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ZDRAVOTNICKA PSYCHOLOGIE

. 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)




1. KLINICKA PSYCHOLOGIE

KLINICKA PSYCHOLOGIE

—Realizuje aplikaci psychologickych poznatku v klinické praxi
(Krivohlavy, 2001, S. 24)

- Specializuje se na diagnostiku, lIéceni a spolec¢enské prizpisobeni
o0sob s relativné vaznymi psychickymi potizemi a poruchami
(Plhakova, 2004, s. 29)

- Samostatny védni obor zabyvajici se dusevnim zivotem clovéka v
bio-psycho-socialnich souvislostech v kontinuu zdravi-nemoc (Ruzicka
a kol. in Bastecka, Goldmann, 2001, s. 21)

- Specialni odvétvi psychologie — zkouma nemocného clovéeka
vzhledem k potrebam diagndzy, Iécby a prevence (Kondas, 1980, s.
14)
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ZDRAVOTNICKA PSYCHOLOGIE (tj. Psychologie zdravotnické
cinnosti)

- Oblast klinické psychologie pro zefektivnéni terapeutického procesu
(Greisinger, Jobankova, 1990, s. 14)

-  Psychologie péce o nemocného v jeho lécebném prostredi (Hardi, 1972,
s. 122)

- Aplikovana psychologicka disciplina zkoumajici psychologické faktory

nemoci a zdravi, tj. psychologie aplikovana ve zdravotnictvi (Nahunek,
Bouchal, 1979 in Krivohlavy, 2001, s. 24)

Novy védni obor 21. stoleti — psychosomaticka medicina — fyzické nemoci
maji své emocionalni a psychické slozky; psychické a somatické faktory jsou
v interakci pFi vzniku nemoci




1. ZDRAVOTNICKA PSYCHOLOGIE

Zdravotnicka Psychologie (tj. Psychologie zdravotnickeé cinnosti)
Oblasti vyzkumu zdravotnické psychologie:

= Vliv nemoci na psychiku nemocného

= Vliv psychiky na pribéh onemocnéni

= Adaptace nemocného na nemoc

= Moznosti prevence psychosomatickych a somatopsychickych onemocnéni
= Moznosti edukace nemocnych

=  Moznosti poradenstvi pro nemocné

= Vzajemné pusobeni pacienta a zdravotnika

= Osobnost zdravotnika

= Profesionalni role zdravotnika
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PSYCHOLOGIE ZDRAVIi (Health Psychology)

-Specialni psychologicka védni disciplina zabyvajici se roli psychickych faktoru
pri udrzovani dobrého zdravotniho vztahu, prevenci nemoci, zvladanim
negativnich zdravotnich stavul, poskytovanim psychologické pomoci
pacientim v pribéhu uzdravovani a pri vyrovnavani se s chronickymi
nemocemi (Schwarzer, 1992 in Krivohlavy, 2001, s. 24)

-Dilci oblasti obecné psychologie vénujici se porozumeéni psychologickym
vliviim na zdravi i nemoc a rovnéz i na zdravotni politiku, zdravotni zasahy a
opatreni (Taylor, 1995, s.728)

-Odvetvi obecné psychologie zabyvajici se individualnim chovanim clovéka a
zivotnimi styly, které maji vliv na jeho télesné zdravi (Brannon, Feist, 1997, s.
14)

-Zkouma urcité typické zpusoby chovani, mysleni a citéni a jejich vztah k
télesné a psychické kondici. Zabyva se diagnézou, lé¢enim a prevenci rtiznych
onemocnéni, zkouma a podporuje zasady zdravého zpusobu Zivota (Plhakova3,
2004, s. 30)
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ZDRAVI

Zdravi — v lidské spolecnosti tradicné jedna z nejvyznamnéjSich hodnot, uznavana
ve vSech dobach a kulturach

Lékar: zdravi = nepritomnost nemaoci ¢i Urazu

Sociolog: zdravy Clovék = schopen dobre fungovat ve vsech jemu prislusnych
socialnich rolich

