/. dravi 2 nemoc

Postoj jedince k nemoci




/. dravi a nemoc

* Individualni vhimani
* Mozné odlisnosti v nazorech lidi

® /dravi —def. WHO

* Procje zdravi pro spolecnost diilezité??¢¢ l
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Nemoc

Na rozdil od zdravi, pfinasi POTIZE
Narocni Zivotn{ situace, ¢asto vanimana jako obtizné zvladnutelna

Méni obvykly zptsob Zivota, zabehli kazdodenni stereotyp a denni program — na urcitou dobu (kratsi V delsi) omezuje
clovéka v béznych zvyklostech

Dochazi k nedostatecné saturact V celkovému neuspokojeni celé fady potfeb

Vyzaduje urcitou miru adaptace na novou situaci, vyrovnani se s nepfiznivymi, castokrat 1 bolestivymi projevy, klade 1
naroky na ¢loveka v nahle zmeénénych podminkach, musi pfijmout néktera omezeni, kt. pasobi na P/K psychiku

Mohou se narusit mezilidské vztahy, izolace,
V ¢ase hospitalizace - kontakt s ZP, P/K — nutnost vytvofit si nové kontakty, pfizpusobeni
- nové dg. vykony, kt. mnohdy P/K neznaji, | informovanost,

ZhorSeni ekonomické situace




Potfeby P/K

* Obecné info o potiebach z Hlediska osetfovatelstvi

Specifikum (Bartlova, 2003):

* Potfeby, které se nemoci nemeéni.

* Potfeby, které se nemoci modifikovaly.

* Potfeby, které s nemoci vznikly.
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Postoj k nemoct
Pacient = osoba v lékarské péct, jako lécici se nemocny clovék.
Pacients = trpélivy (patior=trpim)

Zoltv model 5 momentu, kt. uvadéji v ¢innost chovani pfi naruseni zdravi:

* Do jaké miry je dany clovek znepokojen az podésen pfiznakem, ktery se u ného objevil.

* Jaké povahy a kvality je tento pfiznak.

* Do jaké miry tento pfiznak ohrozuje vzajemny vztah daného clovéka s druhymi lidmi, zvlasté s lidmi
nejblizsimi.

* Do jaké miry pfekazi objeveni zdravotniho problému uskute¢néni zamyslené ¢innosti napt. dovolend,
prazdniny, dokonceni védecké pace, slogen kousky. . ..

* Jaké socialni sankce stoji v pozadi dané situace — napft. zda zaméstnavatel vyhrozuje pracovnikovi
propusténim, odmitnuti partnera pokud se nebude lécit. ..




Reakce nemocného na nemoc a jeho posto;

k nemoci

* Rozdilné, individualné odlisné
Nebo radsi takhle?

A

(<
& _

* Pokuste se popsat mozné varianty postojsi nemocnych pacienti.
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Postoj] nemocnych

Normalni

Bagatelizujici - P/K podcenuje zavaznost nemoci, nelédi se, nesetfi, nedodrzuje th.
rezim a navrhovana opatfeni; davod — nevhodné precefiovani svych moznosti,
podcenovani zdravi jako dulezité hodnoty, V strach (z bolesti, z ponizeni, z
nasledkd, ze ztraty osobni prestize

Repudiacni - zapuzeni nemoci, nemoc nebere na védomi, nejde k 1ékaf1, potlacuje
myslenky na nemoc a uvahy o ni, jde o nevedomou disimulaci

Disimula¢ni - P/K zamérne skresluje svoje potize, event. je popira, neinformuje
Iékate spravné; divod — ukonceni PN? Brzky navrat do prace z financ¢nich davodu
V pocitu nenahraditelnosti V ztraty zaméstnani




Postoj] nemocnych

Nozofobni - nepfimefena obava z nemoci — P /K se nechava opakované vysetfovat, sti{da
I€kate, precetiuje své drobné/nevyznamné potize, obava se nevylécitelnych chorob; vétsinou
jsou si svého neobjektivniho/pfrehnaného postoje védomi , ty se vsak neustale vaucuji a
P/K se jim nedovede branit

Hypochondricky - P/K se domniva, ze trpi vaznou télesnou nemoci V lehéi nemoci
pfeziva velmi zaujaté, svym potizim podléha a nebojuje s nimi

Nozofilni — uspokojeni z pfijemnych stranck nemoci, P /K nemusi plnit své povinnosti,
okoli o néj pecuje, jsou nan brany ohledy napf. nemocné deti

Utelovy postoj - vystupfiovany nozofilni postoj, muze byt veden ziskanim soucitu, ohledu,
untkem z nepfijemné sluzby (vojenska sluzba), ziskani urc1tych hodnot (lazenska lecba
pfedcasny dichod... -ucelové reakce




* Na chirurgickou AMB pfivezla RZP 40letého

muze.
* Muz je pfi vedomi, komunikuje, je orientovan.

