

Schopnost vyjadieni obav:

Dit¢ do 5 let se zpravidla citi osamélé, néco ho boli, ma strach z nemocnice a 1écby. Nevi,
pro¢ je mu smutno a tusi, ze se néco d¢je, Cemu nerozumi . Mize byt uzaviené nebo
podrazdéné az agresivni - podstata tizkost, deprese.

Dité od 6 do 10 let jeste neumi své obavy zformulovat, upozorni nas opét zména v
chovani.

Od 10-11 let se jiz objevuje schopnost vyjadfit i verbalné sviij strach a ptat se na smrt,
hovofit o ni.

Jak hovorit s ditétem v terminalnim stadiu:

Ujistit je ze nebude samo ve smrti, ani po smrti. Ujistime , ze smrt neboli, je to naopak
konec v§emu utrpeni a bolesti, je to odpocinek.

Neni to Uplné zmizeni ze svéta. Vzdy zlstavaji vzpominky (fotografie, hracky). Tato
ztrata je na obou stranach ( détské i rodinné).

Ujistime umirajiciho, Ze se svym Zivotem ud¢lal v§e, co mohl a zanechal nesmazatelnou
stopu.

Ujistit, Ze plac a smutek je naprosto v pofadku, mize si to dovolit.

Muze byt také uplné tucho a to je rovnéz v potradku.

Je vhodné jen naslouchat, drzet ta ruku (dit¢ nekdy vypovi cely sviij Zivot), nechat je,
potiebuje sdélovat.

Jak pomoci rodicim:

Utrpeni zasahuje:

- nemocné télo

- okoli - rodinu, ptatele, vrstevniky,

- budoucnost - co bude dal, miiZe se vyjadfit opakovanymi otdzkami na Dg. a 1écbu.
Kvalitni péci o rodinu umirajiciho miizeme zajistit tim, Ze dobie pozname, jeji:

e Zptsob Zivota, hodnotovou orientaci.

e Filozoficky nazor, své€tovy nazor (véfici, nevétici).

e Rodinou socidlni sit’.

e (o jim pomaha pfi zvladani tézké Zivotni situace a jak zvladli pfedchézejici tézké
zivotni situace.

e (Co si mysli o smrti.

e Jakou maji zkuSenost se smrti.

e Vyslechnout, nenabizet hned radu.

Pomoc rodiné mizeme nabidnout, ale ne vzdy ji rodina zada. Zalezi také na to, kdo ji
nabizi, zda mu rodina divétuje. Pak je mnohem dtilezitéjsi “byt s nimi” nez vyuzivani
specifickych metod. Staci jen drZet je za ruku, nechat vyplakat na rameni, opakovat
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n&kolik neformalnich slov. Casto je nezbytné je ujistit, Ze skuteéné udélali vie, co bylo v
jejich silach.

Fakt, Ze se rodina mtze se zesnulym ¢lenem rodiny rozloucit ma zivotni vyznam. Pokud
to neni mozné, pak se pozdéji mizeme setkat s neurotickymi pocity viny a iracionalni
uzkosti, které jiz vyzaduji specifickou psychoterapii.

Rodina ¢asto nechce o svém problému hovofit hned. Nékdy to trvd mésice i roky, nez
problém smrti blizkého otevie. M¢la by védét, ze jsme v tom okamziku k dispozici
pozorn¢ jim naslouchat.

Posledni dny a tydny dospélych umirajicich.

Cas umirani je pro viechny ¢asem krize, kde dominuji projevy deprese a tizkosti, strachu
a nejistoty. (4,65)

Umirajicimu postupné ubyva fyzickych i psychickych sil. Zac¢ina se zamétovat na konec
svého zivota. Tim lze vysvétlit upadajici zdjem o cokoliv z déni kolem nég;. ,,Kolik Casu mi
jesté zbyva?“ pta se sam sebe 1 ostatnich. Stejné otazky si kladou i jeho nejbliZsi, nebot’
jsou jiz vy€erpani neustalou péc¢i a pozornosti, kterou svému blizkému vénuji.

V této fazi je velmi vitany rozhovor o aktuélnich starostech i o stalém strachu, stejné
jako konkrétni pomoc od prtatel, sousedt ¢i odbornikti. Bézn¢ doporucovany fyzicky
kontakt nemusi byt vzdy vitan umirajicim, protoze se zabyva bilancovanim a vse

z vn¢jSku ho mize rusit. V této fazi mize vyslovit i své pochybnosti, jako 79/etd Zena
umirajici na selhani ledvin vyslovila vétu. Uz chci odejit, ale louceni je tak tézké!*
Pritomna pribuzna odpovedeéla: *“ Louceni prece neni tézke, je v ném nadéje na dalsi
shledani. “ V tom okamziku povolilo napéti ve tvari Zeny a ona se s ismévem rozloucila
slovy ,, Tak ahoj!“ Za nékolik dnii pak klidné zemrela.

Také bézn¢ doporucovany nepretrzity doprovod az do samotného konce zivota nemusi byt
vzdy vitan. Zda se, ze nékteri lidé radéji zemiou o samoté. Jsou znamy vyroky
umirajicich o propusténi, o ukonceni podpory apod.

Divka 10 let umirala na leukémii. Jeji matka u ni byla nepretrzite a stale ji silou svého
kontaktu drzela nazivu. Jednoho dne divka rekla “mami uz mé pust'™.

Té&sné pred smrti mizeme pozorovat motoricky neklid u pacienta. Skube konéetinami,
trh4 pradlo — zde je na misté u n¢j byt a drzet ho za ruku, tento kontakt uklidni.

Pted smrti pozorujeme fazi euforie, ktera se projevuje jakoby navratem clovéka do
Zivota, zaCne se zajimat o svét. Raduje se, Ze je mu Iépe, vyslovuje ptéani.

81 let muz umirajici na Ca prostaty si pral novy zimnik, ktery mu manzelka koupila a
prinesla. Meél velkou radost. Za kratky cas zemrel.

Euforii vystifida smrtelné koma. Projevuje se naprostou apatii pacienta. Lezi nehybné, ma
pooteviené oci a usta. Nevidi, a slySi mluvme tedy tak, jako by byl pii védomi. Mizeme
také vyslovit posledni véty na rozlouceni, ujistit o své lasce, odpusténi.

V souvislosti se smrti se hodné hovoii o0 smrtelném pachu, coz je iluze, pokud je
umirajicimu vénovana patti¢na oSetfovatelska péce.

Také fenomén posledni myslenky je vétSinou fikce — posledni slova vyslovuji patrné
ptitomni poziistali tak, aby znéla co nejslechetnéji. Mozna, fe bychom to mohli povazovat
za prvni projev vyrovnavani se smrti blizké osoby tim, ze si ji zkraSlujeme.

Prvni minuty po smrti. Tento ¢as zatim neni formalné ani vécné zvladnut. Blizci, kteti
jsou piitomni si najednou nevi rady, co bude dél, jak budou Zit. Doporucuje se, nechat
situaci doznit v tichu.