Humanista: 4lovék, ktery je schopen pozitivné se vyrovnavat s zivotnimi tkoly
Idealista: clovek, kterému je dobre télesné, dusevné, duchovné i socialné

Engeltiv BIO-PSYCHO-SOCIALNi MODEL CLOVEKA (1977)

- VSechny nemoci v sobé zahrnuji biologické, psychické a socialni
prvky — nutno brat v potaz, aby byl Iécebny zasah ucinny

- Dnes: clovéka pojimame jako jednotu bio-psycho-socidlneé-
spiritualni, ktera proziva, mysli a jedna (Basteckd, Goldmann, 2001,
s. 15-16)

- Zdravi clovéka nutno chapat jako dynamickou skutecnost




3. PSYCHOLOGICKA
PROBLEMATIKA PACIENTA

Postoj k nemoci

Pacient (latinsky patiens — trpélivy, trpici — patior — trpét)

= osoba v lékarske péci, lécici se nemocny clovéek

To cite this article: Emily Beerbower, Drew Winters & David Kondrat
(2018) Bio-psychosocial-spiritual needs of adolescents and young adults
with life-threatening illnesses: Implications for social work practice,

Social Work in Health Care, 57:4, 250-266, DOI:
10.1080/00981389.2018.1430091

To link to this article: https://doi.org/10.1080/00981389.2018.1430091
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Cite this chapter as:
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Most of the time, we human beings recognize the difference between the
human care giver and the mechanisms and procedures she or he uses in
service of health and healing. Sometimes though, we become accustomed to
mechanizing, proceduralizing, or depersonalizing our interactions with others.
When that happens, we can lose ourselves, our responsibility, and our goals.
We can lose the desire to make a positive difference for others, a desire that
lies behind the mechanisms and procedures so essential to our craft, whether
we be a scientist, physician, or nurse. This kind of disengagement represents a
threat to the wellbeing of those we serve and those with whom we work. It
also poses a threat to our own selves. By contrast, an appreciation of others
and of ourselves as whole persons—as bio-psycho-social-spiritual beings—
builds a foundation supporting the wellbeing of others, and of our own selves.
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JPS, 2017, Vol. 1(1), pp. 36 - 41 Section: MINI REVIEW Doi:
10.23823/jps.vlil.14

Gritti The bio-psycho-social model forty years later: a critical review
Paolo Gritti* *Universita degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”
Abstract Since 1997, the Bio-Psycho-Social Model, proposed by George
Engel, attracted the interest of clinical researchers as well
epistemologists and was recognized as a turning point in the culture and
praxis of medical diagnosis and treatments. According to Engel,
biological, psychological as well as social events are mutually
interconnected and reciprocally influenced; a paradigmatic shift in the
approach to the mind-body problem. Lately, this model has received
persuasive criticism that has caused a fading of its scientific reliability.
This concise review focuses the core feature of Engel“s position as well
as the scientific controversy that followed during these forty years.
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NEMOC

= stav organismu vznikajici plisobenim zevnich ¢i 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 socidlnich dimenzi — nemoc ma stejné jako zdravi
aspekt biologicky, psychicky i spolecensky!

Definice nemoci:

Organicky stav /patofyziologie — choroba (disease) = poskozeni,
oslabeni, snizeni aktivity urcité fyziologické aktivity (impairment)
Funkcni stav/subjektivni poznani pacienta — nemoc (illness) =
neschopnost pracovat, nezptisobilost (disability)

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




2. ZDRAVI A NEMOC

NEMOC - Dalsi aspekty

Porucha schopnosti individua plnit ocekavané ukoly a role = odchylka od
normalni sociadlni role — spolecenska nezadoucnost tohoto stavu odchyleni
se nemocného cloveka od ocekavani spolecnosti.

