UNIVERZITA KARLOVA

1. 1ékarska fakulta

Cislo vyzvy: 02_16 015

N&zev projektu: ZvySeni kvality vzdélavani na UK a jeho relevance pro potfeby trhu prace
Cislo projektu: CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002362

PFijemce: Univerzita Karlova

Ridici organ: Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Humanitni védy |

Studijni texty

pro studijni programy VSeobecna sestra a Intenzivni péce

Dilo ,Humanitni védy I“ autora 1 LF UK je vydano pod licenci Creative Commons BY-SA 4.0.
BY SA

EEk EVROPSKA UNIE S
* * Evropskeé strukturaini a investiéni fondy
* *

* g * Operacni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani




Humanitni védy |
Editorsky kolektiv:

Mgr. Jana Heczkova, Ph.D.
Mgr. Miluse Kulhava

Autorsky kolektiv:

PhDr. Sérka Dynakova, Ph.D.
Mgr. MiluSe Kulhava

Mgr. Veronika Kulifova

Lenka Korfelova

Recenze:

Mgr. Pavla Kordulova

Ustav teorie a praxe o$etfovatelstvi
1. lékarska fakulta

Univerzita Karlova

Rok vydani: 2020
ISBN: 978-80-270-7782-3



Obsah

1. Zakladni proménné 0sobnosti CIOVEKA......ccceveererreeertenierreneerenerenneereeseeeenneeeanesennens 6
001 S © 1Yo o o o 1) APPSR 6
1.1.1. Zakladni promeEnné 0SODNOSEI .....cccciiiiiiiee e e aree s 7
1.1.2. LA E 1 daTo 1 d o1 o] o Yo 1 i 1P U OO PP 8
1.2. Diagnostika 0SODNOSTI ...uueiiiiiii ettt e e e r e e e e e e eannnes 15
1.2.1. POZOTOVANI 1.ttt st sttt e st st e s be e s beesabeesbeenaneenas 15
1.2.2. [2¥e¥d 0 [0 1Y/ ] PP PUPOTRPRIN 17
1.3. Chyby V PercepCi @ Prijeli...ccueecccieeei ettt et e e e e erae e eaes 20

2. NAro€né Zivotni SItUACE .....eeuiiiiiiiiiiiiniiniiiiiiiiirrrnesisssnnrnrrssssssssssssssnssssssssssssssens 24
2.1, UVOd O ProBI@MAtIKY....c.cvieeeeeieeeeeeeeeee ettt ettt aeae s 25
2.1.1. Oblasti vyskytu NAroCnYCh SITUACH......ceeiiiieiiiiiiee e e e e e e e 25
2.1.2. Reakce Cloveka Na NAro€NOU SItUACH . ...eiiiiiiieiriiee ettt ettt e e e e e sbeee e 27
2.2.  Nemoc jako NAroCna ZIVOTNI SITUACE ......uveeeeeiireeeeciree ettt ettt e et e e e ere e e e e aaeeaeas 30
2.2.1. Sdélovani neptiznivé informace IEKAFeM ..........coooiiiiiiiiie i e 31
2.2.2. 2 Yol oF- (o 1= o} = T a1=T 0o 1ol FS RPN 32
2.3. Typy maladaptivnich reakci a ChOVANT ........cccviviiiiiiiccieee e 33

3. Formovani postojt ke stafi, nevylécitelné chorobé a smrti.......cccceeeveriiiiiiiiiicnnnnnnn. 37
3.1, UvOd dO ProblematiKy.......ccceveveueeieiiiieeeiiieeteeceeeetees ettt ss s es sttt saeeens 37
I R o T4 0oL V7 [T e To 1 o ) 11 SRS 37
3.2.1. FOrmovani POSEOJU K STATI.....eeieeiiii ittt et e e et e e et e e e et e e e eaaeaeeans 38
3.2.2. Formovani postojl k nevylécitelné chorobe@ ............c.coooeuiiiieeiii i 39

4. Psychologicka problematika prenosu, protipfenosu, sorrorigenie a iatrogenie...... 47
4.1. Problematika prenosu @ ProtipreNOSU........ceececuiieeiiiiiieeeciee e ceee e eeree e ere e e e eee e e e 47
4.1.1. T o PP PPPUPOTPPRIN 47
4.1.2. o 1A T T =T o 13 SRS 49

4.2. Psychologickd problematika sorrorigenie a iatrogenie.........cccoeeeevceiiccciee e, 49



3o [ o T4 0TV AY 4 o T = o T 1Y 56

LT B VAV o 1T 2T o T o Yo [ 4 U SRR 56
5.2.  Pfiznaky a projevy syndromu VYNOFENI......c.eeeciiiiciieeiiee e ete e eeee et e snne e 57
5.3, FAze syndromu VYNOFENT .....cciiiiiiiiiiiie ettt bee e s sbee e s e 59
5.4, RIiZIKOVE fAKEOIY ..eiiieiiieeceee ettt e e e sbre e e e bae e e e eanee e e e anaeas 61
oI T B 1= -4 s Vo 1y ] TSR 62
R T = Tol=] o] o F- [ oY o - | =1 o P PP 64
A o =1V [ OO PPPPTTTTN 65
Problematika komunikace s handicapovanym pacientem .......ccccceeveereencreenncreennnnes 72
o0t O =Y 4 0T o] o =4 USSR 72
Lo =] U Tl o 1A (U] o [ SRR 76
Lo TR o] VTl o 1V - | (U SRR 77
LV - To VN T of FO SRR 78
6.5.  TEIeSNE ZNeVYNOUNENI......uuiiiiiiiii it bee e e sbee e s e nareeas 79
6.6.  Mentalni ZNEVYNOANENT .....oiiiiiiie e ree e s e 79
Psychologicka problematika Zenského I€KarstVi.....cc.ccceuvereenerrenierenneerennereennereennenes 83
7.1, UVOd dO ProBIEMALIKY.......ceieeeeereeieeeeeee ettt ettt ettt se e en e enseeeans 83
7.2. Téhotenstvi z psychologického hlediska.........ccceiieiiiiiiiiiii e, 84
7.2.1. Pojeti psychologie tENOTENSVI .......ccociiiieciie e e e e e 84
7.2.2. (0] T [o] o I €1 o 1= g I3 AV F OO S OUURP TR P PRSP 86
7.3. Porod z psychologického hlediska ..........cceeiiiiiiiiiiiiee e 90
7.4. Sestined@li z psychologického hledisKa...........cccveeuieieeeeeeieeiieeciececceee e 92
7.5. Psychologicka problematika umélého ukoncni téhotenstvi a spontdnniho abortu ...... 94
7.6. Psychologicka problematika gynekologického onemocnéni ..........ccccceeeeiieeciiieennnnnnn. 96
Vstup do zaméstnani jako ndrocna Zivotni SitUACE .....ccceveeeereenereenereenneeeennerenneenes 102
8.1. NAStUP dO ZAMESTNANT ....uviiiiiiiiee ettt e e et e e e e ate e e e e b e e e e aneeas 102
3 A o F=T o] =T o1 A o o 1ol Y-SR 102

8.2.1. (@1 I To =Y o1 €= Lol 11 2T 3 o o Yol 1Y ¥ EEU SRR 103



8.2.2. Pribéh adaptaCniNo PrOCESU......c..uiiieiiie ettt ettt ee e e ettt e e et e e e etae e e easaeeeeareaaas

8.3, IMENEOIOVANT cevviiiiiiieieeeeeee

8.4. Supervize

Seznam tabulek



1. Zakladni proménné osobnosti clovéka

PhDr. Sdrka Dyndkovd, Ph.D.

Lenka Korfelovad

Obsah kapitoly
o Osobnost
o Diagnostika osobnosti

o Chyby v percepci a pfijeti (zvlaStnosti meziosobnostniho vnimani)

Kazdy Clovék je jedinecny, a to po své fyzické i psychické strance. Kazdy s ¢asem ,roste”
tedy vyviji se. Ménil se v pribéhu staleti a méni se i ze dne na den. Kazdého jedince

ovliviiuje prostredi, Zivotni styl, vychova a podminky, ve kterych se naléza.

1.1. Osobnost

Osobnost je pouze slovem. Podle toho, v jaké souvislosti se na néj zaméfime, v jaké

souvislosti ho zminime, takovy vyznam ziska. Definic osobnosti je mozné najit mnoho.

oV béZném Zivoté je pro nas ,osobnost” nékdo vyznamny, pozoruhodny, a to hlavné
v pozitivnim smyslu.

oV psychologii je ,,0sobnost” chapdna jako osobitost ¢i jedinecnost. Jedinci se od sebe
navzajem lisi individualnimi rozdily. Takovou osobnosti je kazdy ¢lovék. V psychologii
je mozné rozdélit osobnost, tedy celek, na jednotlivé slozky zkoumani. Kazda slozka

osobnosti ma svou funkci. Slozky osobnosti se navzajem ovliviuji

Psychické jevy
Popis a vyklad psychickych jevi je zakladem psychologie. Jednd se o vnimani vjemd,

predstavy, vzpominky, city, myslenky, volni prozitky



Psychologie se zabyva strukturou, dynamikou, vyvojem a patologiemi osobnosti.
Vnimanim, predstavami, paméti, myslenim, citénim, vili, pozornosti, védomim a

uvédomovanim si sebe sama.

1.1.1. Zakladni proménné osobnosti

Jednda se o determinanty osobnosti neboli faktory, které osobnost ovliviiuji. Formovani

osobnosti probiha cely Zivot.

Biologické faktory

o Dédi¢nost — prenos informaci a vlastnosti mezi generacemi. Nositelem dédi¢nosti je
gen. Osobni predpoklady — viohy.

o Nervova soustava — vrozené i ziskané zmény — defektnost, intoxikace, stari, ...

o Aktudlni zdravotni stav.

o Stimulace smyslovych organl — od pfijemnych aZ po velmi nepfijemné pocity.

Vnéjsi faktory

o Interpersonalni vztahy — vliv situaci na psychické jevy zkouma ,,socialni psychologie”.

o Sociokulturni prostfedi — vliv spole¢nosti, kultury, rodiny, v niz se jedinec pohybuje.
Prevzaté vzorce chovani, role.

o Vychova ditéte rodi¢i — rodina je pfitomna ve vSech kulturach. Seznamuje dité
s normami chovani, s myslenim, zvyklostmi, tradicemi i zakony. Kombinuji se v ni
faktory: laska a neldska, odména a trest, kontrola a nedostatek kontroly.

o Vztah dité a matka — zachazeni s ditétem od nejatlejSiho véku. Mira tolerance v(ci

projevim ditéte a jeho schopnostem. Je doprovazena mirou a zpUsoby trestani

Autoregulace
Sami si vybirame, které faktory na sebe nechame pUsobit. Sami sméfujeme nasi osobnost

napr. vzdélanim, zameéstnanim, volbou osob, se kterymi vytvarime vztahy.



1.1.2. Vlastnosti osobnosti

Vlastnosti osobnosti chapeme jako projevy clovéka. Jedna se o jeho charakteristické
chovani, prozivani, naladéni, stalost. Jsou zavislé napfiklad na pohlavi ¢&i véku.
| pfes dynamicky vyvoj osobnosti zUstavaji nékteré vlastnosti trvale zachovany. Tyto
vlastnosti jsou bud vrozené, nebo ziskané. Vrozené maiji svou dédi¢nou slozku osobnosti,
kterd je dana vysSi nervovou soustavou a télesnymi zvlastnostmi. Ziskané vlastnosti se
u ¢lovéka vyviji na zakladé interakci s prostfedim, vychovou ¢i sebevychovou.
Jednd se o
o Temperament

projevuje se napf. v prozivani a chovani jedince. Urcuje dynamiku osobnosti,
o Vlohy

biologické zvlastnosti, na zakladé, kterych se mohou rozvijet schopnosti jedince,
o Fyzicky vzhled,
o Rozdily mezi pohlavimi,
@ Schopnosti,
o Zajmy,
o Charakter

hodnotova orientace osobnosti.

1.1.2.1. Temperament

Celkové citové ladéni osobnosti. Nalada. ZpUsob volni a citové reaktivity. Temperament
bychom mohli pfirovnat k barvitosti. Je dan Sirokou Skalou moznosti proZivat a projevovat
se. Souvisi s emocemi osobnosti. Je jednou z relativné trvalych vlastnosti. Da se

predpokladat, Ze temperament, ktery se projevi v détstvi, zlistane takovy i nadale

Teorie 4 zakladnich télnich tekutin, krve, Zluci, cerné Zluci a hlenu (z feckého sanguis, cholé,
melan cholé a flegma). Nejzndméjsi a nejstarsSi teorie temperamentu od Hippokrata
(460 - 377 pf. n. |.), pozdéji Galena (2. stol. pf. n. |.) Dle prevladajici tekutiny vznikly

4 skupiny temperamentu.