* Je obéti autonehody, kterou nezavinil (jel v obci
50km/hod, fidi¢ malé dodavky mu nedal

pfednost z vedlejsi komunikace a neboural jeho

viz)

Lékar vyslovuje podezfeni na lehky otfes mozku a
rozhoduje o nutnostt CT. Vysvétluje zranénému
muzi, ze je 1épe jej na noc hospitalizovat a sledovat
jeho zdravotni staw.

P/K zajima postoj:

Bagatelizujici
Disimilacni
Nozofobni
Hypochondricky

Nozofilni

Ucelovy ;

repudiacni
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Pacient

Vlivy:
* Sugestibilita - T vaimavost pfijimat nekritické informace z okoli P/K

® Vztahovacnost - P/K proziva svou nemoc jako prioritni problém, pfedpoklada ze i ZP se jim budou
intenzivné zabyvat

* Egocentrizmus - soustfedéni se na sebe a své problémy
* Precitlivélost - napf. v disledku dlouhotrvajici bolesti, strach z dg. a th. Vykont, nespavost...
* Adaptacni potiZe - zejména mladsi a stars{ nemocni v cizim prostfedi

Regrese - pokles V navrat urovné osobnosti na nizsi stupen (hospitalizmus déti, u dospélych nezajem
o vyssi potfeby - kulturni a socialni hodnoty, pozornost zaméruji zejména na vlastni télesné funkce a
potize, symptomy nemoci. ..




Omezeni soukromi

* k Dr. pfichazime vétsinou dobrovolné

* hospitalizace — na zaklad¢ rozhodnuti autority

* respekt intimity a soukromi

* zachovani sebeucty P/K

* Priklad Zzena EKG v AMB
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Vyrovnavani se s nemoci




Model Kubler-Rossové

pét fazi smutku - pét fazi umirani

v 1. 1969 - poprvé zaveden v knize On Death and Dying — vychazi z vyzkumu a
rozhovorech s 500 umirajicimi idmi

Popisuje 5 fazi v ramci procesu, pft kterém se lidé vyrovnavaji se smutkem a
tragédif (zejména diagnéza smrtelného onemocnéni V mimofadna ztrata)

americka psycholozka m-"

?r

.ﬁ




Faze zmirnovani se se ztratou (Elisabeth Kiibler- Rossové)

NEGACE 3ok, popirani
AGRESE hnév, vzpoura
SMLOUVANI vyjednavani
DEPRESE smutek
SMIRENI souhlas
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Denial

Negace
Sok, popirani

Projevy Co s tim
* ,Ne jane, pro mne to neplati.” * Neopustit, zistat na blizku.

e Citinse dobic * Navazat kontakt, ziskat davéru.

* o henlhmozhes

& 16 je urcite omyls

* ,,Zaménili vysledky. }

Popirani je pro jedince pouze docasnou obranou = Sokova reakce.
Selekce info — co nezapada do P/K pfedstav to neslysi — omyl, kt. se né¢jak vysvétli — nepamatuje si prvni sdéleni/info od Dr. =

tvrdi, ze s nim o nemoci nikdo nemluvil: vyslechnout, trpélive vse zopakovat, odpovidat na otazky — P/K izolace= chce byt sam=

chce se se svym osudem vyrovnat



Projevy

AGRESE Anger
HNEV, VZPOURA

Co s tim

,,PrOC zrovna jar‘

LG je to vinar
,,Vzdyt’ mi nic nebylo.
To neni fér!*

Zlost na zdravé lidi, zdravotniky.

* Dovolit odreagovani.

* Nesoudit a nepohorsovat se.

Mohou prestat spolupracovat a komunikovat se ZP

P/K — negativni emoce, kt. tézko ovlada, je zmateny, nechape, pro¢ zrovna ON (pocity viny, kivdy, 3loby na okoli — droveri si nvédomuje,

e 11, na kt. si vyléva lost za to nemohou= ahanbenost, ale nedokdsze to prekonat)

Okoli - chapavy tsmév V vycitky nepomohou, musi védét, ze ide o pfirozenou fazi umirani. Pokud ma P/K zajem at’ mluvi o svych
pavy VyCItky nep > > 2€ ] p J vy

pocitach, zarmutku, zlob¢, rezignaci. ..

,,Hnévivé vyroky na adresu zdravych chapeme v kontextu jeho touhy Zit a jeho zklamani, Ze nastala situace, ktera tolik zménila jeho

zivot. Nesmime to brat osobné.




SMLOUVAM / Bargaining
VYJEDNAVANI

Projevy Co s tim

* Hledani zazracnych 1éku, 1éciteld, diet. *  Maximaln{ trpélivost.
* Ochota zaplatit cokoliv. * Pozor, nenaletét ,,uzdravovacim"
$ Cinivelke sliby, BRtHeChiE,

esté ziskat Cas. ; 3 EA 8 R
J ,Chapu, Ze umru, jen kdybych mél o trochu vice casu...”

P/K jiz vi, ze jeho aktualni situace je ovlivnéna nemoci. Uvazuje o smyslu Zivota, jak vyuzit zbyvajici ¢as = smlouva cas ,,Jeste se
dozit vhoucat, promoce...
Okoli: ,,pomahat nemocnému vytvaret kratkodobé cile a kazdy sebemensi splnény cil ocenit.* Cil ma byt OBSAHOVY ne

CASOVY.

