ZDRAVOTNICKA PSYCHOLOGIE
RNDr. Eva KOCOVSKA, PhD

VSZ
Odborny Asistent, Poradenska Psychologie

Duskova 7, 150 00 Praha 5
kocovska@vszdrav.cz

Honorary Senior Research Fellow

Queen Mary University of London
E-mail: e.kocovska@gmul.ac.uk

Research Associate

4

Gillberg Neuropsychiatry Centre
University of Gothenburg, Sweden



ZDRAVOTNICKA PSYCHOLOGIE

O OO NOUIE WIN =

. Vymezeni pojmu

. Zdravi a nemoc

. Psychologicka problematika pacienta

. Psychologicka problematika nemoci

. Bolest, strach a uzkost v nemoci

. Nemoc jako svizelna zivotni situace

. Zdravotnik a pacient

. Dorozumivani se mezi zdravotnikem a pacientem
. Psychologické problémy pacientu podle druhu

nemoci
(Zacharova, 2017)




PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA
NEMOCI

NEMOC - ZAKLADNI POJMY

= stav organismu vznikajici pisobenim zevnich ci vnitrnich okolnosti,
které narusuji jeho spravné fungovani a rovnovahu” (Prakticky slovnik
mediciny, 1994, s. 229)

— porucha zdravi neboli porucha systému ,Clovék a prostredi”

Omezenost biologického pristupu — pozadavek respektovani
psychologickych i socialnich dimenzi — nemoc ma stejne jako zdravi
aspekt biologicky, psychicky i spolecensky!

Definice nemoci:

Organicky stav /patofyziologie — choroba (disease) = poskozeni, oslabeni,
snizeni aktivity urcité fyziologické aktivity (impairment)

Funk¢ni stav/subjektivni poznani pacienta — nemoc (illness) =
neschopnost pracovat, nezpUsobilost (disability)

Socialni stav (pohled okoli) — nezdravy (sickness) = zdravotné postizeny
clovék, invalida, znevyhodnény (handicap)



PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA
NEMOCI

1. POSTOJ ZDRAVOTNIKA A PACIENTA K NEMOCI

Nemoc — situacné psychologicky faktor, ktery je s osobnosti nemocného ve
vztahu vzdajemného ovlivnovani!

Nemocny = osobnost s urcitymi psychickymi vlastnostmi a socialnimi
rolemi — vyzaduje humanni vztah se zdravotniky — zaklad profesionalni
etiky zdravotnikd

NEMOC

- 2 stranky: objektivni (priznaky) a subjektivni (prozitkova, psychologicka)

Obé tyto slozky plsobi ve vzdjemném vztahu — tj. pozorujeme priznaky
choroby a zaroven se bojime vedlejsich priznakd, bolesti, ... obdvdme se o
zivot — zdravotnik musi tyto aspekty povazovat za realny a pracovat s nimi .

Zdravotnici posuzuji nemoc oddélené — nemoc je souborem objektivné
zjistitelnych priznakl — vyraz profesiondlni zdatnosti ¢i profesionalni
deformace — misto konkrétniho trpiciho clovéka vidi zdravotnik pouze soubor
chorobnych priznaku



4. PSYCHOLOGICKA
PROBLEMATIKA NEMOCI

2. AUTOPLASTICKY OBRAZ NEMOCI

= prubéh adaptace na nemaoc, zptlisob prozivani a chovani v dobé
adaptace

Vzniklé onemocnéni u kazdého jedince — prozivano individualné
Slozky subjektivniho prozivani nemoci

e Senzitivni — bolesti a potize

* Volni - Usili odolavat nemoci, usilovat aktivné o uzdraveni

* Emocionalni - strach, uzkost, nadéje

e Racionalni a informativni — znalost o nemoci, Iécbe, prevenci

Vsechny slozky se vzajemné prolinaji
Racionalita pacienta mlze byt korodovdna strachem

Hypersenzibilni osoby — neuvédoméla agravace — problém pro posuzovani
skutecného zdravotniho stavu




PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA
NEMOCI

AUTOPLASTICKY OBRAZ NEMOCI [ J

Podminénost autoplastického obrazu i ‘
nemoci
» Raz onemocnéni

- akutni/chronicky
- Ambulantné/hospitalizace/domaci prostredi

- Lécba konzervativni/chirurgicka

- Omezeni pohybu/kosmetické problémy/jiné neptijemné priznaky
» Okolnosti

» Premorbidni osobnost

- Nejistota/problémy

- Domaci prostiedi/zahranici/vazné nemocni spolu-pacienti



PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA
NEMOCI

AUTOPLASTICKY OBRAZ NEMOCI 44

Podminénost autoplastického obrazu nemoci - ANAMNEZA
Vvek
Pohlavi

i

Stupen citlivosti

Citova reaktivita

Socialni aspekty

Uroven inteligence pacienta
Interpersonalni vlastnosti osobnosti
Hierarchie hodnot

D N N N N N N W N N

Socialni postaveni nemocného



PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA
NEMOCI

3. AMBIVALENTNI PROZIVANIi NEMOCI 45

Ne vzdy negativni — pfinasi ,zisky”, pozornost, vétsi ohleduplinost okoli,
vliv na sebeobraz, zbaveni se pracovnich povinnosti....

Uték do nemoci.....kult nemoci/statut hrdiny




PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA
NEMOCI

4. PROZIVANI NEMOCI V CASE

-Velka zatéz — vyrazné méni chovani a prozivani

-Zatéz v oblasti bio-psycho-socialni

-Pre-medicinska faze — priznaky, problémy organismu samolécba, rady
okoli, IéCitelé, i repudiace....

-Zmeéna zivotniho stereotypu — pracovni neschopnost, hospitalizace

NEMOC
= Aktivni adaptace

= Psychicka dekompenzace - litost, netrpélivost, popudlivost....konflikt(!)
..... Potreba odborné pomoci!!!

= Pasivni adaptace — rezignace, mrzutost, Upadek funkce nepostizenych
organu — u vleklych, chronickych onemocnéni



PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA
NEMOCI

5. VZTAHY MEZI TELESNOU A DUSEVNI STRANKOU NEMOCI

Psychosomaticka — somato-psychicka onemocnéni

Somaticky stav ovlivnuje psychiku a psychickeé jevy ovlivnuji fyzickou
stanku
Télesné onemocnéni — nutnost znalosti pacientovy psychické odolnosti,
motivace, spoluprace

Dusevni choroby — dllezita znalost fyzického stavu

Psychosomatika = nejprogresivnéjsi oblast mediciny

Somatopsychicka stranka — nedostatky v télesné oblasti vyvolavaji odezvu
v psychice jedince — bolest, hlad, svédéni

Vzajemny vliv dusevniho a télesného stavu — psychosomaticka
onemocnéni: hypertenze, viedové onemocnéni zaludku/dvanactniku,
bronchialni astma, ischemicka choroba srdecni, kozni nemoci



PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA NEMOCI

VZTAHY MEZI TELESNOU A DUSEVNI STRANKOU NEMOCI

Psycho-somaticka — Somato-psychicka onemocnéni

Psychické déje — vzdy doprovazeny somatickymi jevy (tep, tlak,

nevolnost....). Pri velmi silnych podnétech nebo déle trvajicich negativnich
podnétech — mohou vést k umrti

Moderni doba — konfliktni situace — citové reakce se somatickymi jevy — napéti,
strach — ¢asté — poruchy orgdnt - Pocet psychosomatickych onemocnénif

Patogenni Cinitelé:

v'Rysy osobnosti — charakteristické afektivni reagovani na nemoc
v'Genetika

v'Vék

v'Trvalé citové napéti, konflikty, dlouhodoby stres = zatéZzové situace, druh
tlaku, ohrozeni osobnich a spolecenskych hodnot

v'Historie détstvi — pfi dlouhodobém neuspokojovani zakladnich i vyssich
potreb ditéte, traumatické udalosti Ci neschopnosti ditéte vyrovnavat se s
pretrvavajicimi konflikty

v’ Strach, uzkost, chronicky stres



PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA NEMOCI

VZTAHY MEZI TELESNOU A DUSEVNI STRANKOU NEMOCI
Zakladni faktory pro vznik psychosomatickych onemocnéni:

v' Genetické faktory

v’ Vék

v" Imunologické procesy

v Predesla onemocnéni

v’ Socialni prostredi

Patogenni Cinitelé:
v'Rysy osobnosti — charakteristické afektivni reagovani na nemoc

v'Trvalé citové napéti, konflikty, dlouhodoby stres = zatéZové situace, druh
tlaku, ohrozeni osobnich a spolecenskych hodnot

