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zdravi a nemoci




Zdravi

m individualni vnimani
m mozné odlisnosti v nazorech lidi (od vzdélani,

hodnotového systému, vlastniho chapani zdravi, co pro osobu
zdravi znamena)

m Medicina 19. a 20. stoleti vytvofila postupné radu model
nemoci, které byly odrazem souCasného stavu a urovné
védeckeho poznani objektivniho svéta v daném cCase.




Zdravi

m definovani pojmu zdravi ~ od spolecCnosti, stupné jejiho
rozvoje, kultury — projev na zdravotni péci

® minulost — zamérfeni na nemocného, tC. péCe o0 zdravi,
ochrana a podpora zdravi

m obtizné definovani, def. WHO

,Stav kompletni fyzické, dusevni a socialni pohody
a nikoliv pouhé nepritomnosti nemoci €i vady.“ (1946)

m zjednodusene Ize konstatovat:
- zdravi je nebyt nemocny,
- zdravi je nepritomnost choroby

Model zdravi = ABSTRAKTNI naérty komplexnéjsich jevi,

kterymi definujeme zdravi, pohodu a nemoc




Terminologie

m Nemoc — stav, kdy se osoba neciti zdrava

Choroba — medicinsky termin (porucha télesnych a
dusevnich funkci, vyustujici do snizené vykonnosti
nebo zkraceni zivota. Choroba — akutni, chronicka,
infekCni, degenerativni, funkcni, maligni,
psychosomaticka




Modely zdravi

Klinicky model

= zdravi jako nepritomnost znaku a symptomu
choroby nebo urazu ,Clovek se citi fit.”

= protipdlem zdravi je choroba nebo urazu

= pouzivaji ho lekari:
- — aktivity sméfuji na ulevu od symptomU nemoci, zbaveni bolesti a

nasledkl nemoci,
. — pokud se jiz nevyskytuji, Dr. to chape jako navrat jedince do stavu
zdravi



Modely zdravi

Ekologicky model

= zalozen na vztahu lidi a prostredi;

= ma 3 interaktivni prvky:
hostitel - osoba ¢&i skupina, kt. muze byt vystavéna riziku
nemaoci
agens - faktory prostredi, kt. mohou svou pritomnosti
nebo nedostatkem vyvolat nemoc
prostredi (vnéj§i nebo vnitfni) - muze predisponovat
osobu k vyvoji choroby

= prvky na sebe pusobi — zdravi je neustale ménici se stav



Modely zdravi

Model hrani roli

schopnost individua plnit sve spoleCenskeé ulohy (i,
vykonavat svoji praci)

yZdravi jsou ti, kteri mohou plInit sve udlohy (I kdyz jsou
Klinicky nemocni).

model predpoklada, ze choroba je neschopnost vykonavat
SVOji praci

problem: jedinec nepini pouze jednu roli (pracovni), ale
nekolik matka, student... a ty muze jedinec povazovat za
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Modely zdravi

Adaptacni model
= zalozeny na adaptaci

,Zdravi = tvorivy proces.”

jedinci se aktivné a soustavné adaptuji na své
prostredi (choroba = selhani adaptace),

= cilem Th je navratit jedinci schopnost adaptace

Definice zdravi Marray, Zentner, 1985:

,otav blaha, ve kterém je osoba schopna vyuZivat cilené,
adaptivni odpovedl a procesy — fyzicky, dusevne, emoc:/onalne
duchovné a socialné — jako odpoved’ na vnitrni a zevni stlmuly

(stresory) s cilem udrzeni relativni stability a pohody v usili
dosahnout osobni a kulturni cile:”



Modely zdravi

Eudemonisticky model

Zdravi = stav uplatneni osobniho potencialu
Choroba = stav, zabranujici seberealizacl

Eudaimonismus - nazor, postoj, Zivotni strategie, ktery sleduje

jako cil dosahnout vnitiniho blaha




Modely zdravi
Holisticky model

= Zdravi jako celek a ne analyza/oddélovani jednotlivych
oblasti zdravi

= zahrnuje celou osobnost Cloveka, jako celistvou bytost a
vsechny stranky jejiho zivotniho stylu tj. zvladnuti stresu,
telesnou zdatnost...