Sangvinik

Clovék aktivni, rychly, vesely, spolecensky, optimisticky, snadno se nadchne a rychle
zméni nepfilis hluboké citové naladéni.

Cholerik

drazdivy, vybusny, snadno a rychle se rozhnéva, hnév vsak nema dlouhého trvani, tézko
se ovlada.

Melancholik

pomaly, precitlivély, city u néj vznikaji pomalu, ale jsou trvalejSiho razu. Pro svij vykon
potrebuje vice motivace.

Flegmatik

klidny az Ihostejny. Nepodléha naladam.

Jungova teorie osobnosti

Curyssky lékar Carl Gustav Jung (1875-1962) rozdélil osobnost na dva typy, které jsou

snadno rozpoznatelné a jsou vyznamné pro socialni chovani. Z této teorie vychazi mnoho

jinych:

Extravert

je vstficna, oteviena bytost, rychle a snadno navazujici kontakty, bez obtizi se pousti
do riskantnich situaci. Svou energii zaméruje na objekt.

Introvert

je osobnost vahava, do sebe uzaviend, defenzivni. Obava se vnéjsich objektl. Pozoruje.

Svou energii zaméruje na subjekt

Eysenckova teorie extraverze a introverze, neuroticismus

Za zakladni rysy osobnosti povaZuje rovnéZ extraverzi a introverzi, ale zdlraznoval

biologickou slozku jedice.

Extravert
Clovék druzny, spoleCensky, ktery kolem sebe potrebuje mit dostatek lidi a pratel. Ma
rad vzruseni, nové prilezitosti a risk. Je impulsivni, pohotovy, bezstarostny, vesely a je

plny optimismu. Snadno ztraci naladu a trpélivost. Ma sklony k agresivité.



= Introvert
je proti tomu tichy, rezervovany, trpélivy a spolehlivy. Ma rad rad a vse pod kontrolou.
Radéji se uzavira do sebe a trdvi ¢as s knihou spiSe nez ve spolecnosti. Klade duraz

na dodrzovani pravidel a norem.

Neuroticizmus je vlastnost odvozend od clovéka, ktery trpi dusevni poruchou zvanou
neurdza, jedna se o dimenzi emocionality. Eysenck tim rozsifil Jungovu teorii o vliv nervové
soustavy.
= Labilita
Clovék, oznageny jako labilni (instabilni) nebo neuroticky, je neklidny, Gzkostny. Snadno
se podrazdi, chybi mu sebed(véra. MUZe trpét pocity ménécennosti, poruchami
spanku. Déla si zbytecné starosti.
= Stabilita
Je protipdlem lability. Je vyrovnany, spolehlivy, uvolnény, bezstarostny a umi se

ovladat.

Kretschmerova typologie podle télesné stavby
Ve své praci némecky psychiatr konstatoval existujici souvislost mezi télesnou stavbou a
typem osobnosti a sklonem k nékterym onemocnénim.
= Pyknicky typ
zakulaceny, zavality, urostly typ. Casté&ji sklon k veselému srdeénému chovani.
= Astenicky typ
utly az vyzably typ se sklony k obavam a Uzkostnému chovani.
= Atleticky typ

idedlni postava, typ netrpici zavaznymi chorobami.

Existuje cela rada dalSich typologii osobnosti.
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1.1.2.2. Viohy

Vlohy neboli dispozice jsou dany vrozenymi genetickymi zvlastnostmi jedince. Kazda vloha
je jistym biologickym predpokladem pro rozvoj schopnosti. Mohou byt pozitivni i negativni
napf. sportovni zdatnost, cit pro hudbu, manualni zru¢nost, ale i hluchota.

Jak Kern uvadi ve své knize: ,Vlohy jsou dané, prostiedi je ale proménlivé a je mozné
ho ovliviiovat interakcemi.”

Helus jasné vyjadfuje, Ze se tato vrozena schopnost neboli vloha nemusi

aktualizovat. Vloha je ovlivnéna také usilovnosti kazdého jedince.

1.1.2.3. Schopnosti

Mluvime-li o schopnosti jedince, tak mluvime o vykonu, kterého je jedinec schopen
pro uspésné zvladnuti ukolu. Schopnost je podlozena vrozenymi vlohami. Rozviji se na

zakladé zkuSenosti, interakci. Jednd se napf. o rychlost, prfesnost, kvalitu a podobné

= Nadani
schopnosti umoznujici vyborny vykon,
= Talent
vlohy potencované schopnostmi — interakcemi, cviéenim,
= Genialita
mimoradné rozvinuty talent.
Inteligence je schopnost ucit se, zvladat nové situace, adaptovat se, analyzovat své mysleni.
Pfekonavat a kompenzovat vlastni nedostatky. Inteligence neni tedy jen vrozena dispozice,
ale mGzeme ji rozvijet
Pohled na to, co je inteligence se opét postupné vyvijel a ménil. Vzniklo mnoho teorii a

druh( pojeti inteligence.

Teorie primarnich mentalnich schopnosti dle Thurnstona
Sklada se ze 7 faktor(:
= Verbalni porozuméni

obecna informovanost, rychlost pochopeni sdélent,

11



Slovni / verbalni plynulost

pohotové nalézt vhodna slova,
Usuzovani

logické uvazovani,

Prostorova predstavivost

vhimani prostorovych vztah, vizualizace,
Numerické uvazovani

feSeni matematickych ukoll, zachdzeni se symboly,
Pamét

vybavovani,

Vjemova bystrost

rychlost rozpozndvani drobnych rozdill mezi dvéma obrazci

Koncepce rozmanitych inteligenci dle Gardnera:

Jazykova

schopnost rozumeét reci, mluvit, ¢ist a psat, bohatost slovni zdsoby - napt. spisovatelé.
Logicko-matematicka

chapani vztaha, kombinacni schopnosti - napft. filosofové a matematici.

Prostorova

orientace v prostoru, vizualizace, grafy, schémata, mapy - napf. architekti, navigatofri.
Muzikalni

vnimani, skladani i interpretace hudby - napf. dirigenti, skladatelé, interpreti.
Télesné-pohybova

schopnost uzZivat své télo, nadani pro pohyb - napf. sportovci, tanecnici, chirurgové.
Interpersonalni

vysokd uUroven porozuméni druhym, schopnost vyjednavat, napf. ucitelé, politici,
psychoterapeuti.

Intrapersonalni

schopnost rozvijet a ovladat vlastni pocity a prozitky (sebepoznani), planovani,

nezavislost, vyhranénost nazor(.

12



* Pfirodovédna

’

zahrnuje vztah k pfirodé, ekologické citéni

Jako dalsi typy inteligence bychom mohli zminit inteligenci:

= Prakticka
znalosti, které nelze naucit ve Skole. Rychla orientace, rozhodovani v kazdodennim
Zivoté.

= Socialni
zakladni komunikacni dovednosti — vnimani, vyjadifovani a pfimérenost projevu.

=  Emocni

rozumové zpracovani emoci — rozpoznani, vyjadrovani, primérenost reakci

1.1.2.4. Zajmy a charakter

Zajmy
O zajmu mluvime v souvislosti s aktivnim Usilim jedince zabyvat se néjakou cinnosti Ci
pfedmétem z vlastni vlle. Pfinaseji jedinci kromé ziskanych védomosti a zru¢nosti také

uspokojeni ¢i tfeba odpocinek. Béhem Zivota se muizZe cil zajmu zménit

Charakter
Charakterizuje jedince svou neopakovatelnosti. Jedna se o mravni stranku osobnosti.
Projevuje se jednanim, chovanim, postojem, samotnym zpGsobem mysleni jedince.
Charakterové vlastnosti si jedinec osvojuje v pribéhu socializace. Jsou to pozadavky
spolecnosti, které jedinec pfijme za své.
= Cilevédomost

ma jasné dany cil, kterého chce dosahnout.
= Zasadovost

opira se o moralni zasady jedince, drzi se svych zasad.

13



= Vytrvalost
pfi dosahovani vytyceného cile a prekonavani prekazek. V krajnich mezich se také jedna
o houZevnatost ¢i tvrdohlavost.
* Rozhodnost
na zakladé rozumové Uvahy se umi rychle rozhodnout, konat.
=  Samostatnost
rozhodovani se na zakladé vlastnich zkuSenosti. Zodpovida si za rozhodnuti sam.
= [|niciativnost
je sam aktivni.
= Sebeovladani
ovlada své jednani a své projevy, a to i béhem komunikace.
= Kreativita

nachazi sva nova reseni problémd

Pétifaktorovy model osobnosti — Big Five
Americky psycholog Goldberg vytvoril na zakladé slov, ktera vyjadfuji lidské vlastnosti,

hypotézu. Strukturu osobnosti rozdélil pomoci faktor( a jejich protikladd do péti dimenzi

=  Extroverze / Zivotnost
snadné navazovani socialnich vztah(, vyrecnost, energie a hovornost oproti plachosti,
mlcenlivosti, klidu.
= Snasenlivost x Agresivita — vztahy k druhym
laskavost, trpélivot, skromnost a ochotu oproti necitlivosti, panovacnosti, nepratelstvi.
= Svédomitost
vztah k praci — pile, peclivost, cilevedomost oproti lenosti, chaoti¢nosti, nizkému
nasazeni.
= Emocionalni stabilita

vyrovnanost, odolnost, jistota oproti neklidu, uzkosti a vznétlivosti.

14



* Intelekt
zvidavost, chytrost, usudek, nekonvencnost oproti omezenosti, nevzdélanosti, ale i
neochoté meénit ritudly. Nékdy téz popisovano jako “otevfenost pro zkuSenost -
kreativita, otevienost pro svét”.

Tento model je prakticky vyuZivan v diagnostice vlastnosti osobnosti v klinické psychologii,

ale i tfeba pfi vybéru povolani

1.2. Diagnostika osobnosti

Pomoci metody rozhovoru a pozorovani se snazime poznat psychické procesy, stavy a
vlastnosti osobnosti. Pochopit jeho chovani a jednani. U pacienta ndm tyto metody

umoZznuji zjistit zplsob a intenzitu prozivani nemoci. Jeho pripadné reakce ke zdravotnik{im

1.2.1. Pozorovani

Pozorovani je druh smyslového vnimani. Jde o jednu ze zdkladnich metod ziskavani
informaci. Dle viditelného usuzujeme na vnitini stav Clovéka. Prvni dojem muZe byt
ovlivnén akutnim stavem nemocného a jeho neadekvatni reakci, ale i samotnym
pozorovatelem. Ukolem je pozndni pacienta — osobnost, socidlni prostifedi, motivace,
hodnoty, z tohoto budou vyplyvat reakce na potreby pacienta, ¢imz se nasledné muze

ovlivnit i jeho postoj k nemoci

Zpusob pozorovani / cil

o Kratkodobé / cekarna, vySetreni.

o Dlouhodobé / hospitalizovani, l1azné.

o Pfirozené / volné / béind situace.

o Navozené / fizené / zorganizované, napf. ndvstéva rodiny.

o Ndhodné / ndapadny podnét napf. vizita.

o Soustavné / plan — sesterska dokumentace — realizace proces( osetfovatelské péce.

o Celkové / pozorovany jsou vSechny faktory u pacienta — bio-psycho-socialni potreby /

kolektiv pacientll na pokoji.
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o Céste¢né / pozorovana je jedna oblast napf. strach.

o Individualni / pozorovana je jedna osoba napf. nemocny.

o Skupinové / napf. pozorovani provadi tym na oddéleni nebo je pozorovana celd skupina.
o Interakcni / vztahy ve skupiné nebo mezi skupinami napf. tym na oddéleni.

o Zvlastni Zivotni situace / pozorujeme konkrétni rysy osobnosti napf. rozhodnost,

zodpovédnost.

Metody pozorovani / logika cile
o Kauzalni metoda / priciny, souvislosti, vztahy.
o Geneticka metoda / vyvoj jevu.

o Klinickda metoda / celkova diagndza na zakladé symptoma a znaka.

Plan pozorovani

o Ukol a cil / prog?

o Objekt, predmét / co, kde?

o Zplsob / jak?

o Kategorie / kam zaradit?

o ZpUsob registrace / jak zaznamenat?

o Vymezeni role pozorovatele / jak se chovat?

Faze pozorovani

o Vytyceni tkolu / co, jak a za jakym ucelem.

o Vlastni zjistovani / véetné zaznamu.

o Analyza zkoumaného / vztah mezi jednotlivymi polozkami.

o Vyklad jevu / zavér.