v'Historie détstvi — pfi dlouhodobém neuspokojovani zakladnich i vyssich
potreb ditéte, traumatické udalosti ¢i neschopnosti ditéte vyrovnavat se s
pretrvavajicimi konflikty

v’ Strach, uzkost, chronicky stres



PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA
NEMOCI

VZTAHY MEZI TELESNOU A DUSEVNI STRANKOU NEMOCI

Dlouhodoby vyzkum Ischemické choroby srdecni — astéjsSi u vysoce
aktivnich, uspéchany styl zivota, soutézivi, bojovni, dosahnout rychlého
uspéchu, silné zaujati svym povolanim, netrpélivi, neklidni, chronicky se
pretézujici, zanedbavaji ostatni oblasti Zivota, neuznavaji odpocinek

Lécba psychosomatickych
onemocneéni — komplexni
pristup. Somaticka lécba v
kombinaci s psychoterapii
Nemoc ma casto psychickou a
spolecenskou stranku

Komplexni pristup je treba
vclenit do kazdodenni prace
zdravotnikdi

shutterstock com - 137797287



BOLEST, STRACH A UZKOST V NEMOCI

BOLEST - multidimenzionalni fenomén na pomezi fyziologie a psychologie
» ,Neprijemny senzoricky zaZitek, ktery je spojen se skutecnym c¢i domnélym
poskozenim tkdné... (Krivohlavy, 2002, s. 83)

» ,Neprijemny smyslovy (senzoricky) a emocni zaZitek spojeny obvykle s
aktualnim cCi potencidlnim poskozenim tkdni, jeZ souvisi s poruchou
fyziologické povahy (onemocnéni-zanét) nebo vnéjsim nasilim (uraz-
zhmozdéni) a obsahuje hodnotici (kognitivni) aspekt. (Vymétal, 1994, s. 126)

VVVVVV

signdalem a ma ochrannou funkci
Pohled zdravotnika a pacienta na bolest
— znacné odlisny!
Uzkost = tuseni nebezpedi
Strach = reakce na poznané
nebezpeci
Provazeji nemoc




BOLEST, STRACH A UZKOST V NEMOCI

6. BOLEST A REAKCE PACIENTA

Model multidimenzionalniho bolestivého zazitku — John Leiser 1989

4 Stranky bolesti:

= Poskozeni tkané (nocicepce) — nervovy systém reaguje prostrednictvim
aktivace vlaken a-delta a c-vlaken. Tento proces lze blokovat anestezii

= Zazitek bolesti — uvédomeéni Skody na celistvosti organlsmu zazitek
bolesti neni pfimo umerny velikosti poskozeni tkane [

= Utrpeni = emocionalni reakce na zjisténi
negativniho dopadu na nas zdravotni stav, nase
porozumeni ovlivhuje miru utrpeni

= Bolestivé jednani = chovani ¢lovéka, ktery
zazil poskozeni organismu, pocitil bolest

a utrpeni z tohoto zazitku




BOLEST, STRACH A UZKOST V NEMOCI

BOLEST A REAKCE PACIENTA

/ \
Z hlediska odezvy 51 S §
v' Subjektivni (psychické) — sténani, stiznosti... § ~ ::'L A
v Vnéjskové = pozorovatelné chovani - vyraz J / .

obliceje, ulevova poloha
v' Fyziologické a biochemické — zvysena
produkce serotoninu

Posuzovani kvality a intenzity bolesti
* Informace od pacienta
e Zakladni ukazatele — jednoduché skaly




BOLEST, STRACH A UZKOST V NEMOCI

BOLEST — vnimana razné i u téhoz clovéka za riznych situaci a okolnosti:
= Fyzicky stav pacienta — vyCerpani, strach, denni doba

= Psychicky stav pacienta — Uzkostni, nejisti, neuroticti x dobre ladéni,
depresivni

= Osobnostni charakteristiky — genetika, pohlavi, vék, vychova, kultura
= Zpulsob vzniku — vlastni x cizi zavinéni

= Adaptace — akutni x chronicka

= Kontrola - farmaka

= Chovani pri bolesti — vék, socialni uceni

* Predchozi zkusenost — negativni i pozitivni

= Regulacni funkce — usmérnuje jednani clovéka

Kazdy - jiny prah bolesti

Bolest télesné a dusevné vycerpava a deprimuje
— ohrozuje proces uzdravovani — snaha odstranit (x diagndza!)