V tomto okamZiku je nutné, aby vesla sestra a ujala se péce o mrtveé télo. To dela sestram
znacny problém: “jak tam mam jit, co jim mam rici“. Nejjednodussi je zaklepat, vyslovit
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soustrast a zeptat se, zda si rodina preje byt napomocna. Pokud ne, poskytnout rodiné
tichy kout, tekutiny a kapesniky Nabidneme telefon..

Nesmime zapomenout na posledni rozlouceni poté, co je zemiely jiz pfipraven.
UmozZnime posledni doteky 1 polibeni.

Problémovy pacient.

Problémovy pacient je takovy, ktery nedodrzuje pravidla 1é¢by. K nejcastéjSim
typum problémovych pacienti pati'i agresivni, izkostni, depresivni a narcisti¢ti
pacienti.

z 0sobnosti pacienta samotného — je agresivni svou povahou. Muaze vSak byt vyrazem
jedné z fazi vyrovnavani se s nemoci — deprese, hnév, agrese (10,13) Agrese se projevuje
napadanim, vytkami, kritikou, chladnym odstupem, neochotou a miize vyustit az

v brachialni nasili. Skala projevi je tedy velmi pestra.

Zvladat agresivniho pacienta vyzaduje zna¢nou davku trpélivosti a obratnosti. Nelze
pouzit reflexni reakce — postupovat stejné agresivné. V této situaci bychom je ,,ptilévali
oleje do ohn¢), ale nemtizeme také uniknout, protoze bychom jednéni s agresivnim
pacientem pouze odlozili. Musime mu tedy ¢elit podle nasledujicich zasad:
Nereagovat okamzité, vyckat. Agresor je prekvapen nasi ne-reakci, protoze je zvykly na
impulzivni reakce svého okoli. Agresor nema proti ¢emu bojovat.

Zvazme, pro¢ je pacient agresivni. Co je jeho motivem. Neni jeho stiznost opravnéna? Je
v depresi vlivem zhorSeni zdravotniho stavu jeho ¢i jeho blizkého? Podle motivii pak
jednejme.

Pokud jde o opravnéni stiznost nevahejme a omluvme se, 1 kdyZ vinikem je kolega nebo
jiny spolupracovnik.

Pokud vychazi agrese z pocitil strachu a uzkosti, uklidnéme jej osvétlenim situace a
ukazme mu vychodiska.

Pokud je to vysledek utrpeni (nesnesitelné bolesti, nevolnosti apod., bud'me empaticti,
ukazme, ze je jeho reakce pochopitelna a srozumitelna, snazme se v pacientovi vzbudit
odhodlani k boji s potizemi a tim kanalizujeme agresi vhodnym smérem.

V ptipadé¢ agresivniho psychicky nemocného nebo v piipad¢ napadeni 1ékare napt. opilym
pacientem nebo rodi¢em volejme policii nebo vnitini ochranku nemocnice.

Uzkostny pacient se projevuje prohloubenim svych obtizi.. Uzkost je velmi obtizny stav,
ktery doprovazi nejen pocit neurcité psychické nepohody a tisn€ (uzkost nema predmét,
nevime z ¢eho jsme Uzkostni), ktery doprovazi i neptijemné somatické pocity jako
nespavost, buseni srdce, GIT problémy (zvraceni, prijmy), zavraté, tiesy, pocity ochrnuti
aj. Pacient mlze vyvolavat dojem konverzni reaktivity a ,,détinskych* projevi. V této
situaci postupujeme nasledovné:

Jsme vlidni, ale pevni a diisledni. Podporujeme dospélou slozku pacientovy osobnosti.
Udrzujeme oc¢ni kontakt, mluvime klidné a rozhodné, Setfime gesty. Pacienta posadime,
abychom s nim byli na stejné trovni.

Objasnujeme, vysvétlujeme, pouzivaime nazorné pomuicky — obrazky, DVD, grafy.
Vysvétlujeme s diirazem na budouci a mluvime pravdivé 1 o bolestivych zakrocich.
Nepouzivame laické fraze typu‘“Ale klid, nic se nedéje* nebo ,,Uklidnéte se, nejsme déti®.
Naopak zrcadlime pocity pacienta, nechame ho vyjadfit voln€ jeho uzkost a tim snizime
napcti.

V ptipadég, Ze se pacient chova skute¢né infantiln¢, pfebirdme zodpoveédnost a chovame se
jako laskavi, ale diisledni rodice.
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Depresivni pacient je sklesly, smutny, nekomunikuje, mluvi tise, s dlouhou latenci ,
odklani zrak smérem k podlaze. Vyzatuje z néj bezmoc a beznad¢j. V okoli miize
vyvolavat dojem, Ze ,,to d¢la naschval a kdyby trochu chtél, tak by to piekonal®. To vSak u
deprese nelze. Deprese vyzaduje taktni a okamzitou pomoc, protoze se mize snadno
prohloubit a vést k suicidalnimu jednani. Jak tedy pomoci?

Ponechat ve stavu a pozorovat, zda se deprese neprohlubuje.

Nabidnout psychiatrickou nebo psychologickou péci.

Sebevrazedné myslenky nebagatelizovat, naopak o nich s pacientem oteviené hovoftit

Pacienta neponechat bez dohledu.

Narcisticky pacient je ¢lovek, ktery se shlizi sdm v sob¢. Jde o extrémniho egoistu, ktery

touzi byt potvrzovan ve své nadrazenosti. MliZze se projevovat jak otevienou ,,hvézdnou

manyrou‘ tak ,,pseudoskromnosti“. Mezi takovymi lidmi nalézame neustale sté¢zovatele,

»sekyrmajstry* a kverulanty. S témto lidmi musime:

e Uzaviit jasnou dohodu o pravidlech, postupech a oekavanych vysledcich.

e Akceptovat jeho sebeobdiv a vyuzit jej pro dalsi spolupraci pii 1écbé.

Socialni postaveni nemocného. V této oblasti se vyskytuje problém zvani VIP (very
important person). Jsou zna¢né narocnymi pacienty, protoZe bud’ sami, nebo jejich okoli pro
n¢ vyzaduje zvlastni rezim a urcité¢ vyhody. Weintraub (in Bouchal, Kone¢ny,1971) uvadi
nasledujici doporuceni k jednani s takovymi pacienty:

e  Nemocnému musi byt vénovana ucta i respekt. Je vvhodné udélat mu nékteré ustupky
predem (vychazky, samostatny pokoj, telefon).

e Vedouci pracovisté ma navazat kontakt s osobami, které intervenuji ve véci VIP a zuistat
s nimi v primém kontaktu. Tak umozni persondlu klid k prdaci. Zajem nemocnice o
nemocného, nazory pribuznych a pratel snizi jejich pocity viny a uzkosti, jez je ¢ini
povolnymi k prehnanym pozadavkiim nemocného.

e Pri pripravé k prijeti nemocného je vhodné pripravit persondl i ostatni pacienty, s nimiz
prijde VIP do styku. Vyjimky, které se pacientu dostanou Ize zdiivodnit potrebami
zdravotniho stavu pacienta a lécby. Tim se predejte nechuti vyjit nemocnému vstric hlavné
u sester nebo pomocného personalu.

o Vedouci pracoviste informuje spontanné své nadrizené o stavu nemocného a ma vzidy
k dispozici Cerstvé a presné udaje.