Pta- li se nemocnyv, jestli se maze dozit n¢jaké udalosti za tfi, ¢tyfi roky, nikdy nefikame ..to sotva‘“. Mluvime o tom, proc je to pro
bl bl bl bl bl bl
n¢j dulezité a také o tom, ze je to mozné, ale ze nikdo nemame ,,zarucni list* na dalsi den.*




DEPRESE Depression
SMUTEK ,UmFu, tak o co jde?”

,Ztratil/a jsem milovaného/milovanou, proc dal zit?“

Projevy Co s tim

* Smutek z utrpéné ztraty. * Trpelivé naslouchat.
* Smutek z hrozici ztraty. * Pomoc urovnat vztahy.
* Strach o zajisténi rodiny. * Pomoc hledat feseni.

* Nedoporucuje se dotycného v této fazi rozveselovat.
Jde o dutlezité obdobi smutku, které musi prob¢hnout.

P/K — zdrav. stav se zhorsuje= konfrontace s realnim skutec¢nosti smérovani ke konci zivota. Je unaveny ze zmatrené nad¢je,
vycerpan bojem 1 psychicky zeslabli — pfichazi hluboky smutek nad ztratou zdravi, novych moznosti a budoucnosti
Mozné antidepresiva (Dr.)

Okoli: byt pfitomen, naslouchat, provazet tézkym obdobim.

,,Pro umirajiciho je dulezité, aby mél s kym hovofit o strachu ze smrti a o vSem, co mu jde hlavou. Dostane- li se mu podpory a

pochopeni, faze deprese nemusi byt dlouha.*




SMIRENI Acceptance
SOUHLAS

Projevy Co s tim

* Vyrovnani, pokora, skoncil boj, je ¢as louceni. * Mlcenliva lidska pfitomnost, drzet za ruku, utfit

TR slzu.
* ,,.Dokonano jest.*

* Rodina mozna potfebuje pomoc vic nez

e Do tvych rukou..* :
S pacient!

P/K - pfijeti konce zivota, akceptace svého stavu a situace, snaha o co nejlepsi zptsob zivota v ramci svych moznosti.

Smifeni - NEMUSI BYT U VSECH = ,,Do stavu vnitiniho miru, klidu a vyrovnanosti se zdaleka nemusi dostat kazdy.*
U nemocného muze dojit k rezignaci, beznadéji.

Zde je dulezité podporovat nadéji u doprovazeného, projevovat mu ucast a byt mu na blizku.




Faze

Nemusi byt v uvedeném sledu, nebo prob¢hnout kompletné
Mohou se vracet, prolinat (1 3 taze v jednom dni)
Nekteré mohou chybét

,,Reakce na nemoc, smrt ¢i ztratu jsou stejn¢ jedinecné jako osoba, ktera je zaziva. Nékteré z fazi
proto nemuseji nastat, jiné mohou byt prozity v jiném poradi, a néktefi lidé prozivaji nékteré faze
neustale dokola.“

,,Bxistuji jedinct, kteff bojuji se smrti az do uplného konce.* Néktefi psychologové véfi, ze ¢im
urputnéijt dotycny bojuje se smrti, tim spise zlstane ve fazi popirani. V takovém pfipadé je mozné, Zze
nemocny clovek bude umirat méné distojné.




Faze okoli/rodiny

* Podobné prozivani jako P/K

* Mozné prozivani v rozlicnych tazich — ,,Nemocny i pecujici se mohou

nachazet v raznych fazich, i proto muze byt nékdy vzajemna komunikace
obtizna.*

* Pocit vina, Ze neposkytuje VECHNO, CO BY MNELI

* Najit formu pomoct, kt vyhovuje.
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Terminalni faze

* obdobi n¢kolika poslednich dni zivota (obvykle méné nez 72 hod.)

* spravni rozpoznani faze

* Nejcastejsimi symptomy poslednich 48 hodin Zivota jsou

> kognitivn{ dysfunkce
» dechové obtize

» bolest }

| — ——




Symptomy
Progresivni celkova slabost a inava
Prodluzujici se periody denniho spanku
Pacient nevstava z lazka
Postupné snizovani pacientovy schopnosti pozornosti a koncentrace
Klesa pacientiv zajem o konverzaci
Pacient se vnitin¢ ,,vzdaluje® od vnéjsiho svéta, kontakt zachovava pouze s nékolika nejblizsimi
ZhortSuje se zrak a sluch
Zmatenost, desotrientace
Halucinace
Pacient odmita jist a pit
Ma sucho v ustech a potize pfi polykani
Klesa diuréza, n¢kdy az do stadia anurie

Pacient ma chladné/ nékdy mramorované/ koncetiny




Podminky

* citliva komunikace ze stranu zdravotnika

* efektivni lécba télesnych symptomu - pfislib 1 nad¢ji, Zze distojné umirani je
mozné a ze posledni hodiny zivota nemusi byt naplnény nesnesitelnou bolesti
a utrpenim.

Literatura:
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Slama, O. Symptomy terminalni faze a jejich 1écba
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