Zdravi a spoleCnost

m uroven zdravi je dana:
- prosperitou spolecnosti

- ekonomickou
- politickou - vyspelosti
- humanitni

= determinovana 3 faktory:

Zivotnim
prostfedim

spolecenskymi
Ciniteli




Zdravotni stav

m vyjadruje stav zdravi individua v daném Case

= ovlivnujici faktory:

- geneticka vybava

- rasa

- pohlavi

- vek a vyvoj

- dusevne-telesné vztahy
- zivotni styl

- prostredi

- Zlvotni uroven ,...




Zdravotni stav - determinanty

N
« Dédicné
faktory

. Zivotni
styl

e Zdravotni
pece

. Zivotni a
pracovni
prostredi
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Zdravy zpusob zivota

B jsou Cinnosti zameérené na porozumeni:

- zdravotniho stavu,

- udrzeni optimalniho zdravi,

- prevence nemoci a urazu,

- dosazeni maximalniho fyzického a psychického potencionalu
m chrani pred chorobami a poskytuje moznost jejich vCasného

odhaleni
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Nemoc

m |ze chapat jako protiklad vac€i zdravi = alternativni model
m mezi obéma poly (idealni zdravi a tézky klinicky prubéh
nemoci) je pak pfechodné pasmo.

zdravi nepiitomnost zdravi

Kontinuum zdravi

absence choroby choroba

Kontinuum zdravi

- m  Ukazka definice nemoci (Buchborn):

Nemoc je "neciténi se dobre" v dusledku subjektivni pfipadné objektivni télesné duSevni ujmy,
s nebo bez subjektivni, medicinské nebo socialni potfebnosti pomoci, v dusledku poruch v
harmonické soucinnosti jednotlivych funkcnich soucasti a subsystéemu organizmu




Subjektivné se nemoc ("iliness") pocituje jako "byt
nemocny", tj. jako individualni zazitek poruchy "citéni se",
jako "neciténi se dobre", jako pocit churavosti, utrpeni,
ohrozeni, strachu, starosti a bolesti, vratkosti a nevykonnosti,

selhani a ‘jinakosti". VSechno dohromady usti do
socialni a medicinské potrebnosti.

Objektivhé nemoc rozpoznava I|ékar ("disease")
podle pfiznaki poruSené struktury a funkce,
nezavisle na tom, jsou-li subjektivné vnimany I
pacientem.

Predstavy a koncepty lekarfe i nemocného jsou v uzké
spojitosti s dobovymi socialnimi a ekonomickymi
podminkami a svetonazorovymi promeénami.



Tradicné se rozliSuji ruzné
aspekty nemoci

aspekt nemocného: churavost (aegritudo, illness)

aspekt lékare - objektivni nalez: nemoc ve smyslu
objektivni klasifikace (nosos, disease)

aspekt socialniho okoli: stav nouze a potrebnosti
nemocneého (“role nemocného”)

v lékarfské praxi soubéh vSech tfi aspektt nemoci
("morbus")



Choroba

® je medicinsky pojem

® je ji mozno popsat jako poruchu télesnych a duSevnich funkci
vyustujici do snizené vykonnosti Ci zkraceni delky zivota




Priciny choroby

m genetickeé nebo rodinné predlsp02|ce
m vlivy prostredi L g

m biologické agens .
m fyzikalni agens
m chemickeé agens
m |latky vyvolavajici tvorbu protllatek

m skodlive chemické nebo metabolické procesy
m soustavny stres




RF choroby

m geneticka vybava
m vek

m fyziologicke faktory
m zivotni styl

m prostredi




Stadia chovani a postoje v nemoci

1. stadium — setkani se s prvnimi zdravotnimi potizemi (bolest,
nevolnost, nechutenstvi).

2. stadium — stanoveni vilastni diagnézy na zakladé predchozich
zkuSenosti, na zakladé prejimani zkusenosti od okoli.

3. stadium — rozhodovani se jak dal postupovat (spolehnout se na
samolécbu, vyuzit domaci léCebné prostredky, vyhledat pomoc
laickou, profesionalni).