Osettovana VIP sice ptinasi fadu problémd, ale i nespornych vyhod, ponévadz spokojenost

s oSetfenim se muze stat zdrojem napt. finan¢ni podpory nemocnice nebo jinych ptispeévka

k jejimu vybaveni.

Zvlastnim problémem je lékar resp. zdravotnik jako pacient. Typické je podcenovani,

zejména bandlnich chorob. Zdravotnici béZn¢ piechézeji chiipky, anginy, polykaji antibiotika

behem prace, a pod. Odbyvaji téz kontroly vlastniho zdravotniho stavu - nenechavaji si délat
nahodna vySetieni, konzultuji spiSe na chodbé ¢i béhem obéda, zkritka chovaji se ke svému
zdravi macessky a v rozporu a radami, které davaji svym pacientim. Problém tkvi rovnéz ve
znalostech diagnostiky a 1éCby.

Zikladni pojmy z oblasti péce o pacienty.

Frustrace.

Motivovany subjekt smérujici k dosaZeni urcitého cile nemusi vzdy tohoto cile
dosahnout, protoZe se mohou objevit prekazky, které dosaZeni znemoZni.

Takové situaci,v niZ je néjakym zpilisobem blokovano dosaZeni cile, se Fika frustrace. V
situaci frustrace jde vZzdy o zmateni, odepfeni, selhdni nebo neuspéch pii dosahovani cile.
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Frustrovat nds mohou vnéjs$i i vnitini faktory. Z vnéjsich faktorti to mohou byt reakce lidi,
neocekavané prekazky, chybéjici uspokojeni apod. Vnitini jsou zpravidla vlastni zabrany,
nepiimefena ocekavani, nizké sebehodnoceni a sebediivéra.

Frustrace jsou béZnymi Zivotnimi jevy a setkavame se s nimi velmi ¢asto.Psychologicky
vyznamné jsou zvIasté masivni a trvalé frustrace.

Frustra¢ni tolerance je mira frustrace, kterou jedinec snese bez poruseni obvyklé povahy
svého piizptisobeni. Urovni frustraéni tolerance se 1idé vyrazné lisi - co je pro nékoho
neunosnym stavem,muize jiny bézné zvladat.

Psychologicky vyznam frustrace je dan tim, Ze v situaci frustrace se vyviji tzv. frustrované
chovani, které se ve svych dynamickych i povahovych projevech lisi od chovani v normalni
situaci. Druhy frustrovaného chovani miZzeme analyzovat v experimentalnich podminkach.

Odezva na frustraci.

Zalezi na tom, jak Clove€k svou situaci vnima, zvlast’ pokud jde o nezbytnost dosdhnout prave
sledovaného cile a 0 moznost prekdzku pfekonat a na tom, jaké zplisoby vyrovnani s
frustracnimi situacemi si osvojil.

Emoc¢ni vzruseni.

Lze nesnadno rozlisit, zda vzrist emocniho vzruseni a napéti je soucasti frustrace nebo zda
je jiz odezvou na ni. V kazdém ptipad¢ souvisi s nelibosti prozivaného stavu frustrace.

Unik.

Unik je obecnou odezvou na frustraci v piipadé, Ze prozivani stavu frustrace nedosazeného
cile je méné snesitelné nez frustrace po jeho opusténi.Clovék pak fyzicky nebo psychologicky
"opousti pole " a tim méni svlij motivacni stav.

Fantazijni uspokojeni spocivé v piekondni piekdzky a dosazeni cile pouze na Grovni
predstavy, ze se tak d¢je Ci stalo - tim je zazitek frustrace zmirnén.

Frustrované chovani se vyznacuje tim, ze mu na rozdil od normalniho chovéni, kter¢ je
vzdy zacilené, chybi cil .Pokud chovani frustrovaného individua neni bez cile, je z hlediska
dosazeni cile neadekvatni (hlavou proti zdi)

Konflikt:

Jde o stiet vzajemné neslucitelnych , priblizné stejné silnych tendenci. Mohou se
stietnout:

e dvé pozitivni tendence — obé moZnosti stejné lakavé

¢ dne negativni tendence — volime mensi zlo

e jedna pozitivni a jedna negativni tendence.
Konflikt rovnéz patii k béZnym Zivotnim problémiim, se kterymi se kazdy opakované setkava.
Nelze se jim vyhybat. Konflikt je nebezpecny tehdy, jestlize je dlouhodoby, zavazny a
zahrnuje osobné vyznamnou oblast a ¢lovék neni schopen jej FeSit. Z psychologického
hlediska jsou vyznamné vnitini konflikty. Ty se odehravaji ve védomi jedince a jejich
béZnou podobou je napft. konflikt védomi povinnosti a tendence k aktudlnimu uspokojeni
(nevéra).
Intenzita konfliktu zavisi na subjektivnim a emo¢nim zpracovani obou tendenci (motivil).
Pti¢inou psychosomatickych obtizi muze byt napi. konflikt mezi pfitazlivosti a odporem ve
vztahu lidi (miluji ho, on mé tyrd).

Stres.
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Pojem stres znamena byt vystaven riznym tlakiim, byt v tisni. Stresem rozumime zmény,
které vznikaji v psychickych regula¢nich mechanismech a ¢innostech jako reakce na
pusobeni ruznych stresori (vnéjsich i vnitinich), k nimz dochazi p¥i stresovych
situacich. Stres tedy chapeme jako do jisté miry uniformni odpovédi organismu na
nadmérnou zatéz ¢i ohroZeni jakéhokoliv typu. Stresem muize byt popaleni, Graz, porod,
hladovéni apod. Stresem mohou byt 1 psychické vlivy jako je strach, uzkost, zarmutek apod.
Tuto formu oznacujeme jako psychickou zatéz. U ¢lovéka je ve vétsiné piipadi odpoveéd
Stres nemusi byt jen negativni. V mirné podob¢ miize mit aktivizani a motivacéni funkci.
Intenzita stresové reakce:

e Hyperstres — piekracuje hranice schopnosti adaptovat se a vyrovnat se s nim.

e Hypostres — nedosahuje ani obvykl¢ hranice tolerance, jak je tomu u ministresord.
Jedna se o plizivé negativni vlivy monotonnosti, nudy nebo frustrace apod.

Kvalita stresové reakce:

e Distres — negativné pusobici stres — jde o vliv negativnich situaci, které rozrusuyji,
zneklidiuji az ohrozuji ¢loveéka . V bézném laickém pojeti jde vzdy o tento typ stresu.

e Eustres - kladn¢ ptsobici stres — jedna se o rozechvéni nebo rozruseni ze situaci,
které jsou ndm piijemné nebo v nichZ o¢ekavame pozitivni odezvu (odmeéna,
pochvala, pfijezd milované osoby apod.

