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Role pacienta

PhDr. Natalia Beharkova, Ph.D.

1 Zapati prezentace



Teorie role nemocného

— postaveni nemocneho Cloveka se vyvijelo

— z pocatku byla medicina v péCi o0 pacienta orientovana spiSe prirodovédné
(biologicky), postupné se ménila k sociologickym tendencim

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

— vznikaji rizné teorie

— znacného rozsireni dosahl smeér strukturalne-funkcionalisticky (napf. T. Parsons)

= =
m e
O =



Charakteristicke rysy role nemocneho
(Parsons, 1951)

— 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

— nemocny by mel vyhledat odborniky a spolupracovat s nimi, nedojde-li ke spontanni uprave
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Osobnost nemocného

dulezity faktor, kt. |éCbé a oSetfovani napomaha anebo brzdi

Faktory ovlivhujici osobnost nemocneého:
Situacne psychologickeé faktory (do jake miry Pik proziva

SvVOu Nemaoc)

Emocionalni prozitky P/K

Samotny chorobny proces (nekters nemoci maji ne/pfimi Hodnotovou hierarchii P/K

dopad na osobnostni zmény Azmeéna psychiky po urazu hlavy, onkologicka Zivotni perspektivy P/K
onemocnéni, psychicka...)

Sekundarni vlastnosti onemocneéni (géika nemoci

bolestivost, nasledky OP zasahl, amputace, ohrozeni zZivota...)




Premorbidni osobnost a jeji vlastnosti pred zacatkem
nemoci

— Citové reakce (jakeé jsou reakce na nepfijemné podnéty A bolest, hluk)

— Temperament (zpusob, jak se vyporadava s novymi zivotnimi udalostmi
A jak zvlada stres, uzkost, omezeni)

— Vztah ke spoleCenskému okoli — introvert/extrovert

— Zdravotni gramotnost (znalosti a informovanost o0 nemoci)

— Inteligencni uroven

— Vzdélani, kulturni rozhled

— Interpersonalni vlastnosti (dominance/submise, egocentrizmus, zavist, tzn.
jak se v jistych socialnich situacich chova k jinym lidem?)

— Vek, pohlavi, socialni/kulturni prostredi



Pacient

— Pacientem se rozumi fyzicka osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby.

— Hospitalizaci se rozumi doba zpravidla delsi nez 24 hodin, po kterou je
pacientovi pfijatému na luzko ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele
lUzkové péCe poskytovana luzkova péce.

— Zdravotnickym zarizenim se rozumi prostory urcené pro poskytovani
zdravotnich sluzeb.
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Byt pacientem znamena

— zmena fyzickych i psychickych zmen

— socialni dusledky — ,ufedné” nemocny je také zalezitosti rodiny,
zameéstnavatele, kolegu, okoli (s kym pfichazim do kontaktu)
— ROLE PACIENTA



Pacient

« VeétSinou z vlastni vule za Iékafem Minimum P/K je hospitalizovano z vlastni

 (Ocdekava partnerskou kooperaci vule — 98 % odeslano lékafem, privezeno
 OcCekava uzdraveni a méné zavazny stav V rukou ZP (ZP = autorita)

Vah'ad

stres, obava

Pasivni konzument oSetrovatelskée péce

Aktivni Ucastnik tymového Usili zdravotnikl o udrZzeni nebo navrat vlastniho
zdravi a sobéstacnosti
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Nemocni, se kterymi prijdou zdravotnici
do styku

1. nemocni hospitalizovani, nemocni v domacim osetreni
2. nemocni prace schopni
3. relativne zdravi jedinci — obcCas potrebuji konzultaci s I€karem
4. lidé podilejici se na prevenci — jednorazoveé nebo
ne/pravidelné preventivni prohlidky

5. problematické osoby

Zvlastni skupinu tvori tehotne, rodiCky a novorozenci.
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Slozeni pacientu v dnesni dobé

— stale pribyva vekoveé starsi populace
—stale prfibyva vzdélanéjSim pacientu odmitajici pasivni roli
ve vztahu pacient-lékar
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Pacient

Vlivy:

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

Vztahovaénost — P/K proziva svou nemoc jako prioritni problém, pfedpoklada Ze i ZP se jim budou intenzivné zabyvat

Egocentrizmus — soustfedéni se na sebe a své problemy

Precitlivélost — napf. v disledku dlouhotrvajici bolesti, strach z dg. a th. vykonu, nespavost...