Predpoklad uspésného pozorovani:

o Plan pozorovani / cil, oSetfovatelsky proces.

o

Objektivnost / ovlivnéno pozorovatelem.

o

Pravdivost / ovlivnéno pozorovatelem.

o Seznameni s dokumentaci o zkoumané osobé / stanoveni cile.
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o Podminky pozorovani / pokus o srovnatelné aZ stejné podminky pozorovani.
o Nendapadnost.

o Spravnost zaveérd.

Zakladni ukazatele

o Re¢ / hlasitost, pomlky, zabarveni, obsah, rychlost.
s Mimika / vyraz obliceje, emoce.

o Pantomimika / drZeni téla, pohyby, gestikulace.
o Proxemika / vzdalenost mezi lidmi.

o Haptika / podani ruky, pohlazeni.

o Posturologie / drzeni téla, postaveni rukou.

o Pohledy.

o Zachazeni s vécmi.

o Jednani s lidmi.

o Vztah k sobé.

o Celkové chovani.

Vse se odviji ve dvou rovinach pozorovani, a to jak ze strany zdravotnika k nemocnému, tak

ze strany pacienta, ktery nas zdravotniky vnima, sleduje a posuzuje nasSe chovani

1.2.2. Rozhovor

Rozhovor je dalsi ze zakladnich metod, kterou Ize ziskat o jedinci potfebné informace. Jde
o verbalni kontakt, pri kterém dochazi k navazani vzajemné davéry a vede k porozuméni
chovani a motivaci jedince

Pozadavky:

o Individudlni pfistup.

o Ucta k pacientovi.

o Pozitivni vztah / vliv na pacienta.

o Empatie /uméni pfimérené vyjadrit pochopeni situaci pacienta.
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Sestra ma umét:

o Aktivné naslouchat.

o Povzbudit.

o Reagovat pfimérené.

o Zeptat se na pocity pacienta.

o Navodit uvolnénou atmosféru rozhovoru.
o Zvolit pfimérené tempo rozhovoru.
o Sladit neverbalni a verbalni projev.
o Kontrolovat, zda pacient rozumi.

o UdrZovat pfiméreny oc¢ni kontakt.

o Komunikovat jasné a srozumitelné.
o Respektovat prani pacienta.

o Respektovat soukromi pacienta.

o Nekritizovat verejné.

Hlavni cile:

o Ziskat informace / postoj, nazor, Zivotni styl.

o Doplnit informace v dokumentaci, anamnézu, subjektivni pfiznaky, problémy.
o Poucit a uklidnit pacienta.

o Socialni kontakt, bezpedi.

o Vlastnosti pacienta / typ, temperament.

o Socialni situace, emocni vazby.

o Spoluprace na léceni.

Faze rozhovoru:

* PFipravna / s kym, pro¢, co, jak, kdy
e Pozdrav, osloveni, predstaveni.
o Prostfedi, obleceni a Uprava zdravotnika.
o Jazyk.

= Zahajeni rozhovoru

= Navazani kontaktu, naznaceni tématu.
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* Pribéh

= Neovliviiovat pacienta.

o Domluva o prlbézném zdznamu, jeli to tfeba.

= Otdazky /dle typu rozhovoru/.

= Naslouchani / aktivni, pasivni.

= Dat prostor pro rozmysleni odpovédi, mlceni, pomlky.
= Ukonceni

o Zopakovani.

= Qvérit si pochopeni.

= Podékovani.

o Domluvit si pfipadné pristi setkani.

= Zaznam rozhovoru

Typy rozhovoru
= Motivacni

motivace ke zméné ndvyka ¢i ke spolupraci.
= Ventilacni

uvolnéni vzniklého napéti.
* Hodnotici

hodnoceni dosazenych dovednosti.
= Pervazivni

presvédceni o potiebnosti vykonu.
= Diagnosticky

ziskavani informaci, analyza.
= Terapeuticky

snaha ovlivnit, poucit.
* |nformacni

ziskavani ¢i predavani informaci, informovany souhlas, edukace
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Druhy rozhovoru

= Strukturovany
Pfedem vypracované otazky. Jejich formulace a poradi. Neni zde prostor
pro improvizaci. Pfirovnali bychom ho k dotazniku.

= Nestrukturovany
Plynuld konverzace na dané téma. Otazky nejsou predem jasné definovany. Musi byt
jasné, co je cilem rozhovoru. Nejvice se podoba béZznému rozhovoru.

= Polostrukturovany
Pfedem dany mensi okruh otazek, tedy jadro rozhovoru. Je mozné vyuzit i dopliujici
otdzky pro pfesné porozumeéni odpovédi dotazovaného. Zde hraje velkou roli i prostredi

a délka rozhovoru

1.3. Chyby v percepci a prijeti

Hovofime-li o percepci, mame na mysli vytvareni dojmu na zakladé takzvanych
predinformaci. Tyto predinformace ovliviuji vznik a vyvoj vztahu mezi lidmi. Napfiklad
navozeny prvni dojem ovliviiuje pfistup a jednani s danym Clovékem
Objektivni poznavani osobnosti mlze byt zkresleno prvnim dojmem, aniz bychom si to
uvédomovali. Hovofime o:
= Autoprojekci
Na zakladé svych vlastnosti posuzujeme ostatni. Casto jim pfipisujeme zaporngjsi ¢i
lepsi vlastnosti. Ostatni jsou horsi i lepsi nez my.
= Efektu primarnosti
Prvni informace ovlivni vSechny nasledujici. Je-li prvni dojem dobry, pak oekavame, Ze
i ty dalSi budou dobré.
= Halé efektu
Podobné je tomu i zde. Je-li vSeobecny dojem o clovéku dobry, tak mame tendenci
Clovéka hodnotit kladné. Haldefekt mUZe byt i negativni.
= Soukromé teorii osobnosti
Je-li napfiklad clovék pracovity, automaticky predpokladame, Ze bude peclivy,

zodpovédny, aniz bychom se o tom presvédcili.
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Charakteru interakce

Vsima-li si pozorovatel pouze téch vlastnosti, které jsou pro néj vyznamné.

Efektu shovivavosti

Nechceme-li u jedince vidét Spatné vlastnosti.

Figure a pozadi

Hodnotime-li jedince podle jeho pratel a blizkych, a ne podle vlastnosti daného jedince.
Psychickém stavu pozorovatele

Dobra nebo Spatna nalada, Unava, nedostatek casu, to vSse muZe ovlivnit objektivni
posouzeni jednice

Popularita

Slavné jméno v nas budi dlveéru, hraje zde roli védomi autority, Ucty a obdivu k dané
osobé

Rozdily pohlavi

Vnimani ur¢eni muzl a Zen v souvislosti se sociokulturnim prostredim; ndbozenstvi,

tradice, zvyklosti, vychova

Ri¢an uvadi: ,Prvni dojem je dUleZity i tehdy, kdyZ neodpovida skutecnosti. Kdyz si

to uvédomime, je pro nas snadnéjsi korigovat predsudky, které vici lidem mame”
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Kontrolni otazky

Co je to temperament?

Jaké znate typy inteligence podle autora Gardnera?
Uvedte metody diagnostiky osobnosti.

Jaké znate faze pozorovani?

Vyjmenujte typy rozhovoru pouzivané ve zdravotnictvi.

Kterych chyb se miZe ¢lovék dopustit pti percepci druhé osoby?
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2. Narocné zivotni situace

PhDr. Sdrka Dyndkovd, Ph.D.

Obsah kapitoly

o Oblasti vyskytu narocnych situaci

o Reakce ¢lovéka na ndroc¢nou situaci
= Frustarace
= Deprivace

@ Nemoc jako ndrocna Zivotni situace

o Typy maladaptivnich reakci a chovani

Kazdy clovék je v prabéhu Zivota drive ¢i pozdéji nucen celit prekdzkam a zdanlivé
neresitelnym situacim. Zalezi na jeho osobnosti, zkuSenostech a také socidlni vyzralosti,
dojaké miry bude schopen se naroCné situaci postavit. V odoldvani neptiznivym
podminkdm mame celou fadu protektivnich faktorl, které nam pomahaji preckat a
preklenout obtizné obdobi.
Casto se v této souvislosti uziva terminu hardiness (tj. pevnost, nezdolnost, houZevnatost),
tedy schopnost vyrovnat se s narocnou Zivotni situaci pfimérenym zplUsobem, bez uZiti
maladaptivnich strategii . Dllezitd je mira dusevni flexibility jedince,
vyznam, jaky sam dané situaci prikladd, schopnost vyuzit vSechny pozitivni stranky zatéze a
také to, jestli clovéka takové situace obecné spiS paralyzuji, nebo aktivizuji

. Narocné Zivotni situace vsak nejsou zcela nezadoucim jevem. Jsou normalni soucasti
Zivota a pomahaji nam formovat nasi osobnost. Nebezpeci spociva v jejich kumulaci

v urcitém casovém useku.
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2.1. Uvod do problematiky

Naroc¢né Zivotni situace jsou situace, které na jedince kladou vysoké ndaroky jak télesné, tak
psychické, jez mohou vést k vainym Zivotnim problémam. Tyto problémy se mohou
projevovat rlznymi poruchami chovani a neurotickymi poruchami, jsou to
psychosomatické jevy

Narocné Zivotni situace jsou takové, které pro Clovéka predstavuji vyznamny zdroj stresu.
Nejcastéji jsou spojeny s néjakou formou negativné vnimané zmény (prostiedi, socialni
role), ztraty (blizkého clovéka, materiadlniho zajisténi, emocionalni jistoty), nebo ohrozeni
(zdravi, Zivota). Narocna situace vyvoldva nejistotu budouciho vyvoje a ¢lovék je nucen
mobilizovat Siroké spektrum sil, aby se s timto stavem vyrovnal a vratil se do stavu

homeostazy.

2.1.1. Oblasti vyskytu narocnych situaci

Rodina

Rodina je pro jedince obzvlast dlleZité socidlni prostiedi, zejména v détském véku, kdy se
vytvari jeho sebepojeti, kdy prijima hodnotovy systém, uci se akceptovat modely chovani,
své postaveni ve spoleCenské hierarchii atd. Podnéty ziskané v rodiné prfedstavuji primarni
zkuSenost, na zakladé, které se pozdéji ucime zpracovavat vSechny ostatni podnéty a
situace. | v pozdéjsim véku jsou role v rdmci rodiny (a vzorce chovani v ni uplatiované)
velmi dulezité, disharmonické vztahy v rodiné jsou zdrojem problémU i v mezilidskych
vztazich mimo ni

Velmi ndroc¢nou Zivotni situaci je pak zejména ztrata ¢lena rodiny, at uz v disledku rozpadu
manzelstvi, nebo dokonce umrti. Dale to mlzZe byt zasadni zména role (napf. pfi Urazu a
nasledném handicapu ¢lena rodiny, kdy jsou ostatni ¢lenové obvykle nuceni pfijmout roli

pecovatele). Zavaznou situaci mize byt i tyrani nékterého ze ¢lend rodiny.

Prace
V pracovnim kolektivu se vyskytuje jiny typ autorit a vztahl neZ v rodiné. Je to prostredi,

kde plnime profesni roli, majici urcitou socidlni prestiz a kladouci urcité pozadavky a

25



oCekdvani. Zalezi na kvalité vztahG a subjektivni interpretaci miry zatéze, kterda muze
pozitivné stimulovat, ale také byt silnym zdrojem stresu

Dvé nejdllezitéjsi zatéZze v tomto pripadé predstavuje zména a ztrdta zaméstndni.
PFi zméné prostiedi je ¢lovék nucen znovu vydobyt svoji pozici v novém kolektivu, znovu
dokazovat svoje kvality.