Stresory jsou negativné pusobici vlivy jejichz vysledkem je stres.

e Fyzikilni — jedy, drogy, ndvykové latky, radiace, UV a UR zafeni, znécisténi
zivotniho prostiedi, vibrace, otfesy, elektroSoky, meteorologické jevy, zmény rocnich
obdobi a ¢asu, znasilnéni, piepadeni a dalsi.

¢ Emocionalni — neptatelstvi, zloba. Vztek, zarmutek, obavy, intriky, nuda, pomluvy.
Zarmutek, vycitky, prestoupeni tabu, ztrata.

Podle intenzity mohou byt podobné¢ jako stres rozdéleny na:

1. Mini — mikrostresory coz jsou pomérné nepatrné, mirné okolnosti ¢i
podminky, které vyvoléavaji stres. Jsou-li dlouhodobé, mohou pterastat ve
svém vlivu a plsobit stres znacné intenzity (dlouhé osaméni, nedostatek pratel,
nezamestnanost)

2. Makrostresory — désivé, zivot ohrozujici udalosti — zivelni katastrofy, valky.

Charakteristické znaky stresovych situaci.

Americky psycholog Holmes se pokusil sestavit tabulku, ve které zachytil kazdou vaznéjsi
zménu v zivoté Cloveka, ktera miize pisobit jako stres.

Intenzitu stresu oznacil body od 0 do 100 . Jakmile se v kratkém ¢asovém obdobi
nashromézdi u jedince 300 bodt, hrozi nebezpeci vzniku nejriznéjSich poruch (depresi,
nervovych krizi, infarktu myokardu aj.)

Holmes ohodnotil jednotlivé situace takto :

smrt ManzZelskeho Partnera...........cceeeviiieiiieeeece e e 100
TOZVOW ....etiiiitie ettt ettt e et e et e e e etaeeeaaeeeteeeeseeeeasaeeasseeeesseeeesseeenreestseeeneeeannes 73
VRV ARTE VA TSR0 0= 8010163 T=) 4| R 53
STIALEK ....vee ettt ettt ettt e e et e e et e e et e e e e ae e e ete e e e tae e e aae e e etteeeeaaee e tbeeetreeetreeereeas 50
ZETAtA ZAMESTNAI ....uvviiiiii it e e eeeectr e e e e e e e eeettraeeeeeeeeesearraaeeeeaeeeeeanes 47
1751 1101753 1 1 Y EPUU O S RS USSP TP P UPRRRUPPRRRIN 40
ZMENA ZAMESINAN ...vvvviiieieieeiciiiiieee e e e eeeecctte e e e e e e eeeeebrreeeeeeeeeeseesaaeeeeaeeeesaeasrsaeesesseseennnes 39
syn nebo dcera OPOUSH AOMOV .......eeviieiiiiiiieiieeie ettt be e e beesseeseveens 29
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vstup do Skoly nebo jeji UKONCENT .........cccvieiiiiiieieciiecie et 26

ZMENA DYAIISTE .....eiiiiiii et 20
zména spankovych zvyklosti,denniho reZimu.............ccoceeviieriiiiieniieiecie e 20
ZIMNENA SKOLY ..ottt ettt ettt ettt et e st e et sneas 20
AOVOLENA ...ttt ettt ettt e bt e st eees 13
VATIOCE.....eeeuteeiteeutteeute et e eat e et e et e et e e bt e et e e bt e e et e e s bt e e et e e bt e e at e e bt e e et e e beeeaneenbeesaneeneesaneeneen 12
dOPTavnl PIESTUPECK ...cceviiieiiieeiie e e eeneees 11

Je pochopitelné, Ze povaha a intenzita stresu bude individualné rozdilna. Pro jednoho
bude maximalnim stresem nevéra manzelky a rozvod, pro druhého vypoveéd ze zaméstnani.
Stale vzristajici podnéty z vnéjSiho prostiedi a stale slozitéjsi situace, stale stupiiované
naroky na vykonnost, rozhodovéni a odborné schopnosti, stale vzriistajici odpovédnost, feseni
slozitych ukoli, narazové prace a sttidavé smény, rovnéz uvolitovani diivéjSich pevnych
rodinnych pout, k tomu stala uspéchanost, asova tisenl, neklid, napéti, stale se stupniujici
tempo, ¢imz je poznamenan i volny ¢as, neschopnost uvolnéni a odpocinku, k tomu frustrace,
nesplnéné a casto nesplnitelné snahy ( snaha "vSechno zvladnout, v§echno stacit, vSude byt a
vSechno mit ")zdanlivé pohodlny konzumni zplisob zivota - ve skutecnosti vSak
vybic¢ovavajici cloveka na nejvyssi miru, v neposledni mife socialni nejistoty - to vSe jsou
mohutné stresory, které drti ¢lovéka dnesni doby ze vSech stran.

Jestlize v nasi dob¢ stresorti nadmeérné pribylo, tyto stresy nedochazeji "naplnéni",
odreagovani, zdravého odeznéni. To je pro lidsky organismus praveé to nejskodlivejsi.

Neni tedy divu, ze v téchto podminkach a za téchto situaci, za vzruastajicich stresa,
zhorSujiciho se Zivotniho prostfedi a zhorSujici se Zivotospravy a nezdravého zptisobu
zivota, rapidné ptibyva tzv. civilizacnich chorob.

Reakce na stres.

Jde o proces, ktery probiha ve tiech fazich. Béhem nich dochazi k postupnému zvladnuti

situace.

1. Faze aktivace obrannych reakci a uvédoméni si zatéze. Jakmile si ¢lovek uvédomi, ze
je vystaven zatézi zacnou probihat reakce na irovni fyziologické i psychické.

Aktivace fyziologické reakce vypada nasledovné:

e Prvni reakce je zahdjena reflexné. Funguje tedy automaticky a nezavisle na védomé
reakci a rozhodnuti ¢loveka. Rtzné fyziologické procesy aktivizuji energetické
systémy.

e Nasledné se aktivizuji centra v mozku (hypotalamus, hypofyza) a ACTH hormon.
Organismus aktivuje energetické zdroje a ziskdva energii z cukri a bilkovin.

e Nakonec se aktivuji tukové zasoby jako energeticky zdroj.

Psychicka reakce zacina zhodnocenim situace jako stresujici. K takovému hodnoceni se
zpravidla dospé&je pfi nahromadéni negativnich zazitka a pociti. Hodnoceni zavisi na
osobnosti ¢lovéka, jeho dosavadnich zkuSenostech a charakteru emoc¢ni reaktibility. Reakce
na stres probihéd nasledovné:

e Prozitek stresu je spojen se zménou emocniho prozivani, typickou reakci je uzkost,
pocity napéti, obavy, hnév vztek, miize se dostavit smutek, deprese. Clovék ma pocit
netesitelnosti dané situace.

e Postupné dojde ke zméné kognitivnich funkei, plisobeni zatéze se promitne do
zpusobu mysleni a uvazovani. Vlivem intenzity stresové situace a stresortt dochazi
Casto ke zkratkovitému a pesimisti¢téjSimu feSeni, zhorSuje se koncentrace pozornosti,
mohou se objevit vtiravé mySlenky a riizné asociace.