Reakce nemocného na nemoc
a Jeho posto] k nemoci

m Rozdilné, individualné odlisné

Nebo radsi takhle? "




Postoj k nemoci

Pacient = osoba v lékarske péci, jako lécici se nemocny clovek.
Pacients = trpelivy (patior=trpim)

Zoliv model 5 moment, kt. uvadéji v ¢innost chovani pii naruseni

zdravi:

- Do jaké miry je dany ¢lovék znepokojen az podésen priznakem,
ktel'}” SC u IléhO Ob_] CVII. (mira znepokojeni)

- Jaké povahy a kvality je tento ptiznak. «coje oz primar)

- Do jaké miry tento pfiznak ohrozuje vzajemny vztah daného
Clovéka s druhymi lidmi, zvIasté s lidmi nejbliZSimi. g primak oviivie
vztahy)

- Do jake miry prekazi objeveni zdravotniho problému uskutecnéni
zamySlen¢ ¢innosti napt. dovolend, prazdniny, dokonceni védeckeé
pdce, Slofen Zk0u§k)/ (jak zasahne do planii)

Jaké socialni sankce stoji v pozadi dané situace — napft. zda
- zamestnavatel vyhrozuje pracovnikovi propusténim, odmitnuti
partnera pokud se nebude 1€€it. .. @)




Postoje nemocnych k vlastnimu
onemocnéni

m Racionalizace
m Simulace

m Disimulace

m Agravace

m Bagatelizace




Postoj nemocnych

® Normalni

m Bagatelizujici = P/K podcenuje zavaznost nemoci, neléc¢i se, neSetfi,
nedodrzuje th. rezim a navrhovana opatieni; divod — nevhodné
pfecenovani svych moznosti, podcenovani zdravi jako dilezité
hodnoty, V strach (z bolesti, z poniZzeni, z nasledkt, ze ztraty osobni
prestize

m Repudiaéni = zapuzeni nemoci, nemoc nebere na védomi, nejde k
Iékati, potlacuje myslenky na nemoc a uvahy 0 ni, jde 0 nevédomou
disimulaci

m Disimula¢ni — P/K zamérné skresluje svoje potize, event. je popira,
neinformuje 1¢kare spravné; divod — ukonceni PN? Brzky navrat do
prace z finan¢nich divodid V pocitu nenahraditelnosti V ztraty
zamestnani



Postoj nemocnych

Nozofobni — nepfiméfena obava z nemoci — P/K se nechava
opakovan¢ vySetrovat, stfida 1€kare, pfecenuje sve drobné¢/nevyznamné
potize, obava se nevylécitelnych chorob; vétSinou jsou Si svého
neobjektivniho/prehnaného postoje védomi, ty se vSak neustale vnucuji
a P/K se jim nedovede branit

Hypochondricky — P/K se domniva, ze trpi vaznou télesnou nemoci V
leh¢i nemoci preziva velmi zaujaté, svym potizim podléha a nebojuje s
nimi

Nozofilni — uspokojeni z ptijemnych stranek nemoci, P/K nemusi plnit
své povinnosti, okoli 0 n¢j pecuje, jSou nain brany ohledy napf.
nemocné déti

Uéelovy postoj — vystuptiovany nozofilni postoj, miaze byt veden
ziskanim soucitu, ohledu, unikem z nepfijemné sluzby (vojenska
sluzba), ziskani ur¢itych hodnot (lazenska 1écba, predCasny dichod... -
ucelové reakce



TN A =

Role a osobnost
nemocného



Osobnost nemocného

m Vlastnosti — premorbidni osobnost (vlastnosti a rysy pfed
vypuknutim nemoci)

citove reakce

temperament

vztah ke spoleCenskému okoli
znalosti a informovanost
Inteligence

vzdeélani a kulturni rozhled
interpersonalni vlastnosti




Osobnost nemocného

Faktory pusobici na osobnost:
situacné psychologickée faktory
samotny chorobny proces
sekundarni vlastnosti onemocnéni

To vse ovlivhuje:

emocialni prozitky jedince
hodnotova orientace osobnosti
zivotni perspektivy nemocneho




Teorie role nemocného

postaveni nemocneho Cloveka se vyvijelo

Z pocatku byla medicina v pécCi o pacienta orientovana
spiSe prirodovedne (biologicky), postupné se menila k
sociologickym tendencim

od pocatku 20. stol. vystupuje vice otazka role
subjektu nemocného, psychickych a socialnich
podminek ve vztahu k nemoci

vznikaji ruzné teorie

znacného rozsireni dosahl smer strukturalne-
funkcionalisticky (napr. T. Parsons)



Charakteristickeé rysy role
nemocného (Parsons, 1951)

B nemocny neni zodpovédny za vznik svého stavu a neni
schopen odstranit ho svou vuli

® nemocny je zprostén svych dosavadnich povinnosti
® nemocny by mél davat najevo obtize stavu

m nemocny by mél vyhledat odborniky a spolupracovat s nimi,
nedojde-li ke spontanni upravé
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Nemocni, se kterymi prijdou
zdravotnici do styku

1. nemocni hospitalizovani, nemocni v domacim oSetieni
2. nemocni prace schopni
3. relativné zdravi jedinci — obcCas potirebuji konzultaci s 1ékarem

4. lidé podilejici se na prevenci — jednorazove nebo
ne/pravidelné preventivni prohlidky

5. problematické osoby

Zvlastni skupinu tvoii téhotné, rodi¢ky a novorozenci.