Nemoc prinasi potize — narocna zivotni situace, leckdy obtizné
zvladnutelna nebo jako nezvladnutelna

Dochazi k neuspokojovani celé rady potreb — dopad na psychiku

Nemoc vyzaduje znacnou miru adaptace na novou situaci

Narusuje ¢i méni mezilidské vztahy

Muze prinaset zhorseni socialné-ekonomickeé situace

Choroba (disease) = lékarské pojeti patologické abnormality, ktera se da
indikovat z rady znaki a priznaku (jev organicky)

Zdravotni nepohoda (iliness) = charakterizovana negativni emocionalni
kvalitou — dané osobé neni dobre (jev psychologicky a sociologicky)
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Postoj k nemoci

Pacient (latinsky patiens — trpélivy, trpici — patior — trpét)

= osoba v lékarske péci, lécici se nemocny clovéek

» Dany clovék ma dostatecné zretelné priznaky urcité nemoci, Ize ho
zaradit do dané kategorie podle Mezinarodniho seznamu nemoci
(ICD)

» Tento proces ma fyziologicky, patofyziologicky, psychologicky a
socialni aspekt

» Prinaruseni zdravi — dochazi nejen k biologickym a psychickym
zmeénam, ale i ke zméné socialni role

To cite this article: Emily Beerbower, Drew Winters & David Kondrat
(2018) Bio-psychosocial-spiritual needs of adolescents and young adults
with life-threatening illnesses: Implications for social work practice,
Social Work in Health Care, 57:4, 250-266, DOI:
10.1080/00981389.2018.1430091

To link to this article: httns://doi ora/10 1080/00981389 2018 1430091
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Postoj k nemoci

— individualni schopnost adaptace na narocnou zivotni situaci dle drive
osvojenych schopnosti

Zoliv model 5 momentu - vliv na vysledné chovani pacienta pri
naruseném zdravi.

Mira znepokojeni pacienta

Povaha a kvalita pfiznaku

Mira ohrozeni jeho socialniho statutu
Mira ohrozeni uskutec¢novani pland
Socialni sankce

Nemoc vyynamne snizuje kvalitu zivota — narocCna, svizelna situace

Méni obvykly zplsob Zivota, prerusuje doc¢asné/nadale vykon povolani

Dochazi k neuspokojovani celé rady potreb

Nemoc zbavuje Clovéka celé fady povinnosti
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Postoj k nemoci - podle hodnoty choroby pro pacienta:

» Normalni — odpovida skutecnému stavu, pfimérena
adaptace

» Bagatelizujici — podcenuje zavaznost svého stavu, neléci se
» Repudiacni — zapuzeni nemocin, nevédoma disimulace

» Disimulacni — zamérné popiradni potizi

» Nozofobni — neprimérena obava z nemoci

» Hypochondricky — domniva se, ze trpi vdZnou chorobou,
neustalé obavy

» Nozofilni — uspokojeni z pfijemnych stranek nemoci (péce,
zbaven povinnosti

> Uéelovy — vystupriovany nozofilni stav (Iazné, odchod do
duchodu..)
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Postoj k nemoci

Dale rozlisujeme:

Agravace — zveliCovani priznakd — védoma i nevédoma (stary clovék)
Simulace — védomé predstirdni nemoci i priznakl k dosazeni vyhod
Repudiace — nevedoma disimulace

Védoma disimulace — nemocny o potizich vi, ale pred okolim je skryva
Rada psychickych tézkych stavi se poji se somatickymi pfiznaky:

Somatizér (somatizer) — problémy dusevni vyjadruje somatickymi priznaky,
obvykle v distresu

Pacient ustraseny (worry well) — hypochondr — nadmérné starosti

Lidé majici z nemoci uzitek (secondary gain) — simulant (malingering) —
predstiraji nemoc vedomé

Disimulant — predstira, ze je zdrav
Nutnost spravneé porozumét chovani pacienta




3. PSYCHOLOGICKA
PROBLEMATIKA PACIENTA

Omezeni zivotnich potreb
> Potreby, které se nemoci neméni

Vzduch, voda, vyziva, vyprazdnovani, spanek, odpocinek,
teplo, pohodli a bezpeci




3. PSYCHOLOGICKA
PROBLEMATIKA PACIENTA

Omezeni zivotnich potreb

> Potreby, které se nemoci modifikovaly

Nejslozitejsi kategorie — individualni a variabilni
Socialni — redukovany: potreba aktivity - boj s nemoci —

informovanost, vzajemna komunikace kulturni potreby i
estetické
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Omezeni zivotnich potreb