26



o Zatéz aktivizuje psychické obranné reakce , které mohou byt individualné
specifické a jejich cilem je ziskani nové rovnovahy a védomé strategie zvladani —
coping.

2. Faze hledani ucelnych strategii, které¢ by mohly vést ke zvladnuti stresové situace
nebo alespon k jeho zmirnéni. V této fazi je dllezité, jakou miru kontroly bude ¢lovék
nad situaci mit . Pokud ji ztrati nebo ji skoro nema, nastupuje treti faze.

3. Faze rozvoje stresem podminénych poruch — jde o selhani obrannych mechanism,
které ve svém disledku maji dlouhodobé zavazné zdravotni problémy.

Trauma.

Jde o nahle vzniklou situaci, ktera vede ke poskozeni nebo ztraté a ma vzdy negativni
vyznam pro jedince.

S ohledem na to, Ze se jedna zpravidla o extrémné intenzivni negativni prozitek pozorujeme u
lidi pocit ztraty, smutku, deprese, nejistoty. Dochazi ke ztraté pocitt jistoty, proziva se uzkost.
Trauma se projevuje i v oblasti mysleni, které se mtize stat nekritické, nesoudné a ovlivnéné
pfedevsim emocemi. V jedndni se objevi bud’ tnik pied dal§im traumatem, ktery mize vést
az k izolaci nebo agrese, utok. Porucha, ktera v této souvislosti vznika se nazyva
posttraumaticka stresova porucha a je akutni a chronicka. Vyznacuje se neustalym névratem
k traumatickému zazitku, poruchami spanku, depresemi, izkostmi.

Krize

Objevuje se jako naruSeni psychické rovnovahy jako disledek vyhroceni urcité situace,
dlouhodobé kumulace problémi nebo situaénimu nariistu problému. Jejim hlavnim projevem
je selhani adaptacnich mechanismi — dosud funkéni mechanismy ptestaly byt funkci a
clovék musi hledat jiné. Jde o nutnost zmény. Takové krize se objevuji béhem vyvoje
¢loveéka (dospivani, konflikt v roding) .

Krize je doprovazena negativnimi emoc¢nimi prozZitky, zejména tizkosti, pocitem ztraty
bezpedi a jistoty, tenzi, uzkosti, zoufalstvim. Méni se uvaZovani a hodnoceni situace. Clovék
ma pocit bezmoci, ochromeni, bezradnosti a neschopnosti vybfednout. Také jednani se méni,
muze byt inhibované, iritované, to¢né, impulzivni a zkratkovité.

Reakce na krizi je rovnéz rozfdzovano podobné jako reakce na stres. Jen prvnim prozitkem
zde byva Casto Sok. Stejné jako jiné zatézové situace mize byt feSena efektivné — zménou
postoje, novym smérem zivotniho zaméteni nebo negativné — inikem k alkoholu, drogam.
Izolaci.

Deprivace.

Deprivace je stav, kdy néktera z objektivné vyznamnych potieb — biologickych ¢i
psychickych — neni uspokojovana v dostate¢né mire, prfiméirenym zpiisobem a po
dostate¢né dlouhou dobu.

cely Zivot jak co do psychického stavu, tak 1 vyvoje. Charakter disledkli deprivace je dan
obdobim, ve kterém ke stradani doslo a na charakteru potieb, které nebyly uspokojovany. Je
znamo, Ze napt. deprivace v oblasti emocni a socidlni v atlém véku vede k patologickému
vyvoji specifickych typt osobnosti a naruseni socidlnich vazeb.(Matéjcek, Langmaier ). Podle
oblasti deprivacnich vlivli, pak dochéazi ke vzniku specifickych odchylek:
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e Deprivace v oblasti biologickych potieb ( nedostatek jidla, spanku, tepla)ohrozuje
télesny rozvoj, dusevni i télesné zdravi. Pii dlouhodobém pisobeni miize vést
k rozvoji nemoci i smrti.

e Podnétova deprivace znamena, ze Clovéku chybi dostateCna variabilita a mnoZzstvi
podnéti, které jsou pfimétené v€ku a vyvojové trovni dané¢ho jedince. Pti¢inou je
Spatné€ rodinné a vychovné zazemi nebo chronicka nemoc ¢i mentélni retardace.

e Kognitivni deprivace — jde o vychovné a vyukové zanedbani, které nedava ditéti
dostatek podnétl a podminek k u€eni. Dité se pak miize jevit jako mentalné
retardované.

e Citova deprivace vzniké z nedostatku spolehlivého a jistého citového vztahu k matce
nebo jinou pecujici osobou. Nasledkem je nedostate¢ny emocni rozvoj a poruseni
socialnich vazeb v dal§im zivoté.

e Socialni deprivace je omezenim pfiméfen¢ho vztahu s lidmi. Takto stradaji ¢asto lidé
chronicky nemocni. Postizeni riznym zplisobem nebo seniofi. Tato tendence muize
vychézet i z rodiny, kterd nedovoluje svym ¢lenlim socidlni kontakty.

Mechanismy zvladani zatéZovych situaci

Obecna mira zvladani zatéze byva oznacovana jako frustracni tolerance, v nov¢jsi literatute
oznacovana jako nezdolnost, pevnost (hardiness), ktery 1ze chapat jako stupeii odolnosti proti
zatézi. Pojem resilience miizeme charakterizovat jako houZevnatost, nebo schopnost
odolavat zatézi v Case.
Celkové jde o komplex podminek, které napomahaji ¢lovék zvladat zatéz a jejich fungovani a
ucinnosti souvisi s nasledujicimi podminkami:
e Jak jedinec zatézovou situaci hodnoti a interpretuje jeji vyznam, zda ji povazuje za
ohrozujici.
e Jako ji proziva, jaké emocni reakce vyvolava. Zda ptevazi tizkost a strach nebo pocit
bez,moci nebo pozitivni ladéni a odhodléani, vira ve zlepSeni situace.
e Zda si dokéaze udrzet kontrolu nad situaci, zda je presvédcen, zZe ji zvladne at’ sam
nebo za pomoci blizkych nebo divéryhodnych osob.
e Zda jej zatéz aktivizuje ve smyslu hledani G€elnych vychodisek a feSeni nebo
paralyzuje k apatii a rezignaci.
e Zda je dostatecné flexibilni a dovede zapomenout na neptijemné zazitky, dokaze se
zotavit po traumatu a neulpiva na minulych proZitcich.
e Jakou ma schopnost vyuzit pozitivnich podnétii, které nabizeji zejména socialni
kontakty a pfijeti nabizené pomoci nebo schopnost své problémy komunikovat.
Do uvedenych faktort patii i dostupna a u€inna socialni podpora a pomoc.

Mira odolnosti proti zatézi je dana dédi¢nymi piedpoklady (typ osobnosti), u¢enim se
adekvatnim zplisoblim zvladani béhem vyvoje, individualnimi zkuSenostmi se zatézi a jejim
zvladnutim a rovnéz sociokulturni normy (kazda spole¢nost uznava jiné strategie).

Obranné reakce védomé a neuvédomované.