Riziko ztraty zaméstnani je podminéno mnoha faktory (vék, pohlavi, vzdélani, zdravotni
stav, pfislusnost k urcité socialni skupiné). Znevyhodnéni jsou napfiklad chronicky nemocni,
pfislusnici minorit, mladi lidé bez pracovnich zkuSenosti, lidé v pfeddlichodovém véku a
Zeny. Pro Zeny-potenciadlni matky nepredstavuje ztrata zaméstnani tak velkou socialni
stigmatizaci jako pro muze-zZivitele a ,hlavu rodiny“. Mladé Zeny tak mohou reagovat
na nezaméstnanost téhotenstvim, coZ je ve spolecnosti chapano jako prijatelna (nebo
dokonce zadouci) alternativa

Obecné ma vsak prace pro clovéka a jeho seberealizaci velky vyznam, uz jen proto, Ze je
zdrojem penéz umoznujicich spotrebu, ktera je zase demonstraci socidlni urovné, a tedy

potvrzuje nas socidlni status

Spolecnost

V pribéhu Zivota vstupujeme, at uz imysiné nebo mimodék, do riznorodych socidlnich
skupin. Dodrzujeme jejich pravidla a jsme jejich Cleny. | zde je mnoho situaci, které
predstavuji pro jedince stres. Za zminku urcité stoji vydobyti si statutu mezi vrstevniky,
vylouceni jako nasledek stigmatizace (napfiklad po pachani trestné Cinnosti a pobytu
ve vézeni), nebo Uplna vynucend zména sociokulturniho prostfedi v pripadé migrace
jednotlivce nebo celé skupiny. Ta je narocna jak pro imigranty, tak pro mistni komunitu.
Zasadnim problémem, ktery brani snaham o integraci imigrant(, je stereotypizace a s tim
souvisejici tendence ke generalizaci. Setkani s neznamym prvkem je zdrojem strachu a
komunikacni bariéra a odlisSné sociokulturni regulativy nijak neusnadnuji tuto naro¢nou
Fivotni situaci. Je ddleZité analyzovat, co bylo motivem k emigraci. Clovék, ktery opustil svoji
zemi, Casto trpi ztrdtou kontinuity Zivota, pfisel o kontakty s rodinou, ktera zlstala doma,
mUZe trpét posttraumatickou stresovou poruchou (pokud je napf. valecny uprchlik) a poté
se musi emociondlné adaptovat, orientovat se na nové prostfedi, ztotoznit se s jeho

pravidly a respektovat normy majority, které musi nejdriv pochopit
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2.1.2. Reakce clovéka na narocnou situaci

Frustrace

Frustrace je psychicky stav vyvolany prekdzkou, ktera brani uspokojeni urcité potfeby nebo

vyresSeni problému, které se individualné mohou lisit. To, co frustruje jednoho jedince,

v zadném pripadé nemusi frustrovat nékoho jiného. Pokud neni pfekdzka prekonana,

dostavi se reakce na frustraci jako dlsledek vnitfniho vyvazeni neuspéchu

Druhy frustrujicich situaci:
= Vnéjsi

o fyzikdlni

(penize, balvan na cesté).
s socialni
(domdci vézeni, jind osoba...).

= Vnitini

vlastnosti osobnosti (strach, stydlivost, lenost...).
= Malé

drobné, témér kazdodenni: pocit hladu, Zizné.
= Velké

vyznamné, Zivotni frustrace: nedostatek lasky, omezovani svobody.
= Existencidlni

ztrata smyslu Zivota, rezignace, pocit zbyte¢nosti.
Frustracni tolerance
Pfedstavuje miru odolnosti jedince na frustraci. AC je dvéma lidem stejna situace
skute¢né neprijemna, ten s vyssi mirou frustracni tolerance ji snasi nepochybné lépe.
Cim &asté&ji Celime frustraci, tim se frustraéni tolerance zvy3uje. Postupné zaéneme
rozdélovat véci na podstatné (velké), na nichz nam skutecné zalezi a na nepodstatné
(malé), kvlli nimz nema smysl se rozCilovat. Frustraci |épe snasi dospéli nez déti nebo
starSi osoby. Frustrujici situace se také mnohem lépe prfekondava, pokud se v tomto

stavu ocitne vice osob v okoli prislusného jedince. Ten pak nema pocit, Ze je na vSe sam.
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Obranné frustracni mechanismy
Jsou to reakce na frustraci, kterymi obvykle clovék teSi frustracni situace. Jsou
nasledujici (Nakonecny, 2015):
= Racionalizace
rozumové zdUvodriovdni a ospravedlfiovani neldspéchu dodatecné vymyslenymi
dlvody.
= Substituence
nedosaZitelny cil je nahrazen jinym cilem, ktery je jedinec schopen zvladnout; ten
vSak obvykle ma mensi hodnotu.
= Kompenzace
nalezeni ndhradniho cile.
= Fantazie
uték do bdélého snéni, cile dosahne ve své mysili.
= Zaminkova reakce
prilisSné zabyvani se svymi problémy.
= Projekce
presouvani viny ¢i nelspéchu na néco nebo nékoho jiného.
= Regrese
frustrovany ¢loveék reaguje nepfimérené svému véku a spolec¢enskému
postaveni, je to unik k vyvojové nizSimu, primitivnéjSimu, méné zralému a
infantilnimu zpUsobu chovani, které jiz jedinec dfive pfekonal.
= Konverze

dlouho trvajici frustrace, ktera prertstd v psychosomatické poruchy.

Deprivace
Deprivace je psychicky stav, ktery vznika, kdyZz neni dlouhodobé uspokojovana zakladni

potieba nad Uroven existenéniho minima, nebo neni dosazeno vytycenych cilt

= Druhy deprivace

= Biologicka, biofyzicka

nastava pri nedostatku vyzivy, piti, jidla, sexu, vody, tepla, ale i kysliku ¢i spanku.
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= Socialni

nastava pri nedostatku socidlnich kontaktd nebo kdyZz dlouhodobé existuji vaziné

problémy v mezilidskych vztazich.

= Psychicka

je charakteristicka neuspokojenim psychickych potreb.

Stres

Citova

je patrné nejcastéjsi a vznika pti nedostatku citové odezvy.

Senzoricka, smyslova

se objevuje pfi nedostatku smyslovych podnét(.

Kognitivni

je podminéna nedostatkem informaci, novych poznatk.

Konativni

nastava pti nedostatku cinnosti (napt. pfi dlouhodobém pobytu v nemocnici).
Motoricka

pfi ochrnuti, nebo upoutani na lGzku.

Existencni

vznika pfi nenaplnéné potiebé existencni jistoty (napt. ve valce se dostavi pocit

otupéni

Stres je stav, ktery je odezvou na nadmérné zatiZeni psychiky. Stres vyvolavaji situace,

kterym se jedinec nemUZe vyhnout, a s nim spojené silné motivované chovani jedince napf.:

hluk na pracovisti, nespokojené manzelstvi. Pro tyto psychofyzické stavy mame rozdéleni,

podle toho, v jaké situaci se jedinec ocitne:

= Eustres

psychicka nebo fyzicka zatéz, ktera je pro jedince prijemna Ci alespon akceptovatelna

(porod, sportovni vykon).

= Distres

psychicka nebo fyzicka zatéz, ktera jedinci neni prijemna
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Stresory
Jsou to priciny, podnéty, okolnosti vyvolavajici stresovou reakci. Tyto podnéty prichazeji
z okolniho prostfedi, které mohou byt:
= Fyzické
dlouhotrvajici hluk, chlad, nadmérné teplo.
= Socialni

zdvazné zivotni udalosti (napf. umrti blizkych, rozvod)

Ve

2.2. Nemoc jako naro€na zivotni situace

PFi plném zdravi vétSinou zvladame fyzické Ci psychické zatizeni snadno, ale v nemoci je to

zpravidla velice tézké. Potom je nemoc vnimana jako naroc¢na Zivotni situace. Nemoc

klientovi sniZuje kvalitu Zivota, zvlast kdyz se jedna o chronicka ¢i onkologickd onemocnéni,

nebo stavy po zavaznych chirurgickych vykonech

Postoj klienta k nemoci

Normalni, bézny, realisticky

odpovida stavu nemaoci.

Heroicky

potladuje ptiznaky nemoci (bolest), aby splnil jiné pro néj dulezité cile (napf.matky pfi
péci o déti).

Bagatelizujici

podcenuji onemocnéni, nezajimaji se o lécbu.

Popirajici

odmitd nemoc jako skutecnost.

Nosofobni

nemocny ma pfehnany strach z nemoci (napt. Thanaofobie) .

Hypochondricky

nemocny je pfesvédcen o nejhorsi mozné diagndze, proziva subjektivné bolesti a obtize,

i kdyZ tyto nejsou objektivné zjistitelné.
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Nosofilni
nemocny si v nemoci uzivd odpocinku a péce, nemoc si spojuje s prijemnym prozitkem.
Ucelovy
vyuzivd nemoc ke svému prospéchu, aby ziskal soucit, ohled, dlichod, pracovni

neschopnost

2.2.1. Sdélovani nepfriznivé informace lékarem

Nepfrijemna zprava je informace o nezadouci skutecnost, jez provazi zklamani. Nikdo neni

rad nositelem Spatnych zprav, a to obzvlasté, kdyz se jedna o zavaina onemocnéni nebo

umrti. Pfi takovych sdélenich dochazi k emocnim reakcim, traumatizaci, zhorseni

zdravotniho stavu a v extrémnich pripadech muze dojit k sebevrazdé. Jsou to informace, s

kterymi se jedinec velice Spatné vyrovnava

Zasady sdélovani nepfriznivych informaci

o

Vezmeme klienta na klidné, nikym nerusené misto a vyhradime si dostatek casu.
Pfedem se na sdéleni pfipravime a promyslime si, co a jak chceme klientovi fict. Bereme
v potaz stav, inteligenci a vzdélani klienta. Snazime se odhadnout reakci.

Informace sdéluje ten, kdo klienta a pfibuzné dobie zna a ma jejich divéru.

Sdéleni musi byt srozumitelné a presné.

Nechdvame klientovi prostor pro dotazy

Bezprostiedni reakce po sdéleni

o

Klient informaci rozumi a emocné ji pfijima,

sdélenim je zasazen, je smutny, zoufaly a bezradny.

Klient informaci rozumové pfijima, ale emocné nepfijima,

sdéleni akceptuje, ale bez emoci, jako by se ho to netykalo.

Klient informaci rozumové a emocné nepfijima,

o sdéleni si mysli, Ze je to omyl, chova se neadekvatné (sméje se).
Klient informaci rozumové nepfijima, ale emocné pfijima,

sdélenim je zasazen, ale zpochybnuje ho
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Klienti s onkologickym onemocnénim

Lécba onkologickych onemocnéni je soustfedéna na chirurgické vykony, ozarovani a
farmakoterapii. Velkou roli zde hraji psychické faktory. V praxi se prokazalo, Ze klienti, ktefi
s diagndzou rakoviny bojovali, prezili déle. Také se ukazalo, Ze klienti s dobrou socialni
oporou (dobré rodinné vztahy) prezivaji déle. Pacient se pti tomto onemocnéni musi
vyrovnat s mnoha vedlejsimi projevy lécby (vypadavani vlasu, zvraceni atd.). | kdyZ u klienta
dojde k vyléceni ¢i remisi, mUZe se nemoc objevit znovu (recidiva), toho se klienti nejvice
obavaji. Proto je dullezité dochdazet pravidelné do onkologickych poraden v ramci

dispenzarni péce

Chronicky nemocni klienti

U chronickych onemocnéni si jedinec nemusi uvédomovat, Zze je nemocny. Nemoc mnohdy
prichazi pozvolna. Nemocni se mnohdy domnivaji, Ze jde akutni stav, ktery vdohledné dobé
prejde. Po psychické strance se ukazalo, Ze kdyz se klient dozvi o chronickém onemocnéni,
zaCne vice vnimat jeho pfiznaky a zacne nemoci pfisuzovat veskeré problémy svého
zdravotniho stavu. Pokud ma klient vice chronickych onemocnéni, jeho problémy se
zpravidla nescitaji, ale ndsobi. Nemoc ma také dopad na psychiku klienta, coz se projevuje
hlavné tak, Ze zacne na svoji osobu pohlizet jinak. Pohlizi na sebe jako na méné cennou
osobu, odcizuje se svému okoli i sobé samému. Tato zména vnimani mize vést az

k tzv. strategickému prebudovani vlastni osobnosti

2.2.2. Boj pacienta s nemoci

Psychicky stav klienta také ovliviiuje pribéh onemocnéni a I1éCby. Od klienta se oCekava, Ze
bude proti nemoci bojovat a nepodda se ji. Ocekava se, Ze bude délat vSe pro to, aby zlepsil
svUj zdravotni stav a popfipadé se vylécil. Skuteénost vSak muzZe byt odlisnd, nebot chovani

lidi mdze byt v reakci na nemoc velmi rozdilné
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Etapy procesu boje s nemoci

Sok

Dochdzi k nému u mnoha klientl, ktefi se dozvidaji negativni informace o jejich
zdravotnim stavu. Z psychologického hlediska jde o odpoutani se od reality daného
problému.

Odcizeni (prozivani uvnitr)

Po kratkém obdobi Soku pfichazi ndvrat do reality, ale zaroven klient proziva velice
negativni emoce (strach, zal).

Stazeni se (popfeni)

Klient v této fazi dmysiné popira realitu a tim si ulehcuje situaci, ktera nastala objevenim
vazné nemoci. Tento stav dava klientovi moznost planovat dalsi postup léceni.

Tvorba programu k reSeni krize

Tato etapa je o zvladani Zalu a zarmutku. Cilem je dosazeni a udrZeni psychické
rovnovahy. Nemoc je chapdana jako jeji naruseni.