Role nemocného

m Pasivni konzument osetrovatelské péce

m Aktivni ucastnik tymového usili zdravotniku o
udrzeni nebo navrat vlastniho zdravi a
sobéstacnosti

Tri aspekty
m Otazky zavinéni zménéného stavu

B = Otazky odpovédnost

m  Ocekavani




Vliv hospitalizace na pacientuv

Zivot

Pasivita

Pacient je predmétem péce mnohych lidi - 1ékafd, vSeobecnych sester,
dalSiho odborného personalu, pomocného personalu atp. Ti jsou hlavnimi
aktéry v jeho zivoté - ne on.

Zavislost na
druhych lidech

Pacient nemUze délat, co by sam chtél, ale musi délat, co mu druzi urci -
a musi to délat tak, jak u to urcuiji.

Zivotni rytmus

Pacient je postaven do odliSné situace, nez na kterou je zvykly. Neni
zvykly na zivotni rytmus v nemocnici, nema ho zazity. Zda se mu
neprirozeny.

Sebedlivéra Pacient musi délat Cinnosti, jez neumi a neovlada. To snizuje jeho
sebevédomi a jeho sebehodnoceni.

Socialni Pacient je v relativni socialni interakci v nemocnicnim prostredi. Styka se

interakce zde s pomérné neznamymi lidmi, zatimco kontakt se znamymi lidmi je mu

znacné omezen.

Zivotni prostredi

Pacient je v nemocnici uzavien do pomérné neznamého prostredi, kde je
vSe cizi, nové, ne tak bézné jako bylo doma.

Zajmy

Okruh zajm0 c¢lovéka v nemocnici se podstatné zuzuje - predevsim s
ohledem na zdravotni stav a jeho zmény.




Vliv hospitalizace na pacientuv

Zivot

Zvladani problémi

Pacient svému psychickému a fyzickému stavu moc nerozumi,
ztraci nad nim viladu a nevi si s nim Casto rady (nevi, co se s nim

déje).

Emoce

Emociondlni stav pacienta charakterizuje v prvni fadé fada
negativnich emoci - strach, obavy, bolest, nejistota ...

Casovy prostor

Pacient zije prevazné jen v pritomnosti. Kontakt s minulosti je
omezen a budoucnost je nejista -problematicka.




24 hodin, po kterou je pacientovi pfijatému na luzko
ve zdravotnickém zarizeni poskytovatele [Uzkové
péce poskytovana luzkova péce.

m Zdravotnickym zarizenim se rozumi prostory urcene
pro poskytovani zdravotnich sluzeb.

Pacient
m Pacientem se rozumi fyzicka osoba, které jsou
poskytovany zdravotni sluzby.
I m Hospitalizaci se rozumi doba zpravidla delSi nez
]



Postaveni hospitalizovaného
pacienta

je vyrazen ze spolecnosti zdravych

ocita se v postaveni Cloveka psychicky a spoleCensky
podrizeného

se vstupem do nemocnice si musi hemocny 0SVvojit novou
roli

pacient stale vice premysli a je informovanegjsi
nestoji o to byt pasivnim objektem zdravotni pécCe

v poslednich letech |e stale vice posilovana role
nemocného (lIéCba a jeji kvalita)



Negativni stranky pacientova zZivota
V_nemocnici

Depersonalizace Pacient ztraci v nemocnici svou socialni identitu.

Neosobni jednani | S pacientem je jednano do urcité miry neosobné - pro radu
lidi je ,,pripadem®.

Rozhovory Zde se mu moc nenasloucha, je v postaveni, kdy je na
mnohé dotazovan a komu se prikazuje.

Potreby V nemocnici se zdravotnici zajimaji jen o jeho zdravotni
potreby, zatimco jeho ostatni potreby jsou zasunuty do
pozadi.