Obrana proti stresu miiZe probihat na védomé — uvédomované urovni nebo vyuZzivat
nevédomé mechanismy. K védomym reakcim patri:

Utok - odhodlani bojovat

28



Unik
[ ]
[ ]
[ ]

verbalni - sarkasmus, ironie, posmésné glosy, neustalé diskuse o zpisobu péce o dité
a lécebné postupy, opakované pozadavky neumérné k moznostem okoli, cynismus k
sob¢ 1 nejbliz§im.

neverbalni - nepfiméiena mimika situaci, jakoby ztrnulost nebo naopak piehnana
gesta, zména pozice téla...

transformace - vybijeni agrese n¢jakou ndhradni ¢innosti - sport, napadani cizich lidi
verbalné, neiméerné prosazovani se nebo naopak nepfimétena pokora apod.

- tendence uniknout ze situace

k mystice - sektafstvi, nadpiirozenu, odchod ze zaméstnani a veskera péce se vénuje
ditéti, charitativni péce

k navykovym latkam - alkoholu, drogdm, hraéstvi apod.,

k izolaci od spolecnosti - preruseni pratelskych vazeb, zména i bydlisté

k racionalizaci neustalé hledani vysoce odbornych informaci a vyzivani se v nich na
ukor emo¢ni angazovanosti k ditéti

vyhnuti se - tato reakce ptisobi jakoby si rodina neuvédomovala, ze je dité nemocné,
hovoti se o neohrozujicich tématech (dovolend, cesta na kontrolu, skola a pod). V
praxi to mize znamenat i to, ze se podceiiuji projevy nemoci.

Coping

Jde o zvladani zatéZe volbou urcité strategie. Jde o cilevédomy proces, ktery zavisi na
hodnoceni dané situace a posouzeni vlastnich moznosti. Cilem je dosaZeni zvladnuti situace,
pozitivni zmény nebo alespoil smifeni se situaci. Coping mize mit troji podobu:

Coping zaméreny na feSeni problému. Jde o strategii, kterd vychazi z presvédcent,
ze danou situaci Ize zvladnout a vyftesit ji. Jedinec ma pocit, zZe je schopen tohoto cile
dosahnout. Stejnou hodnotu méa uvédomeéni si omezenosti moznosti — obtiznosti
zdravotnich problémii.

Coping zaméreni na udrZeni prijatelné subjektivni pohody, na uchovani psychické
rovnovahy a redukci negativnich zazitkli. Pfedpokladem této strategie je presvédcent,
ze problém nelze fesit, proto je nutno ho pojmout jinak, zaujmout odlisny postoj —
napf. smifit se s nim. Nejde o negativni strategii v kazdém pifipad¢. Smifeni se

s nedosazitelnosti vede k vyrovnanosti.

Sebeznevyhodiiocujici strategie znamena, Ze predem odmitaji jakékoliv pozitivni
feseni, rezignuji. Casta je u nejistych a uzkostnych lidi, byva souéasti syndromu
naucené bezmocnosti.

Neuvédomované reakce

Obranné reakce , které nejsou pIné uvédomovany maji rovnéz sviij vyznam, ale lisi se
urcitou mirou zkresleni reality.

Popi-eni: Clovék piijima jen takové informace, které nejsou ohrozujici nebo
nepiijemné. Napuf. Si nepiipousti, Ze je nemocen a chova se stale stejné. Nepiipousti
si traumatizujici charakter situace.

Potladeni a vytésnéni: Jedinec ma tendenci zbavit se myslenek a pohnutek, které jsou
subjektivné nepfijatelné. Ve bvytésnéné podobé nejsou jiz ohrozujici. Casté u obéti
nasili.

Fantazie: Poméaha nahradit traumatizujici skutecnost jinymi zazitky, které jsou
snesitelné. Podobn¢ u déti pseulogica phantastica — dit¢ si vymysli prib¢hy, které
nezazilo, ale touzi po nich.
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¢ Racionalizace: Jedna se o zdanlivé logické piehodnoceni situace. Umoziuje tizivost
zéazitkli zmirnit a ucinit je piijatelnymi (mize za to nékdo jiny).

e Sublimace: Transformace nedostupného zptisobu uspokojeni v jiny, dostupnéjsi —
sport, umeéni.

e Regrese: tnik na vyvojové niz$i uroven chovani obvykle vyjadiuje odmitnuti
osamostatnéni se, potfebu vEtsi zavislosti na okoli. Jedinec se upind k autorité, touzi
byt opedovavan. Casté u t&zkych chorob. P¥i zafixovani negativné ovliviiuje socialni a
emocni vyzravani.

e Identifikace: posileni vlastni hodnoty splynuti s idedlem, vzorem. Dojde k posileni
sebevedomi, vétsi jistoté a rozhodnosti. Podle vzoru je identifikace pozitivni a
negativni (sportovec vs. extrémista).

e Substituce: jde o ndhradu nedosazitelného uspokojeni dosazitelnym. Objevuje se
v situaci frustrace cile a pfispiva ke snizeni pocitu zklaméani. Néhradni cil nemusi byt
vzdy zadouci a pozitivni.

e Projekce: tendence promitat své vlastni obavy a nazory do jednani jinych lidi.
Nejcastéji prisuzovani vlastnich chyb jinym.

e Rezignace: se objevuje v dlouhodobé zatézové situaci, kdy se jedinec pfedem vSeho
vzda, protoze to povazuje za nedosazitelné. Vyjadiuje bezmocnost a pasivitu az apatii.

Adaptivni a maladaptivni strategie zvladani situace rodiny s nemocnym ditétem:
Adaptivni strategie.

Optimismus, ktery stavi nad¢€ji proti strachu a uzkosti. Pokud se pfezene, miize dojit k
podcenéni projevii nemoci a miize nasledovat neadaptacni deprese.

Postupnd adaptace béhem niz se rodina rozhodné pfijmou veskeré naroky spojené s péci o dite
a podnikne takové kroky, aby byla schopna je naplnit.

Budovani emocionélni rovnovéhy na zéklad¢ ptijeti faktu nemocného ditéte a nezbytnosti
adekvatni emocni podpory - zadchranna emocionalni rodinna sit’. Prevence extrémnich reakci.
Vira dodava hluboce véficim oporu a smysl jejich utrpeni.

Shanéni informaci s cilem dovédet se co nejvice o nemoci ditéte a tim ziskat schopnost
adekvatni podpory a pomoci. SniZzeni napéti a izkosti z chybného zptisobu péce.

Orientace na feSeni bézného provozu rodiny - organizace “sluzeb u ditéte, moznost matky k
rekreaci a oddechu apod.

Ptijeti pomoci od Sirsi rodiny ¢i ptatel - poskytuji moznost rodicim mit volny ¢as na sebe,
oddechnout si od péce o dité a od nebezpeci vyhoteni.

Maladaptivni strategie.

Nepfijeti onemocnéni - rodina se brani uvédomit si, Ze jeji ¢len je nemocen a mé vazny
problém. Brani se validnim informacim, nemoc neexistuje. Nemocné dité citi, Ze néno neni v
potadku, ale rodina se tvafi jakoby nic. Nebezpeci zanedbani péce.