BOLEST, STRACH A UZKOST
V NEMOCI

Déleni bolesti podle zptisobu vzniku a délky plusobeni 52

» Akutni
» Chronicka
» Psychogenni

BOLEST

V dnesni dobé tolerovana htife — analgetika x jiné formy ulevy -
chronicka x planovana bolest = Iépe zvladatelna — dullezitost okoli -

kulturni rozdily — osobnostni charakteristiky
Redukce bolesti = jednim ze zakladnich ukolli zdravotnika

Jednostranny farmakoterapeuticky pristup — nebezpeci navyku, pasivita
pacienta — pohodlnost zdravotnika (léci priznak nikoli pFicinu)!



BOLEST, STRACH A UZKOST
V NEMOCI

BOLEST

Nejcasteji léCena — farmakologicky, fyzioterapeuticky a chirurgicky

Nutno dodrzovat zasady psychologického pristupu k pacientovi — atmosféra
dlvéry — umocnéni nespecifickych Iékovych vlivi - placebo efekt

shutterstock.com - 226067881



BOLEST, STRACH A UZKOST V NEMOCI

BOLEST A REAKCE PACIENTA

Psychologické prostredky k redukci bolesti 54

v Racionalni psychoterapie — logicka argumentace

Sugestivni plisobeni — Zivé predstavy, placebo efekt, hypndza
Autogenni trénink — relaxace, koncentrace, autosugesce

AN NN

Odreagovani — abreakce — priibéh negativnich emoci pri terapeutickém
plUsobeni

AN

Vhodné zaméstnani nemocného - TV, Cetba...

Odmeénovani — socidlni/jiné — u chronické bolesti
Specifické psychologické postupy:

AN

- Relaxacni metody: Jacobsoniv trénink = progresivni svalové uvolnéni,
autogenni trénink, meditace, dechova cviceni

- Biologicka zpétna vazba
-Imaginativni techniky — predstavivost, introspekce
Kognitivné-behaviordlni postupy — mysleni ovliviiuje prozivani




BOLEST, STRACH A UZKOST V NEMOCI

BOLEST A REAKCE PACIENTA
Psychologické prostredky k redukci bolesti

v Specifické psychologické postupy:

- Relaxacni metody: Jacobsonuv trénink = progresivni svalové uvolnéni,
autogenni trénink, meditace, dechova cviceni

- Biologicka zpétna vazba — pomoci pristroju (EMG, pletysmograf) -
odstranéni funkcnich poruch

- Imaginativni techniky — ndvaznost na relaxaci, predstavivost - pozitivni,
inkompatibilni, barvy, introspekce

- Kognitivné-behavioralni postupy — mysleni ovlivnuje prozivani — odstranit
bezmocnost, posilit sebevédomi, duvéru ve vlastni kompetence — psychologicky
rozbor situace, postupny ndcvik




BOLEST, STRACH A UZKOST V NEMOCI

BOLEST A REAKCE PACIENTA

Obecné psychologické postupy 55
Vysvétleni

Vztah duvéry

Empatie

Profesionalni, odborny pristup
Smysl, pochvala, povzbuzeni _ “f
Odvedeni pozornosti
Zajem

Odstranovani strachu

D N N N N N N W N N

Tolerance ke klasickym projevium bolesti

Moznost kombinace s hypndzou, meditacemi a individualnimi Ci
skupinovymi psychoterapeutickymi rozhovory




BOLEST, STRACH A UZKOST
V NEMOCI

BOLEST A REAKCE PACIENTA

Lékarské formy tiseni bolesti 55
v'Lékové formy — analgetika, opiaty (zavislos

v Chirurgické zptsoby — dle diagndzy ¢i pret
perifernich a aferentnich nerv( vstupuijicich
michy

v Elektricka stimulace nervii — k(ize — artritic

o ':,:'_: i

po operacich...
v'Akupunktura — vpichovani jehel a jejich e S
stimulace pohyby Ci elektricky — analgetické

ucinky

V soucasné klinické praxi — ambulance bolesti (pain clinic)



BOLEST, STRACH A UZKOST V NEMOCI

7. PROZITKY STRACHU A UZKOSTI

- Silné emocné zabarvené — z pocitu ohrozeni = jedna z obrannych
forem organismu — pud sebezachovy