Vyrovnani

V této fazi klient sv{j stav pfijme a zane opét aktivné spolupracovat

2.3. Typy maladaptivnich reakci a chovani

Maladaptace

Maladaptace je neprizplsobeni nebo Spatné prizplisobeni, byva pri¢inou zevnich i vnitfnich

konfliktd. Znamena to, Ze jedinec neni schopen se pfizplsobit urditym normam,

zvyklostem, nazorlim a chovani spolecnosti

Typy maladaptivnich reakci

Kfivohlavy a Vagnerova uvadéji jako nejcastéjsi tyto typy:

Potlaceni a vytésnéni
Nezadouci skutecnost pacient pomoci ,vnitfni cenzury” odsune z védomi, nebo ji

zamérné silou vile potladi.
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= Popfreni
Pacient hraje ,mrtvého brouka®, traumatickou skute¢nost neakceptuje, popfipadé se
chova, jako by byl stdle zdravy.
= Racionalizace
Zdanlivé logické pfehodnoceni situace, hledani intelektudlniho vysvétleni iracionalniho
chovani.
= Regrese
,malého ditéte.”
= Agrese
Utocné jednani, zamérné poskozovani ¢i omezovani nékoho (nebo néceho). Obecny
sklon k nepratelskému uto¢nému jednani se nazyva agresivita.
= Projekce
Promitani vlastnich obav a zamér( do jedndni okoli (“podle sebe soudim tebe”).
= |ntrojekce
Promitani problém a chyb ostatnich lidi u sebe.
= |dentifikace
Pacient se ztotozni se stavem jiného, podobné nemocného, ktery ale ve skutecnosti ve
stejném stavu neni.
= Inverze
Opacné chovani k o¢ekdvanému, ¢asto spojené s popiranim bolesti aj.
= Rezignace
Pfi dlouhodobé zatézi se ¢loveék stane pasivnim a apatickym, vychazi z toho, Ze pokud
nic neocekava, nebude zklaman.
Pro sestry je dllezité umét véas rozpoznat maladaptivni reakce vyskytujici se
pfi hospitalismu (tedy pfi syndromu, kdy se v dasledku odlouceni od rodiny a dlouhého
pobytu v nemocnici vyviji skupina negativnich psychickych priznakd). Podle Vytejckové
se typicky jednd napf. o regresi (u déti), stereotypni pohyby (u déti i starSich

pacientd), negativismus, pozZivacnost, nebo uzavrenost
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Kontrolni otazky

Vysvétlete pojem “frustrace” a uvedte druhy frustrujicich situaci.

Jaké zndte reakce na frustraci?

Co je to deprivace?

Jaké druhy stresu znate?

Jaké postoje mUzZe pacient zaujmout ke své nemoci?

Jaké mohou byt bezprostiedni reakce ¢lovéka po sdéleni nepfiznivé informace?
Uvedte etapy procesu boje pacienta s nemoci.

Jaké znate typy maladaptivnich reakci?
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3. Formovani postoja ke stari, nevylécitelné chorobé a smrti

PhDr. Sdrka Dyndkovd, Ph.D.

Obsah kapitoly
o Uvod do problematiky
o Formovani postoju ke stari

o Formovani postoju k nevylécitelni chorobé

3.1. Uvod do problematiky

Nemocny cloveék, jeho osobnost by méla byt respektovana v celé komplexnosti, tj.
s ohledem na jeho biologické, ale i psychosocialni problémy a potreby.

Sestra musi pocitat s tim, Ze mezi jejimi pacienty budou prevazné stafi lidé, jejichz
pramérny vék se bude pravdépodobné stale zvysovat. Méla by mit, proto sama ujasnén
vztah ke stafi, i vztah ke starému clovéku (jako takovému). Vytvofrit si vztah ke stafi (a tim i
smrti) druhého vsak nelze bez toho,aniz bychom si ujasnili vztah k vlastnimu stafi a vlastni
smrti

Je velmi dulezité, aby sestra znala formovani postoju ke stari, nevylécitelné chorobé a smrti.
Sestra, kterd neni pfipravena na setkani se smrti, je ohroZzena psychickym traumatem, které
ji neumozni svoji praci dale vykonavat, nebo se projevi profesionalni deformaci, ktera maze

vyustit necitlivym chovanim k umirajicimu c¢lovéku

3.2. Formovani postoju

Ve stari dochazi postupné k celkovému opotrebovani vsech télesnych systémi. Dochazi ke
zmensovani mozku, pokozka ztraci svou pruznost, je vysusena. Ubyva kostni hmota, kosti

jsou kreh¢i a oslabuje kosterni svalstvo. Zmény nastavaji také v imunitnim systému.
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Pfibyvaji choroby, které maji vlekly pribéh. MiZe nastat také situace, kdy seniofi trpi vice
nemocemi, to nazyvame polymorbiditami

V oblasti kongitivniho vyvoje dochazi ke zhorSovani smyslového vnimani, paméti,
koncentrace pozornosti, mysleni, kreativity. Stary ¢lovék se vice vtahuje do svého vnitiniho
svéta a prohlubuje se zdavislost na rodiné. DUleZitou roli hraje jejich identita, jejiz soucasti

jsou vyznamné role, které zastavali v minulosti

3.2.1. Formovani postoju ke stari

Adaptace ke stari je individudlni proces, nejcastéji rozliSujeme nékolik typl strategii,

kterymi stafi lidé toto pfizpUsobeni zvladaji

= Konstruktivni strategie
Clovék se konstruktivné vyrovnavé s realitou vysokého véku, je stale aktivni a
neprestava mit radost ze Zivota a z citovych vztaht k blizkym lidem. Budoucnost pfijima
vyrovnané, akceptuje eventualitu smrti bez pfehnaného zoufalstvi a strachu. | vtomto
véku je snasenlivy, pruzny, pfizpisobuje se novym okolnostem. Tuto strategii zvladaji
vétsinou lidé, kteri méli stastné détstvi, spokojené manzelstvi i rodicovstvi.

= Strategie zavislosti
Tito lidé maji sklon k pasivité a zavislosti na druhych lidech, na které spoléhaji vice nez
na vlastni sily. Uchyluji se do svého soukromi, odpovédnost pfenechavaji mladsim.

= Strategie obranna
Projevuje se pfehnanou aktivitou, kterd ma zahnat vSechny starosti a myslenky na
vlastni obtize. Tito lidé se citové nadmérné kontroluji a chovaji se presné podle
zavedenych zvyklosti a konvenci (ustdlenych spolecenskych pravidel), nékdy az s
nutkavou pedanti¢nosti (Uzkostlivou presnosti). Mohou odmitat pomoc okoli, nebo
nechtéji odejit do penze. Nemohou se smifit se stdrnutim, maji strach z jakékoli
zavislosti a hrozici ztraty aktivniho Zivota. Z tohoto divodu hledaji ustavi¢né rGzné

¢innosti a odmitaji jakoukoli pomoc. Na udrZovani socidlnich kontakt( ,,nemaji ¢as”
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= Strategie hostility (hostilitou oznacujeme nepfatelské a hnévivé jednani vici druhym
lidem)
Lidé s touto strategii zvladani stari maji sklon davat vinu za své nezdary druhym lidem
¢i nepriznivym okolnostem. Jsou Casto agresivni a podezfivavi, stale si na néco stézuiji.

= Strategie sebenenavisti
Stafi lidé obraceji agresivitu sami v(ci sobé, jsou k sobé& nadmérné kriticti, svlij proZity
zZivot vnimaji jako naprosté selhani. Smrt tito lidé vnimaji jako milosrdné vysvobozeni
z neuspokojivého Zivota.

Po vyse uvedenych nejcastéjsich strategiich je tedy zcela nezbytné, aby se v préci se seniory

akceptoval a pochopil jedine¢ny zplsob pfijeti stari

3.2.2. Formovani postoju k nevylécitelné chorobé

S rozvojem moderni mediciny se zasadnim zpUsobem zménil prirozeny pribéh
onemocnéni. Objevy v oblasti fyziologie a farmakologie umoznily ucinnéjsi 1écbu rady
onemocnéni. Velmi vyraznou zménu pfrinesl rozvoj pristrojové nahrady nékterych organ.
Obrovsky rozvoj intenzivni mediciny a technického vybaveni nabizi moznost umélé plicni
ventilace, nahradu funkce ledvin, metody podpory krevniho obéhu, véetné moziného
docasného mimotélniho obéhu. Jesté pred 50 lety byla vétSina onkologickych onemocnéni
nelécitelnych a vedla obvykle béhem kratké doby ke smrti. Dnesni |[é¢ba umoZiiuje prabéh
onemocnéni ovlivnit tak, Ze vyznamné Casti pacientl nabidne nékolik let Zivota navic.
V dnedni dobé Ize zavér Zivota charakterizovat jako dlouhé stonani a pomalé umirani a to

nejCastéji v dasledku chronickych onemocnéni srdce, plic, cukrovky nebo nadoru

Psychicka odezva na ohroZeni
Kazdy clovék je neopakovatelnou osobnosti s jedinecnymi rysy a vlastnostmi. Proto i

zpUsob, jakymi se nemocny vyrovnava s ohrozujicim sdélenim, je velice odlisny

Clovék, ktery onemocni, si vétsinou od pocatku subjektivné uvédomuje sviij zménény

zdravotni stav. Snazi se laicky identifikovat své pFiznaky, zjistit priciny onemocnéni, uvazuje
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o jeho délce a mozZnostech lécby. To vSe zavisi na osobnosti pacienta, mife jeho
informovanosti, sklonu podléhat negativnim emociondlnim stavim a pUsobenim
obrannych mechanismu. Vliv maji i pfedchozi zkuSenosti s pfiznaky nemoci, ocekdvani, a i

to, které Zivotni hodnoty jsou zménénym zdravotnim stavem ohrozeny.

U pacienta mlzZe byt vlivem zjisténi vazného onemocnéni vyvolana psychicka krize, ktera
mUze probihat v urcitych etapach
Americkd lékarka Elizabeth Kubler—Rossova byla prvni, kdo se zabyval procesem adaptace
na zivot ohrozujici nemoc, a popsala 5 zakladnich fazi, kterymi vétSina nemocnych prochazi:
= Sok
Prvni fazi je sok, v prabéhu zvladani nemoci je mozné tuto etapu Casto identifikovat a
je odstartovana zjisténim, Ze se u pacienta objevilo urcéité onemocnéni. Pacient mlze
reagovat vyraznou emocionalni odezvou a prozivat uzkost, strach, paniku, zmatek,
nahlou psychickou slabost ¢i strnulost . Tato faze mlze byt provazena
bourlivymi emocemi, vztekem, placem
Sok byva charakterizovan jako ustrnuti na jedné strané a zdé$ené chovani na strané
druhé, obé formy Soku se mohou v ¢ase prostridavat, z psychologického hlediska jde o

odpoutavani se daného ¢lovéka od reality

= Popirani
Druhou fazi je popirani nemoci, béhem niz se objevuje emocionalni utlum, apatie a
celkové snizeni motivace pacienta, ktery se pokousi vytésnit z védomi vSechno, co se
vztahuje k onemocnéni
Clovék se brani traumatizujici skuteénosti popirdnim, které je provazeno vyréenymi i
nevyréenymi myslenkami typu: to pfece neni mozné, vSichni se musi mylit, nemohu byt

nemocen . Pacient védomé odchazi

do mentalniho osameéni, popiranim nemoci dochazi k ulehéeni dusevni tihy

,To bude omyl, pottrebuji jesté dalsi vySetieni.”
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Deprese
Treti fazi je stadium deprese, zatrpklosti, nékdy hnévu, vzteku. Nemocny si klade

otdzku: proc ja, co je to na svété za nespravedlnost

MIlcak uvadi, Ze ve treti etapé dochazi k vyskytu intruzi, jimiz se oznacuji nutkavé
myslenky vztahujici se k danému onemocnéni, které se vtiraji do védomi pacienta a
mnohdy narusuji jeho spanek. Dochazi k psychickému navratu do skutecnosti, pacient
ma vyrazné negativni emoce, nachazi se u ného obavy, strach, zarmutek, Zal, pocit
bezmoci

»Proc prave ja?“

Smlouvani
Nastava faze smlouvani, kdy nemocny sice ptijal fakt, Ze jeho Zivot skonci dfive, ale snazi
se o oddaleni: napf. kdybych se doZil vnoucete apod.