Opusténi pacienta - dité¢ opakované své€fovano do péce odbornych zatizeni pod maskou
strachu, aby rodina zvladla péci. Pfed propusténim se rodina vymlouva na nertiznéjsSich véci.
Matka vyhledava psychiatra-psychologa s cilem ziskat potvrzeni, Ze se pro svijj stav nemiize
starat. Odmitaji dit¢, stydi se za né.

Magické feSeni situace- hledaji se zazracni 1é¢itelé, navstéva poutnich mist 1 u nevéticich.
Dit¢ zanedbava doporucenou 1ébu a vraci se v ohrozeni Zivota.
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Zhrouceni rodice - ¢asto osamélé matky, které se snazi zvladnout veskerou péci a podporu.
Dit€ je na ni ¢asto Uzce vazano, “hlid4 si ji” a nenechéd vydechnout. Matka pak se uchyluje k
alkoholu, drogam.

Sebeobétovani mize pramenit z vleklych manzelskych problémi a nemocné dité se stava
prostfedkem napft. zabranéni rozvodu. Matka spi s ditétem, otec spi jinde, ale nemtize opustiti
obétavou Zenu. Ta ho ve skute¢nosti vydira.

STRACH A UZKOST.

Strach mizeme definovat jako signalni emoci, ktera chrani nasi existenci a v mnohych
piipadech stimuluje nasi ¢innost, ale jen tehdy, pokud neni pfili§ velky.

Existence strachu je biologicka nezbytnost.

Anatomickym substratem na vybaveni strachu je hypothalamus, resp. cely limbicky systém.
Nedostatek strachu je soucasti nedostatku schopnosti anticipovat (ptedvidat) a charakterizuje
napf. mentalni retardaci. Strach je indikatorem nebezpeci a jeho nedostatek je dulezitym
problémem z hlediska pudu sebezachovy. Na druhé stran¢ schopnost potlacit strach je
soucasti odvahy.

Mnozi autofi rozliSuji pojmy strach a Gizkost .

Strach je podle téchto autorii predmétny, vzdy se vaze na urcity piredmét, obsah.

Uzkost je difiizni, piedstavuje naladovou kvalitu, dudevni stav. Uzkost se ¢asto definuje jako
nepfijemny emocni stav provazeny predtuchou nejasného nebezpeci, které subjekt neni
schopen pfesné pojmenovat a urcit.

Pojem anxiozita (uzkostlivost) ma charakter osobnostniho rysu a znamena zvysenou
pohotovost k reakcim strachu a tizkosti (anxiety).

Jini autofi (napf. Freud ) neuznévaji existenci strachu bez objektu (tedy tzkost v klasickém
smyslu slova). Anxietu vzdy podle téchto autorti vyvolava néjaky podnét,situace, objekt, nebo
spontann¢ vybavené asociace. Strach a izkost se pouzivaji tedy jako pojmy alternativni
pouze v laickém prostiedi..

Uzkost se projevuje mnohymi vegetativnimi a duSevnimi p¥iznaky.

Mezi vegetativni priznaky patii zmény dychdni,zvyseni krevniho tlaku,buseni srdce, zvySené
poceni, pocit sucha v tstech ba dokonce i zmény metabolismu (stoupa napi. hladina kyseliny
mlécné, vyplavuje se noradrenalin ap.).

V psychické oblasti je izkost spojena s pocitem vyc€erpanosti, tinavy, zvySenym dusevnim
napétim, zménami aktivity a vykonu, nékdy nutkanim do vice ¢i méné neticelné Cinnosti.
Protoze tizkost navozuje mnoho vegetativnich, fyziologickych zmén, ma dilezity vliv na
vznik a prab¢h tzv. psychosomatickych chorob.

Mezi psychosomatické choroby tj. choroby na jejichZ vzniku se vyznamné podili
psychogenni slozka, dne fadime prakticky vSechny tzv. civilizaéni nemoci a psychosomaticky
doprovod je soucasti bio-psycho-socialniho modelu nemoci v souc¢asné medicing.

O extrémnich moznostech ucinku psychogeneze se podavaji zajimava svédectvi, tykajici se
psychogenni smrti. Hraje pfi ni tlohu odmitani potravy a extrémni excitace
adrenokortikoidnich systému stavem hrizy. (napt. psychogenni smrt v chladicim voze, jehoz
mrazici zafizeni nebylo zapnuto). Jinymi ptiklady jsou smrti zplisobené magickymi
sugestivnimi manévry domorodého kouzelnika nebo ptisobenim kmenového tabu.

Strach je také spolecnym znakem vSech neurdz. Chapeme ho jako “hrozny pocit izolace a
bezmocnosti v potencialné hostilnim svéte. “( Pocit bezmocnosti je patogeneticky faktor,
ktery piisobi ve form¢ bludného kruhu).

Chronicka tzkost je charakteristickd zejména pro uzkostnou neurézu. Piikladem
vystupniovaného strachu je fobie - obsedantni patologicky strach, ktery si subjekt uvédomuje
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a prece se boji. Strach se prilis fixoval a subjekt sdm ho uz nedokaze potlacit usili o jeho
potlaceni dokonce zvySuje intenzitu fobie.

Podle obsahu rozeznavame mnoho druht fobii.

Z nejcastéjSich fobii miiZeme uvést :

nyctofobii - strach z tmy

klaustrofobii - strach z uzaviené¢ho prostoru

hydrofobii - strach z vody

acrofobii - strach z vysek

agorafobii - strach z velkych prostranstvi

nosofobii - strach z nemoci

karcinofobii - strach z rakoviny

tanatofobii - strach ze smrti

arachnofobie - strach z pavouki

Mistem, ke kterému se vztahuje mnoho obav, strachu a uzkosti je Iékatska ordinace a zejména
nemocnice. Nemocny nerozumi fadé svych pocitii, nedovede vécné posoudit své potize a
ptiznaky .Obavy, strach a Gizkost jsou proto v autoplastickém obrazu jeho nemoci vyznamnym
Cinitelem.

Strach miize branit nemocnému, aby se podrobil vysetieni. Strach znesnadiiuje prabeh
vySetfeni :zvySeni krevniho tlaku a tachykardie maze vést k mylné diagnoze. Strach
nemocného, ze trpi vdznou chorobou miize vést k popirani, zatajovani ptiznaki.

Strach neovliviiyje jen chovani déti. Chovani mize byt ovlivnéno strachem a obavami v
ruznych smérech - miize se projevit napt. plactivosti (pohotovost reagovat placem),zvySenou
drazdivosti, negativismem a n¢kdy i agresivni reakci

Prevence strachu u déti znamena piedevsim klidné a pravdivé seznamovat dit¢ s nutnym
vysetienim popi.hospitalizaci.

RELAXACNI A IMAGINATIVNI TECHNIKY.