> Potreby, které se nemoci vznikly

Zavisi na osobnosti pacienta, charakteru nemoci, informovanosti,
predchozi zkusenosti, vztahu a okoli chovani — tlumeni, odstranovani
bolesti

Aplikace oSetrovatelského procesu

Pracujeme s clovékem, jehoz nalada, prozivani i chovani jsou ovlivhény
uspokojovanim jeho biologickych, psychickych i socialnich potreb — lidska
bytost potrebuje naplnéni téchto potreb:

v Socialni kontakt, porozuméni, pochopeni a pomoc

v Bezpedi a jistota (zvlasté u déti!)

v Potieba podnétt a ¢innosti

v’ Potfeba Zivotni perspektivy

v Potfeba vykonu (souéast vykonové motivace = strach z netspéchu)
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OMEZENiI SOUKROMI
- K lékari obvykle dobrovolné

- Do nemocnice z rozhodnuti autority

- HOSPITALIZACE - nova zkusSenost — silny zasah do
soukromi

Zdravotnické zarizeni poskytuje diagnosticko-terapeutickou
péci - vyléceni/zlepseni zdravotniho stavu — na zdsaddch
humanismu ve zdravotnictvi spolecné s uplatnovanim
moderniho osetrovatelstvi

Pri hospitalizaci nutno mit neustale na mysli, aby nemocny
zustal v dobrém psychickém stavu, aby se emocionalné
nezhroutil a aby se aktivné zapojil do lécebného procesu a
uzdraveni
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Lékarské tajemstvi

— povinnost mlcenlivosti o skutecnostech, které se dozvédéli pri
vykonu povolani - zakon ¢. 372/2011 Sb.

Soukromi klienta = soucasti lékarského tajemstvi
Podani informaci pouze se souhlasem klienta
Vyjimky:

— informace pro verejné statni instituce

- Oznamovaci povinnost: infekce, pohlavni choroby, podezreni na
tyrani/zneuzivani déti

Sestra neni opravnéna informace o klientech podavat nikomu a to ani
nejblizsim pribuznym

Povinnost zachovavat sebeuctu nemocného (obnazovani, stud) — Setrné,
ohleduplné zachazeni
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OSOBNOSTNI VLASTNOSTI PACIENTA

Pochopeni osobnostnich vlastnosti pacienta = pojeti osobnosti jako
jednoty vzajemného ptlisobeni faktorl biologickych, psychickych a
socialnich

Zdravotnik — zameéren na spravnou diagnostiku a terapii a pro znacny pocet
pacientu se vétSinou nezabyva do hloubky jejich individualnimi problémy.
ALE! Nemoc nema jen ryze objektivni stranku, ale i subjektivni, osobnostni

Priibéh nemoci = silné ovlivnén psychickym stavem clovéka, naladou,
obavami a nadéeji, informovanosti o nemoci, osobnostnimi
charakteristikami, ptisobenim rodiny, skoly, pracovisté, i zdravotnickych
pracovnikul a spolupacientt
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OSOBNOSTNI VLASTNOSTI PACIENTA
Faktory plisobici na osobnost pacienta a jeho chovani

» Situacné psychologicky faktor — mira, v jaké pacient proziva zavaznost
své situace celkové i jednotlivych stranek nemoci

» Samotny chorobny proces — nékdy nasledky choroby ci urazu vyvolavaji
primé osobnostni zmény (Urazy hlavy, psychicka onemocnéni..) zmény
v CNS — disharmonie osobnosti

» Sekundarni vlastnosti onemocnéni — délka, invazivni Iécba, bolestivost,
nasledky operacnich zasahu, ohroZeni zivota — tyto faktory ovlivnuiji:

-emocionalni prozitky jedince
-hodnotovou hierarchii osobnosti
-zivotni perspektivy nemocného
-uspokojovani potreb
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OSOBNOSTNI VLASTNOSTI PACIENTA
Premorbidni osobnost

Velmi dulezité — vnéjsi vlivy aktualizuji vnitfni rysy — rlznoroda reakce na
nemoc a u 2 jedincl diametralné odliSna

Nutno znat:

e Citové reakce clovéka

e Temperament (citova reaktivita < vliv détstvi)
e Vztah ke spolecenskému okoli

e Zdravotni uvédomeéni

 Urover inteligence

e Vzdélani a kulturni rozhled

* Interpersonalni vlastnosti (dominance, submise, egocentrismus,
zavislost, agresivita, pratelskost, podezrivavost...)
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OSOBNOSTNI VLASTNOSTI PACIENTA
Skupinové vlastnosti a vék (32)

Dalsi rysy v psychice nemocnych

- Uték ze zatizeni, sebevrazda

- Dle klasické typologie osobnosti — se na nemoc adaptuje nejlépe
sangvinik a nejhure melancholik

- Sugestibilita posilena submisivitou

- Precitlivélost — oslabeni nervové soustavy € unava, dlouhotrvajici
bolest, strach, nespavost

- Adaptacni potize — maladaptivni mechanismy = neklid, Spatna
orientace, zmatenost

- Regrese = pokles/navrat na irovné osobnosti na nizsi stupen

- Krom kvalitni lécebné-osetrovatelské péce — nutna i psychologicka
podpora.
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Zmeny v prozivani a chovani beéhem nemoci

Nemoc ovlivnuje prozivani i chovani clovéka, emocni projevy a pripadne i
nékteré rysy osobnosti:

Naladovy, mrzuty, plactivy, poruchy spanku, neklid
Chronicka onemocnéni - organismus vycCerpan unavou, deprese

Bolest — prozivani bolest vypovida o stavu organismu, o osobnosti
nemocného — vek, intenzita, doba, ¢as — Unava strach a nejistota

Uzkostni, nejisti a neuroticti pacienti obvykle k bolesti citlivéjsi
Meéne citlivi k bolesti — depresivni jedinci
Silna bolest - intenzivni emocni reakce

Profesionalni pristup = krom odbornych znalosti pripravenost zvladnout
Sirokou oblast psychologie nemocnych, komunikacnich dovednosti, empatie
a psychohygieny.
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Reakce na zavaznou diagndzu — Bouchal (1993) faze:

 Smireni a vyrovnani

e Pasivni rezignace

e Unik do vzpominek

 Unik do fantazie a ivah o nesmrtelnosti

* Pozitivni kompenzace — snaha o dokonceni rozdelaného
dila

* Negativni kompenzace — alkohol, drogy, prejidani, sexualni
vystrelky...

Ovlivnéna radou faktoru: vék, délka, pribéh, bolest, mezilidské

vztahy.... Pacient se citi ohrozen = velka zkouska

Prijmout zpravu o zavazné diagnoze = narocna situace pro

pacienta a vrchol profesionalnich dovednosti pro zdravotnika.
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CLENENI PACIENTU PODLE DRUHU ONEMOCNENI
Charakter onemocnéni ma velky vliv na subjektivni prozivani nemoci:

» Akutni forma — klinickd smrt, ndhld dusnost, Sokovy stav, kreCové stavy,
ischemicka bolest u srdce (IM), ischemicka bolest bfisni, poruchy vedomi

> Chronické onemocnéni
» Trvalé defekty — smyslové, télesné ¢i mentdlni

U déti rychlejsi adaptacni mechanismy, dospéli mobilizuji kompenzacni
tendence, snaha, aby se pacient smifil se situaci a nerezignoval — pozitivni
Zivotni zaméreni

Zaroven vychovavat zdravou populaci k toleranci, porozumeni, spolupraci,
moznost zameéstnani...