Aktivita Dobry pacient je ,pasivni* a to se od néj i oCekava.

Bolest Existuje nizka korelace mezi tim, jak pacient bolest citi a jak
je lékarem popisovana.

Informovanost V nemocnici rada vysetreni spolu prinasi mnoho otazek.
Oddalovani jejich odpovédi ze strany zdravotnického
personalu prohlubuje v pacientovi strach a obavy.

Sebekontrola Ukazuje se, ze tam, kde nema pacient moznost néco fridit,

jeho psychicky stav se zhorsuije.




Slozeni pacientu v dnesni dobé

m stale pribyva vekove starsi populace

m stale pribyva vzdélanéjSim pacientu
odmitajici pasivni roli ve vztahu pacient-
lekar




Ocekavani pacienta

Pochopeni svych problému i své situace
Zajisteni pocitu jistoty

Pozornost a emocionalni podporu
Fyzickou a psychickou stimulaci

Profesionalni pristup, ktery se promita do jednani a
chovani sestry




Potreba pacienta

m Predvidavost komplikaci a v€Casny zasah
m Prfedvidani moznych budoucich problému (potencionalni dg.)
m Poskytovani aktivni vstricné péce




Potreby P/K

- obecné informace o potrebach z
hlediska osetrovatelstvi

Specifikum (Bartlova, 2003):

- Potreby, kterée se nemoci nemeni.
- Potreby, ktere se nemoci modifikovaly.
- Potreby, které s nemoci vznikly.




Potreby, ktere se nemoci nemeni.

m v prubéhu hospitalizace muze byt jejich potfeba
pocitovana intenzivnéji V mozny posun z hlediska
priority/dulezitosti

m saturace ZP




Potreby, ktere se nemoci
modifikovaly:

. o el

vliv ma zavaznost a druh nemoci, faze prozivani nemoci

napr.:

socialni potfeby — na zacatku nemoci se redukuji, postupné se navract,
zadouci efekt = odvedeni pozornosti od potizi, podpora sobésta¢nosti

potfeba aktivita — v dobé nemoci se soustied’'uje na boj s nemoci,
nechce byt pasivnim objektem

pozitivni vysledky v obdobi nemoci — P/K stimuluji, pomahaji mu celit
piekazkam (bolest, strach, uzkost...)

uloha ZP — cilen¢ smeétovat aktivity P/K, dostatek info (o nemoci,

rezimu...), protoze neinformovanost = obavy, naruSeni th. rezimu
nedostate¢na V zadna spoluprace P/K

kulturni a estetické potireby



Potieby, kter¢ s nemoci vznikly:

Ovlivnény ruznymi faktory:

osobnost P/K

charakter, stupen zavaznosti a prubéhu nemoci
Informovanost 0 nemoci

predchozi zkusenosti

vztah a chovani ZP, rodiny, pratel, spolupacientu

potreby — navraceni zdravi, tltumeni V zbaveni se
bolesti, potfeba udrzeni a obnoveni funkci V pfiprava
na nove socialni funkce




zhorsena komunikace s okolim, deprese, rezignhace,
poddani se nemoci — podobné pocity zaziva i rodina
P/K

u chron. nemoci — oi info 0 moznosti pomoci/rady v
specializovanych poradnach, vhodna motivace P/K,
svepomocne kluby a sdruzeni

Akutni nemoc
Chronicka nemoc
= zmény dosavadniho zpusobu Zivota, navyky,
stravovani, omezeni seberealizace
emoce, nevyrovnanost sam se sebou, naladovost,
]



Pacient

Vliivy:

Sugestibilita — mira ovlivnitelnosti cizimi nazory, postoji, vztahy a
posudky

Vztahovacnost — P/K proziva svou nemoc jako prioritni problém,
predpoklada Ze i ZP se jim budou intenzivné zabyvat
Egocentrizmus — soustiedéni se na sebe a své problémy
Precitlivélost — napt. v dusledku dlouhotrvajici bolesti, strach z dg.
a th. vykont, nespavost...

Adaptacni potize — zejména mladSi a starSi nemocni V cizim
prostiedi

Regrese — pokles V navrat Grovné o0sobnosti na nizsi stupen
(hospitalizmus déti, u dospélych nezajem 0 vyssi potieby — kulturni

a socialni hodnoty pozornost zameruji zejména na vlastni télesne
funkce a potize, symptomy nemoci...)



DEKUJI ZA POZORNOST