Relaxaé¢ni techniky jsou metody, které cilené vyuzivaji svalovou relaxaci, autosugesci a
fizené pfedstavy, a to jak samostatné, tak i v kombinacich. Vychéazi z poznatkli o vzajemné
souvislosti mezi tfemi faktory:

a) psychickou tenzi,

b) stavem vegetativni n.s.,

¢) napétim svalstva.
Vyuzitim volniho fizeni tonu kosterniho svalstva mizeme dosdhnout psychického uvolnéni a
ovlivnit organové funkce.
Imaginativni techniky jsou metodami vyuzivajici fizené predstavivosti (imaginace) pacienta
na urcité motivy, obrazy ¢i témata. Lze u nich setrvat relativné dlouhou dobu. Slouzi
k odhalovani méné védomych ¢i podvédomych motivil vlastniho jednédni klienta.

1. Typy relaxa¢nich metod:
1. Autogenni tréning podle Schulze —Henckeho.
2. Progresivni relaxace dle Jacobsona.

3. Relaxace pfi hudbé.
1) Autogenni tréning dle Schulze Henckeho:
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Uziva se nejcastéji, zejména jeho prvniho stupné. Jeho néacvik trva asi 3 mésice, kazdy tyden
se realizuje 2-3 sezeni a klient dostdva ukoly na doma, je povinen doma trénovat nacvicené
dovednosti 3x denn po 5 minutach.

1. zékladni stupeni obsahuje relaxaci, kterd za¢ind v dominantni ruce.

Pocitem tihy od dominantni ruky do celého téla..

Pocit tepla, ktery opét zacind v dominantni ruce a postupuje do celého téla

Regulace srde¢ni Cinnosti — diraz na pravidelny a klidny tep.

Koncentrace na dech — dech je klidny.

Regulace btiSnich organti — ptiliv tepla do oblasti solar plexus

Koncentrace na oblast hlavy — pocit chladného vanku na cele.

2. Praktlcky stupett — individuélni formulky. Ty mohou byt zaméteny fyziologicky ( na
funkei urcitého orgdnu) nebo intente¢né (na zménu v postojich nebo chovani). Mohou
tyto problémy neutralizovat nebo je pozitivné zamérovat.

3. Meditacni stupen, ktery ma udrzet zivé piedstavy osob a déji a meditacnim zptisobem
setrvat u osobn¢ vyznamnych témat. Cilem je sebepoznani a sebezdokonaleni.

2) Progresivni relaxace dle Jakobsona.

Nacvik vychazi z predpokladu, ze 1idé neumi rozeznat rozdil mezi stavem napéti a

uvolnéni. B€hem 6 lekci se klienti u¢i praveé rozliSovat mezi napétim a uvolnéni

postupnym napinanim a uvolilovanim jednotlivych svalovych skupin.

1. Rozlisit pocit napéti a uvolnéni — zacina se dominantni rukou, ruka se zatina v pést a
uvolnuje, paze se napina proti odporu (poskytuje terapeut) a uvoliiuje apod.

2. Relaxace svall na hlavé — pomaha terapeut tim, ze podnécuje napt. ke kréeni a

povolovani Cela, silné zavirani o¢i, pokréovani nosu, zatnuti zubti a pod.

Svaly jazyka — védomé otvirani a zavirani st, vyplazovani jazyka, svaly krku.

Svaly ramene — zatnuti proti odporu a uvolnéni.

Zada, hrud’ a bticho.

Prsty na rukou a nohou.

Tento systém se uziva spiSe v USA, kde vznikl a v nékterych anglosaskych zemicjh. Jeho

nacvik je velmi pracny a zdlouhavy.

3. Relaxace pri hudbé.

Relaxace probiha pfirozené po 1-2 instrukcich pfi specidlni hudb¢, kterd zpravidla

vyjadiuje néjaké ptirodni téma (les, louka, potok, mote, ohen, bourka).

Tato metoda je univerzalné pouzitelnd a velmi dobte funguje u détskych pacientl s Zivou

fantazii a s psychosomatickymi problémy.

Postup je jednoduchy. Klient si zakoupi relaxa¢ni hudbu. Doma si najde klidné misto, kde

ulehne a hudbu si pusti pies sluchatka do usi. Tim vylouci ruSeni se strany okoli a ani on

sdm jiné nerusi.

Necha se vést nametem hudby a ponofti se do piijemnych predstav.

Pokus se spolu s uvolnénim uvolni i psychika, mohou vytanout problémy, které dotycného

tizi.

Ve fantazii je pak ,,likviduje* — posle po vétru, v lodi¢ce po potoce apod.

Funguje spolehlive.

Podminky k relaxacim:

Poloha vleZe na mekei podlozee je ideédlni. Lze vyuZit i sed v kresle s opérkou hlavy

event. Podnozkou. V nejméné ptiznivém piipad¢ lze zaujmout tzv. polohu drozkare na

obycejné zidli.

Je nezbytné byt v klidném prostiedi, 1ze zastfit okna pted sluncem — Sero povzbuzuje

uvolnéni.

Uginky relaxa¢nich technik:

moe a0 o

oA W
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Centralni nervovy systém a vegetativni nervovy systém jsou vzajemné propojeny a
ovliviuji se.

Cilenym a soustavnym pusobenim na jednu z nich miizeme ovlivnit zbyly systém a
organy téla.

Takto pasobi jen u nacviceného ¢lovéka, jen ten miize zharmonizovat obé n.s. a télesné
organy.

4.Imaginace:

Rizens imaginace: Je zaloZena na podnétech, které terapeut navrhuje klientovi na zakladg
jeho diikladné znalosti.

Jako prvni se navrhuje néjaka barva, pak se pfechazi na klientovu oblibenou barvu.

Déle Ize vyvolat predstavu konkrétnich predmétl — pak se prechazi ke stale
abstraktnéjSim.

Dale lze aktualizovat vlastni zazitky, zejména intenzivné emocné nabité.

Muzeme vyvolat obraz ur¢itych osob, uvédomit si nase vztahy k nim a tak ziskat
schopnost vétsi empatie.

Béhem imaginace si klient klade otazky a o¢ekava odpoved’ ,,z nevédomi®.

Nakonec miizeme formulovat riizna piedsevzeti a vstipit sije a vytovfit si tak zdkladni
zivotni hesla.

Katatymné imaginativni metoda:

Pacientovi se zadavavaji naméty, které byly pfesné strukturovany autorem metody
Leunerem.

Na tato témata relaxovany klient nechava volné vznikat fantazijni predstavy a volné o nich
komunikuje s terapeutem.

Na zédkladnim stupni se podavaji tyto podnéty: kvétina, louka,. potok, hora, dim a okraj
lesa s pohledem do jeho vnitiku.

Na stfednim stupni se rozvijeji motivy osob, které byly nebo jsou pro klienta vyznamné
(Casto matka nebo otec), motivy sexuality (Sipkovy ket, autostop), agrese (lev) a idealu.
Na nejvyS$im stupni se podavaji motivy jeskyné, mocalu, sopky a staré tlusté knihy.
Tato metoda vyzaduje specidlni tréning.

Relaxacni a abreaktivni techniky lze s tispéchem pouzit i v bézném zivoté pii feSeni krizi
nebo pocitech vyhoteni. Také jako obranu proti zatézi.
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