STRACH

= neprijemny prozitek vazany na urcity predmét nebo situaci, které v
jedinci vyvolavaji obavu z ohrozeni (Vymétal, 1994, S. 136)

= reakce na poznané nebezpeci a ma signalni a obrannou funkci
Ohrozeni — vnéjsi x vnitrni

Strach — realny x nerealny

- Priméreny = uzitecny

- Kladny vyznam strachu x nadmérny, panicky strach

Fyziologické zmény — mobilizace organismu — zvysSeni krevniho tlaku —
utek, obrana, vyprosténi - pokud nemozné — poskozeni organismu

Zaporny vyznam strachu — poskozeni — hypertenze, zazivaci problémy




BOLEST, STRACH A UZKOST V
NEMOCI

PREDMETY STRACHU

Bolest

Ztrata zivotnich moznosti

Odlouceni od nejblizsich

Vzhled

Nutnost zmény zptlisobu Zivota

Strach ze smrti a umirani

Strach z léceni

Vlastni predstavivost — nedostatek informaci
Nasledky onemocnéni

Negativni zkusenosti — nap¥. se zdravotniky — nadrazené chovani,
netolerance k projeviim bolesti, necitlivy pristup




BOLEST, STRACH A UZKOST V
NEMOCI

PREDMETY STRACHU

Strach vyvolavaji signaly ohrozeni — priznaky ci neprizniva
zprava lékare nebo nepriznivy vysledek laboratorniho
vysetreni




BOLEST, STRACH A UZKOST V
NEMOCI

ZDROJE STRACHU

Vrozena precitlivélost na zevni podnéty

Uzkostliva hyper-protektivni vychova

Prehnané zdlraznovani Zivotnich rizik

Strasidelné historky - pred spanim u déti

Sledovani nevhodnych filmti

Straseni lékarem, injekcemi, pobytem v nemocnici
Popisovani lékarskych ukont, pobytu v nemocnici
Sdélovani neprijemnych zazitkl se zdravotniky a Iécbou




BOLEST, STRACH A UZKOST V NEMOCI

UZKOST

= neprijemny prozitek a stav a na rozdil od strachu si neuvedomujeme jeji
bezprostredni pricinu, tedy urcity predmét ci situaci, které ji vyvolavaiji.

Je reakci na tuseni a neznamé nebezpeci. Byva vétsinou neprijemnéjsi nez
strach, nebot ocekdvdni néceho neprijemného a nezndmého je horsi nez
uddlost sama (Vymétal, 2003, s. 236)

= vyplyva vétsinou ze skrytych vnitrnich rozportu, takzZe Ize jen velmi
nesnadno urcit jeji zdroje (Ri¢an, Singule, 1985, s. 94)

Uzkost v nemoci = bezpredmétna — raz neuréitého ohrozeni

= primarni priznak — infarkt myokardu, plicni embolie, angina pectoris...
Nékdy u dusevnich chorob

Nekteri lidé — uzkostlivi — disponovani ke strachu

Strach prenosny — rodice — déti (navstéva lékare)

Uzkost a strach se vzajemné podminuiji a splyvaji — psychosomaticka
jednota clovéka



BOLEST, STRACH A UZKOST V NEMOCI

SOMATICKE a PSYCHICKE PROJEVY UZKOSTI

Rozcileni a podrazdeni, litostivost, labilita, nejistota, bezradnost
Utlum az strnulost

Ustarany a ustrasSeny vyraz

Nejisté, nekoordinované pohyby, treni koncetin, svalové napéti
Re€ rychla, prekotnd, zajikava

Roztrzitost, tendence k zapominani

RozSirené zornice, zrychleny tep, dech, zblednuti, sucho v ustech

O O O O O O O O

Nervozita, poceni, poruchy spanku, prijmu potravy

VSechny tyto projevy mohou mimoradné zhorsit priibéh nemoci

VVVVVV




BOLEST, STRACH A UZKOST V NEMOCI

JAK JEDNAT S NEMOCNYM, KTERY PROZIVA UZKOST A STRACH
v Profesionalni pfistup a psychologicka péce — pritomnost, diivéra —
rozptyleni

Rozhovor, vyslechnuti, informace

Vhodné zameéstnani — TV — pouze Castecné

Psychologie cekarny — objednani, poradova cisla, pozitivni jednani
Zvysena trpélivost u extrémné uzkostnych a bazlivych

NN X N X

Laskavy pristup k seniorim a malym détem — celozivotni trauma!