MI¢ak predstavuje Ctvrtou etapu jako etapu vyrovnavani, jez
predstavuje sérii pokusl jedince vyrovnat se s onemocnénim, které vyvolalo psychickou
krizi. V této fazi jedinec zvazuje rGzné alternativy adaptace, nékteré jako mozné a
vhodné, jiné jako zcela neredlné. Je nejdllezitéjsi fazi, protoZze dochazi k adaptaci. V
tomto obdobi hraje u pacienta rozhodujici ulohu jeho celkova schopnost vyrovnavat se
s ménicimi se zZivotnimi podminkami, vyrovnava se se zvladanim bolesti a Uzkosti, s
osobnimi problémy a s tim, jak si udrZet socialni oporu blizkych osob. V pribéhu této
etapy mUze dojit i k maladaptaci, pro niZ jsou typické dlouhodobé pretrvavajici pocity
bezmoci, beznadéje a deprese

,Ja vim, ale jesté bych rada dovedla dceru k maturité a...”

Smireni

Po této fazi nastava faze smireni, odevzdani se osudu a pfijeti faktu blizké smrti bez
negativnich emoci. Nejde o rezignaci, ale pfijimani faktu svého konce. Jedna se o aktivni
smifeni s ukoncenim Zivota . Pacient je
schopen uvaZovat o svém onemocnéni bez vyraznych negativnich projevli a své
onemocnéni pfijima

,Bud vile Tva ...“
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Uvedené faze se prekryvaji, trvaji rGzné dlouhou dobu a mohou probihat paralelné. Také

se nemuseji vyskytovat vlibec. Dllezita je iraciondlni nadéje, kterd byva o to silnéjsi, oc

slabsi je raciondlni nadéje v obrat k lepsimu. Clovék, ktery ztrati nadéji, psychicky umira

Zasady pfi praci s vazné nemocnymi a umirajicimi

Nalézt spravny pfistup k vazné nemocnému nebo dokonce umirajicimu ¢lovéku, je velice

obtizné a patfi k vrcholnym profesiondlnim dovednostem sestry nebo |ékare. Pokud

nemocny informace pozZaduje, jeho lékaf mu musi poskytnout pravdivé informace

Nékolik dllezitych zasad, které by mély byt pfi praci s vazné nemocnymi a umirajicimi

respektovany

a

Pravdivé informovat, pokud pacient tyto informace pozaduje.

Informace o zdravotnim stavu ma podavat oSetrujici [ékar.

Kazdému nemocnému musi zlstat nadéje na zlepSeni nebo vyléceni, bez nadéje se
nelze s chorobou vyrovnat.

Neodhadovat Cas, ktery nemocnému zbyva.

NepouZivat slova, které posiluji strach a Uzkost (nador, rakovina apod.).

Nezapominat, Ze prvoradou potfebou umirajicich je fyzicka pritomnost a pfimy télesny
kontakt blizkych lidi.

PovaZovat za samozifejmé, Ze nemocny i jeho rodina narokuji mnoZstvi casu
k rozhovoru.

Pomahat rodiné i po umrti, dopfat jim ¢as na truchleni.

Umirajici nejvice potiebuje fyzickou blizkost nékoho, koho ma rad a pokud o to
nemocny pozada, mél by mit moznost travit ¢as s kymkoliv a kdykoliv je to mozné.
Blizi-li se smrt, nastava vhodna chvile k tomu, aby se se svymi nejblizSimi rozloucili,

zdravotnici by méli pro tuto chvili zajistit soukromi
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Prozivani somatické nemoci v case

Nemoc predstavuje podnét, na ktery reaguje kazdy ¢lovék rGzné. Pfi vymezovani tohoto
pojmu je nutné vychdzet z jednoty a celistvosti organizmu a prostfedi. Nemoc ma aspekt
biologicky, psychicky a spolecensky. V ramci komplexniho pojeti je nutno chapat, Ze nemoc

bude vnimana a proZzivana zcela jinak nemocnym c¢lovékem a jinak zdravotnikem

Podle autorky Kopecké nemoc predstavuje pro ¢lovéka zatéz, jez vyrazné meéni jeho
chovani. Rizné nemoci mohou mit rlizna stadia pribéhu, ktera mohou mit vliv na psychické
prozivani nemoci
= Premedicinska faze
u klienta se objevuji prvni priznaky nemoci a problém0 organizmu, pocinajici
onemocnéni ¢lovék vétsinou fesi samolécbou, pouziva alternativni metody.
= Zmeéna Zivotniho stereotypu
Clovék pfijima roli nemocného spojenou s pracovni neschopnosti nebo hospitalizaci,
lidé, pro které je tato situace nova, nebo naopak ¢astd, mohou prozivat nejistotu, obavy

az paniku.

Aktivni adaptace
znamend primérené prizplUsobeni se roli nemocného, nemoci a problémim s ni

spojenym. Klient véfi v uzdraveni, spolupracuje se zdravotniky.

Psychicka dekompenzace

vznikd nejcastéji u klientl, u kterych nedoslo k aktivni adaptaci, nesplnilo se o¢ekavani
zlepseni stavu nebo je pribéh jejich nemoci vazny. Dekompenzace je tedy zavisla
nastavu nemocného, pribéhu nemoci a osobnosti nemocného. Psychicky
dekompenzovany clovék je litostivy, netrpélivy, popudlivy, konfliktni a nekriticky.

Pacient v tomto rozpoloZeni potiebuje odbornou pomoc.

Pasivni adaptace

jedna se o rezignaci, kdy se nemocny ¢lovék uzavird do sebe, smifuje se s nepfiznivym
stavem, nebojuje, ztraci smysl Zivota. Tato situace prichazi u dlouhodobych
hospitalizaci, vleklych nemoci, dlouhodobé imobilizace.

DuUstojnost smrtelné nemocnych a umirajicich je ¢asto ohroZovdna. Problematika
respektovani zakladnich lidskych prav téchto lidi presahuje dimenzi mediciny a etiky a stala

se vaznym politickym tématem.
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Vidy, pokud je to jen trochu mozné, by se mél oSetfujici personal snaZit o zajisténi
dlstojného prostoru pro posledni chvile ¢lovéka a jeho rozloudeni s rodinou a prateli.
Rodina a blizci pratelé by méli citit, Ze bylo udélano vse, aby smrt byla odvracena, a pokud
se stav stal jiz neslucitelnym se Zivotem, Ze bylo ucinéno vse pro to, aby nemocny netrpél

a dlstojné odesel z tohoto svéta
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Kontrolni otazky

Charakterizujte jednotlivé typy strategie adaptace jedince ke stafri.

Vyjmenujte a popiste 5 zakladnich fazi adaptace na Zivot ohroZujici nemoc podle Elizabeth

Kubler-Rossové.

Jaké jsou zasady préce sestry s vazné nemocnymi a umirajicimi pacienty.
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4. Psychologicka problematika pfenosu, protiprenosu,

sorrorigenie a iatrogenie

PhDr. Sdrka Dyndkovd, Ph.D.

Obsah kapitoly
o Pfenos

o Protiprenos
= Sorrorigenie

o |atrogenie

V této kapitole se budeme zabyvat problematikou prenosu a protipfenosu, jejich principem
a moznymi duasledky. Dale se zaméfujeme na iatrogenii a sorrorigenii jako nezadouci
soucast péce ve zdravotnictvi a jeji rozdéleni dle moznych zpUsobl poskozeni. Obé témata
Uzce souvisi, jelikoZ nenahlédnutd protipfenosovd reakce zdravotnika muze byt jednou

z forem psychického poskozeni pacienta.

4.1. Problematika prenosu a protiprenosu

4.1.1. Prenos

Podle Hansena, Warnera a Smithové spociva fenomén prenosu v prenaseni potlacenych
zkusSenosti z minulosti, které uskutecniuje jedinec tim, Ze své potlacené pocity prenasi
na néjakou vyznamnou postavu v pfitomnosti

osoby k druhé

Pfenos je nevédoma emocni vazba, ktera je zpocatku zamérena na konkrétni objekt-osobu
a vztah. Mze byt bud' pozitivni, kdy je spojen s pozitivnimi emocemi jako je napf. obdiv,

respekt anebo negativni, spojeny napf. s odporem. Je to neuvédomély vtah klienta
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k terapeutovi vytvorenim urcitého vztahu mezi nimi. Pozitivni typ prenosu muze byt
vytvoreny napfiklad tim, Ze ma klient moZnost svérovat se se svymi niternymi prozitky, se
svym trapenim nékomu, kdo trpélivé nasloucha. Svéruje se s vécmi, které by jen tak
nékomu sdélit nemohl, tim klient nabyva dlvéry a pocitu bezpedci vici terapeutovi (pozitivni
pfenos klienta motivuje ke spoluprdci). Mlze byt, ale také doprovazeno jistymi
predstavami, pranimi. To klade urcité naroky na terapeuta, ktery je musi umét odhalit, aby
nedoslo k nezadoucimu jednani. Napfiklad by mohl po zjisténi, Zze klientka k nému chova
velmi pozitivni city, stocit terapii jinym smérem, zabyvat se vlastnim narcistickym
zpracovanim své osobnosti atd. DalsSi moZnou variantou pfi neodhaleni prenosu, kdy v
pfipadé zjisténi, Ze klientka vic¢i nému citi negativni emoce a chova se nepratelsky, by se
terapeut mohl citit dotéeny. Také by mél umét klientovi predlozit tyto pfenosy, analyzovat
ainterpretovat je s nim, ¢imz se docili jejich odstranéni. Analyza pfenosu ukaze, Ze terapeut
je pouze predstavitelem i obrazem dfivéjsiho objektu lasky ¢i nenavisti atp. Klient své
zazitky i vztahy na terapeuta prenasi, i kdyz je terapeut necinny, tim spiSe, protoZe terapeut
funguje jako nepopsany papir, do néhoz Ize vlozit co je prani a dosavadni zkusenosti. Prenos
je Zaddouci a vyznamna slozka terapie slouzZici k uvédomeéni. Diky pfenosu se v realném
zivoté déji situace, kdy mize pacient vnimat k sou¢asnému zdravotnikovi ktery jej ma v péci
prenesené pocity z drivéjsich vztahl a zkusSenosti. Ty mohou byt negativni ¢i pozitivni.
Zdravotnik jiz z principu své role predstavuje jakousi autoritu, od které se o¢ekdva pomoc,
péce, coZz mlze v klientovi evokovat staré zkusenosti s dilezitymi lidmi v jeho Zivoté. Pfenos
znamena tedy nutkavé opakovani s nutkavym prendsenim zapomenuté minulosti na rizné
osoby a oblasti soucasné situace. Pro pfistup zdravotnika je tedy dllezZité, Ze tyto pocity a
vztahy se nepovazuji za reakci na skute¢nou osobu, nybrz za opakovani vztaht k osobdm
v pacientové minulosti. Zdravotnik by mél jednat s nadhledem a byt vzdy nestranny,
profesiondlni. Tim uchrani sebe i klienta. V psychoterapii terapeut vyuziva jevu prenosu

k dalsi terapii (Kratochuvil,

Priklad
Pacient si do postavy osettujici sestry projikuje svij vztah s matkou, sestrou, ucitelkou,

partnerkou apod.
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4.1.2. Protiprenos

Protipfenos je vztah terapeuta ke klientovi. MlZe vznikat v dlsledku nezpracovanych
drivéjsich zkusenosti psychoterapeuta. Pfikladem muZe byt protipfenos soupefivého typu,
kdy terapeut usiluje o soutéZeni nebo soupereni s klientem. Pochazi z pocitl nizkého
sebevédomi nebo aktualni frustrace, kterou mlze analytik proZivat. Jeho motivy jsou bud'
védomé ¢i nevédomé. Pii védomych motivech se projevuje otevienym porovnavanim
s klientem a sdélenim svého hodnoceni, ve kterém sam dopada vidy lépe. Jeho snahou je
pokofit klienta, citit se jako ten lepsi, coZz ma negativni vliv na samotného klienta ve smyslu
snizeni jeho sebevédomi & vyvoldni v ném bojechtivosti. Castymi disledky této
soupefivosti jsou u klienta pokles sebed(véry, sebevédomi a vyvolani pocitu bezmoci.
Nebo motivy nevédomé, kdy opét terapeut fesi vlastni pocity nedostatecnosti, nizkého

sebevédomi a s projevy zaméreni se na klientovu neschopnost a jeho chyby

Protipfenosova reakce nemusi byt vidy pouze mocensky boj s pacientem, ale mlze mit
formu nenahlédnutého vztahu k pacietovi, kde se odrazi vztah zdravotnika s vlastnim
ditétem, poté se mUzZe projevovat vychovnou ¢i hyperprotektivni péci o pacienta. Rovnéz
muzZe mit formu nekontrolovaného vztahu zamilovanosti k pacientovi.

Pokud zdravotnik sv(j protipfenosovy vztah nenahlédne a vyvine chovani odpovidajici
tomuto vztahu, mlze se toto chovani povazovat za poskozeni pacienta, at se jedna o sestru

Ci lékare.