Adaptacni potize — zejména mladsi a starSi nemocni v cizim prostfedi

Regrese — pokles V navrat urovné osobnosti na nizSi stupen (hospitalizmus déti, u dospélych nezajem o vyssi potreby —

kulturni a socialni hodnoty, pozornost zaméruji zejména na vlastni télesné funkce a potize, symptomy nemoci...)
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Postaveni hospitalizovaneho pacienta

— Je vyrazen ze spole€nosti zdravych

— ocita se v postaveni Clovéka psychicky a spoleCensky podfizeného

— Se vstupem do nemocnice Si musi nemocny 0sVvojit novou roli

— pacient stale vice pfemysli a je informovangjSi

— nestoji 0 to byt pasivnim objektem zdravotni pece

— v poslednich letech je stale vice posilovana role nemocného (lé€ba a jeji kvalita)
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Role pacienta

Zduraznovany jsou 3 aspekty:

— Otazky zavineni sveho stavu — P/K zpravidla neni obvinovan, ze
je nemocen

— Otazky odpovednosti — vlivem nemoci nektere Cinnosti
nevykonava (zprosteni vykonu), jine prebira

— Ocekavani — od P/K se oCekava, ze bude néco delat pro
zlepseni stavu

Rozdil ambulantni a nemocnicni pacient



Negativa ovlivnujici roli pacienta
V nemochicl

— Depersonalizace — ztrata socialni identity

— Neosobni jednani — oznaceni ,pfipad, diagnéza”“

— Rozhovory — bézneé s lidmi komunikujeme, ted je v roli, komu se moc nenasloucha, je dotazovan a je
mu prikazovano

— Potfeby — saturace zakladnich potreb, zejména zdravotnich (osobni jsou v Uzadi)

— Aktivita — ZP maji radi bezproblémového=pasivniho P/K

— Bolest — individualni prozivani, posuzovani od ruznych ZP odlidné

— Informovanost — t€. podminka komplexniho informovani P/K, pfesto mohou mit nékteri pocit
nedostatecného predani informaci — znepokojeni, obava, uzkost, nejistota, strach

— Sebekontrola — pocit odkazani na ZP, nemoznost fidit béh udalosti — pocit frustrace — zlosl\]I [\ﬁe
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Vliv hospitalizace na pacientuv zivot

Pasivita

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

Zavislost na druhych
lidech

Pacient nemUZze 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.

Sebediivéra

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

Socialni interakce

Pacient je v relativni socialni interakci v nemocni¢nim prostredi. Styka se 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 zajm@ ¢lovéka v nemocnici se podstatné zuzuje - predevsim s ohledem na zdravotni stav a
jeho zmény.
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Vliv hospitalizace na pacientuv zivot

Zvladani problémi

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

Emoce

Emocionalni stav pacienta charakterizuje v prvni fadé rada negativnich emoci - strach, obavy, bolest,
nejistota ...

Casovy prostor

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

— Pochopeni svych problému i své situace

— Zajisténi pocitu jistoty

— Pozornost a emocionalni podporu

— Fyzickou a psychickou stimulaci

— Profesionalni pristup, ktery se promita do jednani a chovani sestry
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Potreba pacienta

— Predvidavost komplikaci a vCasny zasah
— Predvidani moznych budoucich problému (potencionalni dg.)

— Poskytovani aktivni vstricné pece
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Potreba pacienta

— Predvidavost komplikaci a vCasny zasah
— Predvidani moznych budoucich problému (potencionalni dg.)

— Poskytovani aktivni vstricné pece
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Potreby P/K

* obecné informace o potrebach z hlediska osetrovatelstvi

Specifikum (Bartlova, 2003):

 Potreby,
 Potreby,
 Potreby,

Které se nemoci nemeni.
Které se nemoci modifikovaly.

Které s nemoci vznikly.
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Potreby, které se nemoci nemeni.

LI A" 4

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

= =
m e
O =



Potreby, ktere se nemoci modifikovaly:

— nejslozitejsi skupina, jsou individualni a variabilni

— vliv ma zavaznost a druh nemoci, faze prozivani nemoci

napfr.:

— socialni potfeby — na zaCatku nemoci se redukuji, postupné se navraci, zadouci efekt = odvedeni pozornosti od potizi, podpora sobéstacnosti
— potreba aktivita — v dobé& nemoci se soustfeduje na boj s nemoci, nechce byt pasivnim objektem

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

— uloha ZP — cilené sméfovat aktivity P/K, dostatek info (o nemoci, rezimu...), protoze neinformovanost = obavy, narusSeni th. rezimu nedostatecna V zadna spoluprace P/K

— kulturni a estetické potieby
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Potreby, které s nemoci vznikly:

Ovlivnény ruznymi faktory:

— 0sobnost P/K

— charakter, stupen zavaznosti a prubéhu nemoci

— Informovanost o nemoci

— predchozi zkusenosti

— vztah a chovani ZP, rodiny, pratel, spolupacientu

— potreby — navraceni zdravi, tlumeni V zbaveni se bolesti, potreba udrzeni a
obnoveni funkci V priprava na nové socialni funkce
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Akutni nemoc
Chronicka nemoc

— zmény dosavadniho zpusobu Zivota, navyky, stravovani, omezeni seberealizace
— emoce, nevyrovnanost sam se sebou, naladovost, zhorSena komunikace s okolim,
deprese, rezignace, 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, svépomocné kluby a sdruzeni
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