» Velmi vazné nemocny clovék
Nezastupitelné misto v procesu ma PSYCHOLOG
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MENECENNOST
Hierarchie potreb - A.H. Maslow

Sebepéce -— vlastnimi silami

Sobéstacnost —samostatnost nemocného pri vykonavani dennich
aktivitMénecennost vyplyvaji z poruch a vad télesnych nebo psychickych -
vliv maji povahové rysy

Predpoklady snizeného sebehodnoceni — jiz od détstvi v disledku vychovy
Opakované neuspéchy, posmeéch, kritika — pIné rozvinutz pri nemoci
Bezmocnost, pohrdani sam sebou

Zdravotnik ma vedeét, ze kazdy jedinec zasluhuje uctu a respekt, a ma umet
je projevit — vhodné volena slova, vlidnost, trpélivost...
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PSYCHOLOGIE AMBULANTNE LECENEHO A HOSPITALIZOVANEHO PACIENTA
Hospitalizace — léc¢ebné i diagnostické duvody

Vazna zmeéna - rezim, spolecné socialni zarizeni, TV, Naruseni soukromi
Nékdo snaze, nékdo hur, starym lidem hospitalizace nékdy vyhovuje
Dlouhodoba hospitalizace - HOSPITALISMUS - Chatrani psychicky i fyzicky
Psychologickému vyrovnani pacienta s hospitalizaci napomaha:

v Uvodni rozhovor

v Informovanost

v’ Pozitivni profesionalni pfistup — empatie, vhodna komunikace

v' Snaha minimalizovat iatropatogenii = poskozeni pacienta medicinskym
procesem/prostiedim




3. PSYCHOLOGICKA
PROBLEMATIKA PACIENTA

SDELENI DIAGNOZY - PRISLUSI LEKARI
Cely zdravotnicky tym by mél védét, jak byl pacient informovan.

Uloha zdravotnika/sestry v této naroéné Zivotni situaci pacienta spodiva v
tom, ze rozumi jednotlivym fazim chovani nemocného, nevycita mu zmeény a
chovani jako utok proti své osobe, pomaha vysvetlovat vyvoj i pribuznym.
Na sestru se pacient obraci i s dotazy. Tim, ze mu sestra umozni sdéleni

svych obayv, projev emoci atd. pomaha mu uvolnit napéti a ziskat realng;jsi
postoj k celé situaci.

Pravda — ano, Ci ne — jednoznacné rozhodnuti ve prospéch jedné Ci druhé
varianty neexistuje.

Elisabeth Kubler-Rossova (1992) — klasicka krivka psychické odezvy na
prichod a rozvoj nemoci — po prijeti pravdy je castéjsi rezignace/zoufalstvi
spiSe nez nastoleni dustojného klidu — nutné pacienta chranit a zabranit, aby
nezUstal s pravdou sam

(Zacharova, 2017)
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IATROGENESIS is the causation of a disease, a harmful complication, or
other ill effect by any medical activity, including diagnosis, intervention,
error, or negligence.

First used in this sense in 1924, the term was introduced to sociology in
1976 by Ivan lllich, alleging that industrialized societies impair quality of
life by overmedicalizing life. latrogenesis may thus include mental
suffering via medical beliefs or a practitioner's statements. Some
iatrogenic events are obvious, like amputation of the wrong limb, whereas
others, like drug interactions, can evade recognition. In a 2013 estimate,
about 20 million negative effects from treatment had occurred globally. In
2013, an estimated 142,000 persons died from adverse effects of medical
treatment, up from an estimated 94,000 in 1990.

Wikipedia, 2021
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PSYCHOLOGIE AMBULANTNE LECENEHO A HOSPITALIZOVANEHO PACIENTA

IATROGENESIS is the causation of a disease, a harmful complication, or
other ill effect by any medical activity, including diagnosis, intervention,
error, or negligence.

Wikipedia, 2021

Zapocet: "Jak muze lékar/zdravotni pracovnik
poskodit pacienta v somatickeé a psychické
oblasti.” Max A4 strana do 20.2.2022
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