4.2. Psychologicka problematika sorrorigenie a iatrogenie

latrogenie, iatropatogenie
ylatro” ma vyznam od lékare vznikly. Tedy vyznam slova iatropathogenia znamena

poskozeni pacienta |ékarem
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Sorrorigenie

Tento vyraz vznikl analogicky k terminu iatrogenie. Jde o poskozeni pacienta sestrou, ktera

jedna nepfimérené. Zakladem tohoto vyrazu je latinské slovo soror = sestra, druha ¢ast

slova pochazi z feckého gennan = tvorit

Typy poskozeni:

Somatické

Tyka se télesného poskozeni. ZpUsobené miize byt Spatné stanovenou terapii, Spatné
podanymi lécivy, neSetrnym provedenim odbornych vykonu atd.

Psychické

Jde o poskozeni psychiky. Pfikladem muze byt jednani |ékatre ve smyslu rezervovanosti
vicéi emociondlnim problémdm postizeného. V dlsledku toho se mohou objevit
somatoformni poruchy projevujici se rGznymi télesnymi priznaky bez prokazanych
organickych zmén. Nemocny se mUzZe citit uraZzené, nepochopeny a odmitnuty. Pacient
se bude snazit znovu ziskat vérohodnost, pokud se navazujici fetézec interakci opakuje
ve smyslu vysvétlovani a odmitani, nakonec mlze vést ke zminénym somatomorfnim
porucham. K somatizaci afektivniho prozivani dochdazi bézné u spousty lidi. Teprve
chovanim zdravotnik( ¢i dalSich pracovnikl tzv. pomahajicich profesi se mize podnitit
vznik somatoformnich poruch. Tento iatrogenni faktor miZe mit negativni disledky
pro dalsi kontakty pacienta se zdravotniky. Pacient bude pfistupovat ke zdravotnik{im
se skepsi a obavou, Ze opét nebude pochopen a bran vainé. Pacienti se
somatoformnimi poruchami byvaji v pocatcich typicky v péci somatické mediciny,
teprve po radé pokusl ne zcela Uspésnych diagnostickych a lécebnych procedur se
pripousti moznd psychogenni pricina problém(. Snahou nasledujici terapie je mimo jiné
predchazeni depresivniho ladéni a socidlni dezintegrace

Kombinované

Poskozeni somatické i psychické, mlze byt v rGzném poméru. Prikladem
kombinovaného poskozeni je naptiklad provadéni mnoha vysetfeni, jez somaticky
zatéZuji nemocného a kterd nejsou nezbytna pro zjisténi dalSiho postupu terapie a
zaroven nasazeni lé¢by bez blizSiho vysvétleni pacientovi, se sou¢asnym prohlasenim,

Ze terapie stejné asi nebude Ucinna
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Poskozeni pacienta muzZe byt také rozdéleno dle jeji miry a odpovédnosti pracovnika
vzhledem k pravnim pfedpisim

Za poskozeni muze zdravotnik nést plnou odpovédnost nebo naopak dojde k poskozeni
pacienta, ale pracovnik pfimou odpovédnost nenese. Napfiklad v pripadé selhani
pristrojové techniky, kterd doposud bez problému fungovala, pouZiti jiné medicinské
techniky, ktera je jako jedina v tu chvili dostupnad, byt existuji tfeba Setrnéjsi metody. Nebo
vyskyt neoCekavané reaktivity nemocného na podany Iék, ktera se u ného drive nevyskytla.
Vétsinou se jednd o situace, které nesly dopfedu predvidat, a neslo jim tedy predejit. Cast&ji
se ovsem setkavame se situacemi, u nichZ je posSkozeni pacienta ze strany zdravotnika
naprosto ziejmé. Pfikladem muze byt Spatné podany lék, Spatné rozhodnuti, zhodnoceni
situace ustici v neodpovidajici ¢i opozdéné jednani zdravotnika, nedbale provedeny vykon,
nerespektovani studu nemocného, provadéni nadbytecnych vykond, zaména pacienta a

aplikace neodpovidajici Ié¢by a mnoho dalsiho

Poskozeni dle rozsahu zasazené populace

Tykd se poskozeni jednotlivel ¢i skupin. Pokud je tfeba zdravotnikem opakované
poskytovano nedostatecné edukovani pacientl pred narocnym vysetienim, jde tedy jiz o
poskozeni celych skupin pacientt

Pokud dojde k poskozeni pacienta ve zdravotnictvi, mizZe to mit i fatalni nasledky. Jedna
se o0 jev, o kterém vime, ale vétSinou si ho vSimame spisSe u téch druhych. Poskozovani mlize
byt somatické a psychické (byva cCastéjsi). Pracovnik ve zdravotnictvi ma jako cil pomoci
udrZet a podporovat zdravi nemocného. Vede jej k vlastni zodpovédnosti za své zdravi.
Ovsem jsou také jedinci, ktefi svym jednanim plsobi na nemocného skodlivé. Dokonce
mohou jednat tak, Ze vysledkem jejich jednani je zpUsobeni smrti nemocného. Mira
posSkozeni je tedy velmi rlznorodda. Pocty pfipadl nejsou znamy, pozornost poutaji
u odborné i laické verejnosti predevsim pripady hrubého zanedbani, poskozeni. Presto je
tfeba se této problematice vénovat, k tomu pfispiva rozvoj v oblasti Iékarské etiky a
psychologie

PFiciny poskozeni ve vztahu jedince prichazejiciho do pfimého kontaktu s pacientem, patfi:

= Nekompetentnost.
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Nedbalost.
Nevhodna orientace.
Opotrebovani.

Zamérnost.

Priklady z praxe:

Pfevainé somatické poskozeni

Nemocného, ktery byl pfed operaci srdce, hospitalizovali na internim oddéleni. Tento
muZ dostaval po nékolik mésicli stale stejné mnozstvi léku v intramuskularni injekci.
V odpolednich hodinach pfisla sestra jiz s onou znamou injekci, ovSem nyni bylo v injekci
vyrazné vétsi mnozstvi tekutiny. Pacient tuto injekci odmital s tim, Ze on dostava p(lku
davky. Nanestésti sestra pacienta odbyla s tim, Ze ma pred operaci a at se ji neplete
do prace. Na pacientovy namitky nebrala ohledy a injekci aplikovala. Po jejim odchodu
pacient upadl do bezvédomi a prestal dychat. Spolupacient zvonil na sestru, ale nikdo

neprichazel, sdm tedy zahajil resuscitaci a pacienta se mu podafilo rozdychat

Prevainé psychické poskozeni

Béhem velkeé vizity si oSetrujici [ékaf nevsiml, Ze byl dany pacient prelozen na jiny pokoj.
Na jeho misté jiz lezel nové pfijaty nemocny. Lékar primati dle dokumentace referoval,
co jiz u nemocného probéhlo a co je jesté v planu. Novy nemocny taktné naznacoval, Zze
musi jit o omyl, protoze takovou nemoc, o které Iékar hovofil, nema. Lékar jej odbyl
s tim, Ze tomu nemocny preci nemUZe rozumét a pokracoval dal. Sv(j prednes dokondil
a peclivé si zapsal pfednostovy pfipominky. Pozdéji stalo velké Usili 1ékare presvéddit,

v v

Ze Slo opravdu o omyl. Nechtél dlouho pfipustit, Ze by si vymény pacientl nevsiml

Kombinované poskozeni
Pacientka se zavedenou sondou v nose fikd oSetrujicimu lékafri, Ze ji ta sonda opravdu
nedéla dobre, zda by s tim neslo néco udélat. Ten ji odpovida, Ze to nebude snadné, ale

upozorni primdre a uvidi se, zda to pljde Fesit jinak. Pfi vizité hlasi oSetfujici Iékar
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primari, Ze tato pacientka Spatné sndasi sondu. Primar bez jakékoliv snahy o pochopeni

¢i vysvétleni odpovédél, aby byl dan pacientce diazepam
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Kontrolni otazky

Uvedte priklady pfenosu spojeného s pozitivnimi a negativnimi emocemi mezi pacientem

a sestrou.
Vysvétlete protipfenos soupefivého typu mezi terapeutem a klientem.
Jaké znate typy poskozeni pacienta |ékarem a sestrou?

Uvedte priklad somatické iatrogenie a sorrorigenie.
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5. Syndrom vyhoteni

Mgr. Veronika Kulifovd

Obsah kapitoly

@ Vymezeni pojmu syndrom vyhoteni

o Pfiznaky a faze syndromu vyhoteni

o Rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoreni
o Diagnostika syndromu vyhoreni

o Lécba syndromu vyhoreni

@ Prevence syndromu vyhoreni na Urovni jednotlivce a organizace

5.1. Vymezeni pojmu

Nedilnou soucasti prace zdravotnika je kazdodenni primy styk s pacienty. Nejen
od pacientd, ale i od jejich blizkych, jsou na zdravotniky kladeny naroky na vysokou
odbornost poskytované péce a ocekava se od nich velka mira empatie.

Stres, nedostatek sester a nasledné pracovni pretizeni, prdce ve sménném provozu,
pomérné vysoka fluktuace zdravotnich pracovnikd, mnohdy nevhodné chovani pacientt i
jejich rodin, bolest a utrpeni pacientt, setkavani se smrti, fyzicka, psychicka i emocionalni

zatéz, mohou mit dopad na kvalitu zdravotnické péce i na zdravi a spokojenost zdravotnikU

Syndrom vyhoteni je Cesky ekvivalent k anglickému ,burn out syndrom” a je formalné
popisovan jako stav télesného, psychického a emocionalniho vycerpani, zpUsobeny
dlouhodobym stresem, vysokymi pracovnimi naroky v kontrastu s nizkou pravomoci,
nedostatkem sociadlni opory, nedostatecnym respekt a uznanim nebo dlouhodobym
prozivanim mimoradné ndarocnych emocionalnich situaci . V odborné
svétové literature ma syndrom vyhoreni odliSnou definici, avSak ve vétsiné pojeti se

odbornici shoduji v nasledujicich bodech

56



o Jedna se predevsim o psychicky stav, kdy je dany jedinec emocné vyéerpan. Ma vsak jak
télesné, tak psychické a socialni priznaky. Ze zacatku se priznaky projevuji v samotné
psychice postizeného, navenek se projevi az pozdéji.

o Klicovou slozkou syndromu vyhoteni je citové vyCerpani, pasivita, zklamani, snizena
spokojenost sam se sebou, emocni, ale i celkova Unava.

o Vyskytuje se prevazné u profesi, u kterych je podstatnou pracovni naplini pfima prace
s lidmi.

o Syndrom vyhoreni vznika jako nasledek chronického stresu.

Vyraz Burnout syndrom poprvé pouZil a uvedl do odborné literatury americky psycholog

némeckého plivodu Herbert J. Freudenberger v roce 1974 v casopise Journal of Social

Issues. Syndrom vyhoreni definoval jako dlsledek dlouhodobého nadmérného pracovniho

stresu u pracovnikl profesi, které se soustfedi na poskytovani pomoci bliznim. Syndrom ma

télesné priznaky (podobné chfipkovym nebo syndromu z odnéti opioid() a priznaky
psychické, jenz ovliviiuji jak pracovni vykon, tak i osobni Zivot.

Zajimavé je urcité zminit, Ze psycholog Freudenberger, jako extrémni workoholik, vychazel

III

z vlastni zkuSenosti, kdy pfi svém vysokém pracovnim nasazeni jednoho dne ,,padl” a ztratil
chut cokoliv délat. Po zlepseni svého stavu se Freudenberg zacal problematice syndromu

vyhoreni badatelsky i klinicky vénovat a pomahat tak jinym

5.2. Ptiznaky a projevy syndromu vyhoreni

Prvnim zacinajicim a varovnym pfiznakem syndromu vyhoreni mize byt pocit jedince, Ze
nezvlada danou préci. Tuto praci zaroven zpochybnuje a nenachazi v ni smysl. Jedinec mlze
pusobit nervézné, podrazdéné a nespokojené. K prvnim télesnym ptiznaklim muze obvykle

patfit nespavost, bolest zad, casté infekce, kolisani vahy (pribirani nebo naopak hubnuti

Pfiznaky syndromu vyhoteni Ize rozdélit do tfi oblasti: psychicka oblast, fyzicka oblast a
oblast socidlnich vztah(
= Psychicka oblast:

Odrazi se zménou dosavadnich postojl na negativni; je zde vyrazny pocit vycerpani, jak

v duSevni, tak emociondlni oblasti. Dochazi k poklesu motivace az k uplné ztraté
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motivace a také dochazi k utlumu aktivity; pfevazuje depresivni ladéni, pocit smutku,

’

frustrace, beznadéje, negativismus, cynismus, ztrata sebeovladani (napf.

nekontrolovany pla¢ nebo zvySena podrazdénost), pocit prazdnoty, ztrata odvahy,
ztrata zajmu o témata souvisejici s profesi, dochazi k redukci Cinnosti a pouzivani
stereotyp( a rutinnich postup(. Unava je popisovana expresivné (napf.: ,mam toho a?
po krk, jsem na dné, citim se zcela vyZzdimany“). Objevuji se poruchy soustfedéni,

zapomneétlivost a urcité obrnéni ,,dejte mi vsichni pokoj“. Nebezpecné je zde zvySené

riziko zavislosti vSeho druhu.