Psychoterapeutické pristupy k tzkostnym pacientim:

- U&inné faktory psychoterapie — obecné a specificky G¢inné

- Pravdivé sebepoznani clovéka

- Uceni a poznavani, mysleni — CBT — preucovani

- Relaxace a psychofyziologické procesy — jednota organismu,
autogenni trénink, biologicka zpétna vazba...




BOLEST, STRACH A UZKOST V NEMOCI

IATROGENIE

= Skodlivé psychické/fyzické plisobeni zdravotnika na pacienta —
nevhodné vyroky, chybna diagnoza, zakrok ci lécba

Pricina — mala znalost psychologickych faktorl a zakonitosti v jednani s
nemocnym, nedostatek vciténi/empatie, nezkusenost zdravotnika
Uzkost a strach — ne vidy pfemérené situaci = stavaji se problémem a
dlivodem terapeutické intervence

e R
latrogenesis
--‘. —=x -

latrogenie disease (from
Greek iatros (hezler) +
genic {producing) is the
result of diagnostic and
therapeutic procedures

|| undertaken on a patient.




NEMOC JAKO SVIZELNA ZIVOTNI
SITUACE

8. SVIZELNE SITUACE

STRES

Typy stresu

Stresor — vnitrni x vnéejsi

Stresory ve zdravotnictvi — fyzicka a psychicka zatéz, mezilidské vztahy
Etapy stresové reakce: poplachova - rezistence — vyCerpani

ZATEZ — béZna — zvy$ena — hrani¢ni — extrémni

P

=<
—

klady svizelnych situaci:
Neprimérené pozadavky
Problémové situace
Prekazky

Konfliktni situace
Stresové situace

NN X X X X

Syndrom vyhoreni



NEMOC JAKO SVIZELNA ZIVOTNI SITUACE

9. REAKCE NA SVIZELNOU SITUACI

O Agrese J Represe

L Negativismus J Disociace

L Regrese  Egocentrismus

O Fixace O Izolace

O Projekce d Opacné reagovani
O Racionalizace O Uzavreni do sebe
O Unik - rzné druhy 3 Potlaéeni

O Identifikace 1 Sebeobvinovani
0 Kompenzace d Fantazie

L Rezignace

Pristup k pacientlim s maladaptivnim chovanim (=Znacné procento v populaci)

Vetsina maladaptivnich reakci ma koreny v nedostatecné saturaci potreb v
raném détstvi a v preneseni chybnych vzorci jednani do dospélosti!
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10. ZVLADANI NEMOCI A TEZKYCH ZIVOTNICH SITUACI

Copingové strategie
Lazariv model

Strategické cile zvladani Zivotnich tézkosti podle Cohena a Lazara (1979 in
Krivohlavy, 2002, s. 104)

LSnizit to, co clovéka ohroZuje

UTolerovat to, co nepfijemného se déje
LZachovat si tvar a pozitivni obraz sebe sama
LZachovat si klid — dusevni rovnovahu
UZlepsit podminky

LPokracovat v socialni interakci
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ZVLADANI NEMOCI A TEZKYCH ZIVOTNICH SITUACI
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Taktiky zvladani Zivotnich tézkosti

v'Relaxace
v'Dechova cviceni

v Imaginace

v'Meditace

v'Hudba

\/BEIetrle “Whenever your cholesterol gets too high, a sensor
will send out a signal that automatically locks

‘/H umor the kitchen door and turns on your treadmill.”

v'Poskytovani socialni opory — udélat nékomu radost
STRATEGIE

s*Zamérené na reseni problému

s*Zamérené na vyrovnani se s emocionalnim stavem



ZAVER: UKOL A DOCHAZKA

UKOL: "Jak muze lékai/zdravotni pracovnik
poskodit pacienta v somatické a psychické
oblasti.” Ve skupinach 3 studentu pripravit
,mikro-prezentaci” (3-5 obrazku), které budou
prezentovany vsemi cleny skupiny na
poslednich dvou prednaskach 25.4. a 2.5.2022.

Dale pozaduji 70%-ni DOCHAZKU jako v
predchozim semestru.



ZDRAVOTNICKA PSYCHOLOGIE

DOPORUCENA LITERATURA:

Zacharova, E. ,,Zdravotnicka psychologie teorie a prakticka cviceni”
Praha, Grada, 2017. ISBN 978-80-271-0155-9