= Fyzicka oblast:
Projevuje se chronickou Unavou, nedostatkem energie, apatii, pocitem télesné slabosti,
svalovym napétim, castymi infekcemi, zménami télesné hmotnosti, vegetativnimi
obtizemi (bolest u srdce, zaZivaci obtize, poruchy krevniho tlaku), dychaci obtize a
poruchy (nemoznost se nadechnout, lapani po dechu), poruchami spanku, bolestmi

hlavy bez specifikace, nachylnost k nehodam a k trazam.

= Oblast socidlnich vztahli (emocionalni oblast):
V této oblasti se priznaky syndromu vyhoreni projevuji celkovym emocionalnim
utlumem, nechuti vykonavat profesi, nizkou nebo i Zadnou empatii, pocitem prazdna,
beznadéji a bezmoci; uzavirani se do sebe, pocit vlastni nedostatecnosti a
ménécennosti, vyhybani se kontaktlim s lidmi, majici vztah k profesi, nartstani konflikt{
v disledku nezajmu, Ihostejnost a apatie k okoli. Nejprve se vSe projevuje na pracovisti,

postupné se vsak mlze prenaset az do rodiny a blizkého okoli.

VSechny vyse uvedené priznaky syndromu vyhofeni maji za nasledek pokles vykonnosti a
oslabeni vykon(. Pracovni vykon jedince, ktery byval dfive velmi snazZivy, se vyrazné snizuje.
Clovék, ktery dfive bez problému zvlddal svoji préci, potfebuje mnohondsobné vice ¢asu
k regeneraci organismu. Vikendy a pozdéji i dovolené mu postupné k odpocinku nestaci.
Casto se tak miize dostat do ,bludného kruhu”, kdy nechce zaméstnavatele zklamat a chce
poddvat pracovni vykony jako dfive, ale nedokdzZe to, protoZe je skutec¢né vycerpany a
proziva proto zklamani a frustraci. Chronické potize se mohou postupné projevit i

v soukromém Zivoté. Jedinec si prenasi pracovni problémy do svého osobniho Zivota. Doma
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muZe byt naptiklad vice podrazdény nebo naopak apaticky a strani se vSech socialnich
kontakt(

Rizikové faktory, které vedou ke vzniku syndromu vyhofeni, mohou byt napftiklad:
perfekcionismus, stresujici myslenkové postoje, neschopnost relaxace, nizké sebevédomi,
nizka mira asertivity. V pracovni sféfe mohou riziko zvysit jesté okolnosti jako napfiklad:
nadmérné mnozstvi prace, nedostatecna prestiz povolani, Spatna organizace prace,
absence dalSiho vzdélavani, nedostatek podpory kolegli a nadfizenych, nedostatecna

financni odména, obtizni pacienti, absence kvalitni supervize

5.3. Faze syndromu vyhoreni

Za vznikem syndromu vyhoteni stoji fada okolnosti a do pracovniho Zivota pfichazi
postupné. Jednd se o dlouhodoby proces, ktery mlze trvat nékolik mésict az let, kdy

pocatecni pracovni nadseni plné ideall se zacne ménit ve zklamani a idealy se ,,rozpadaji“

Syndrom vyhoteni ma nékolik fazi vyvoje. V odborné psychologii existuji rizné modely,
které popisuji tfi az dvanact fazi. Tyto faze vsak nelze presné ohranicit, mohou se opakovat

a maji riznou délku. Nejcastéji se viak popisuje model sloZzeny z péti fazi

1. Nadseni (prvni faze)
Samotnému syndromu vyhoteni predchazi obdobi, kdy jedinec pracuje co nejlépe,
presto ma vsak pocit, Ze dané poZadavky nemlZe zvladnout a také to, Ze jeho snaha
neni dostatecné ohodnocena. Tato faze je jakési podhoubi pro néasledujici obdobi.

2. Stagnace (druha faze)
V tomto obdobi nadsSeni ustupuje a jedinec si uvédomuje, Ze skutecnost je jin3,
nez ocekaval. SniZuje pracovni nasazeni a je emocionalné i fyzicky vycerpany.

3. Frustrace (tfeti faze)
Jedinec prestava nalézat smysl svoji prace, zabyva se predevsim jen sam sebou. Citi se
osamély se svymi problémy (socialni izolace). Jeho pozornost se zaméfuje na to, aby se
vyhnul obtizné praci nebo naro¢nym klientim. Mezi pracovnikem a pacientem se mUze

vytvofit nepratelstvi.
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4. Apatie (Ctvrta faze)
Jedinec zacina byt apaticky a slevuje ze svych idealll. Zacinaji se u ného objevovat
psychosomatické problémy (bolesti hlavy, zad, koZzni onemocnéni); ¢asto byva jedinec
v pracovni neschopnosti Ci pribyvaji absence v praci. Velkym rizikem se muze stat
naduzivani 1ékd a rozvoj zdvislostniho chovani (zavislost na alkoholu, pocitacovych
hrach nebo drogach).

5. Vyhoreni (pata faze)
Toto obdobi je kone¢nou fazi syndromu vyhoreni a ¢asto ho doprovazi depresivni stavy.
Jedinec je zcela fyzicky i psychicky vyCerpan; je lhostejny k praci, které se vyhyba. Proto
nékdy radéji voli jiné zaméstnani nebo pracovni pozici. Idedlem by bylo, kdyby
prehodnotil své postoje a Zivotni styl a zlistal ve své profesi. V tom by mu mohla pomoc

napfiklad psychoterapie.

Tabulka 1 Myslenky typické pro fdze syndromu vyhofeni

Faze Typické myslenky
Nadseni Lidem je potfeba pomahat; jdu do toho naplno; ta prace je pro mne seberealizace.
Stagnace Pro¢ se honit? PozadavkUl je moc a néco musi ¢lovék ignorovat. Néjak to dopadne.
Frustrace Pacienti si jen vymysli a zneuzivaji moji dobroty. VSechno mne to tady Stve a stoji
to za starou gresli.
Apatie Musim to v praci preZit. Nestoji to za nic, musim to do dichodu vydrzet.
Vyhoteni U7 je to tady k nevydrzeni a nejradéji bych odsud vypadl. At mi vsichni vlezou na

zada. Vedeni to tady fidi Spatné a pacienti jsou Sileni a jiz mi vSe leze krkem. Mél
bych se sebou néco udélat, ale nechce se mi

Profesor Jaro Kfivohlavy charakterizoval nékolik pocitd, které proZiva ¢lovék, ktery propada
do stavu vyhoreni: citi se dusevné na dné, citi se k smrti unaven, citi se na dné, je na konci
svych sil, citi se jako bezcenny kus papiru apod. Mezi druhymi lidmi se citi lhostejné a
emocionalné chladné, druzi ho nezajimaji nebo ho obtézuji a jedna-li s nékym, ma pocit,

jakoby manipuloval s mechanickym strojem
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5.4. Rizikové faktory

Syndrom vyhoreni postihuje pfedevsim schopné, pracovité a zodpovédné lidi. Mezi nejvice
ohrozené profese patfi |ékari, zdravotni sestry, psychologové, socialni pracovnici, ucitelé,
policisté atd. Syndromem vyhofeni mohou trpét i neformalni pecovatelé, tedy osoby, které
dlouhodobé zajistuji v domacim prostiedi péci o nékterého rodinného ¢lena.

Podle vyzkumnych studii za vznikem syndromu vyhoreni stoji rizikové faktory, které Ize

rozdélit do tfech kategorii: osobnost, pracovni sféra a mimopracovni sféra

Tabulka 2 Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoreni

Rizikové faktory
Osobnost Pracovni sféra Mimopracovni sféra
Workoholismus Nedostatecna spolecenska prestiz | Absence partnera
o povolani L

Perfekcionismus Nechdpavy partner

Pozadavky na vysoky vykon )
Anankastické rysy (nejistota, Konflikt v partnerstvi
puntitkastvi, nutkavost) Nadmérné mnozstvi prace o o

PFilis ctizadostivy partner

Vyrazné narusené emocni Nizkd mira samostatnosti

potFeby v détstvi SoutéZeni partner(

Nedostatek podpory a ocenéni od o )
Nedostatek hlubsich pratelskych

Stresujici myslenkové postoje kolegl a nadfizenych i
vztahu
Nizké sebevédomi Nedostatek zaZitkd a Gspéchl o
Nedostatek koni¢kd a zajma
Vysokd mira empatie Nedostatek finanéni odmény

Nedostatek télesného pohybu
Nadmérné otekavani a nadseni | Spatna organizace prace N . o
o G Spatné stravovani
pfi zahajeni prace

Nespravedlivé poméry L ;
Vysoké skére tézkych Zivotnich

Nadmérna potfeba soutéZivosti , o
Jednotvarnost nebo nesmyslnost | udalosti

Konflikt hodnot pracovni naplné . ) L ]

Spatné existen¢ni podminky
Tendence potlacovat emoce Obtizni pacienti (bydleni, finance).
Neschopnost relaxace nizka Absence kvalitni supervise

mira asertivity
Bez profesni perspektivy

Nadmeérna potreba zalibit se

, Absence dalsiho vzdélavani
druhym

Neschopnost racionalné Neni vyuzita kvalifikace

planovat cas Zadny vliv na uskute¢néni zmény
v organizaci
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Podle prohlaseni agentury OSHA (Evropskd agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi

pfi praci) jsou jako priciny pracovniho stresu uvedeny rizikové faktory stresu, které mohou

nasledné podpofit vznik syndromu vyhoreni

o Nejistota pracovnich poméru, obava ze ztraty mista.

o Nejistota v disledku zmény formy pracovnich smluv: vice prescasu, kraceni dovolené,
zména na pracovni smlouvy na dobu urcitou atd.

o Dlouhd pracovni doba a narustajici intenzita prace.

o SniZzovani poctu pracovnikll na pracovisti a prerozdélovani jejich prace.

o Rostouci emociondlni narocnost prace (pacienti zvysSuji své pozadavky v emociondlnim
pfistupu a pro zdravotniky se tak prace stava naro¢néjsi.

o Neslucitelnost pracovniho a soukromého Zivota.

Lidé, ktefi jsou v Zivoté spokojeni a maji svUj Zivot zaloZen na pevnych pilifich (prace, rodina,

volny ¢as), a vSe je v jejich Zivotech rovhomérné rozlozeno, jsou tak vice odolni proti vzniku

syndromu vyhoreni

Podle Zacharové jsou syndromem vyhoreni nejvice ohrozeni ti, ktefi jsou nejprve pro praci

velmi nadSeni a ve své praci vidi smysluplnost svého Zivota, avsak jejich nadSeni postupné

uhasind. Dalsi ohroZzenou skupinou jsou ti, jenZ na sebe kladou velké naroky, bez ohledu

na své limity a schopnosti. Rizikovou skupinou jsou také jedinci, ktefi maji nizké

sebevédomi, ale vysoké idedly a pripadné neuspéchy pak prozivaji jako velké selhani.

Syndromem vyhoreni mohou byt také postizeni ti, co neumi odpocivat a relaxovat, a tak

nemohou nacerpat nové sily

Presto se vSak kazdy zdravotnik nékdy mizZe dostat do chronického stresu a tim postupné

do syndromu vyhoreni. Jak syndrom vyhoreni diagnostikovat a jak se nasledné ze syndromu

vyhoreni vylécit je popsano v nasledujicich kapitolach.

5.5. Diagnostika

Vétsina zdravotnikl si syndrom vyhoreni dlouhou dobu nepfipousti a sviij stav za¢ne svadét
na pracovni pretizeni. V¢asné odhaleni vSak miZe pomoci jedinci zacit v€as symptomim
Celit a zcela nevyhoret

Syndrom vyhoreni neni v soucasné dobé jesté obecné uznavanou lékarskou diagndzou,

nicméné Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) jej zafadila mezi doplikové diagndzy
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s pouzivanym kédem Z 73 problémy spojené s obtizemi pti vedeni Zivota; kategorie Z 73.0
vyhasnuti (vyhoreni). Do této skupiny jsou fazeni pacienti se specifickou emocni Unavou
projevujici se subdepresivnim ladénim a podrazdénosti. PostiZzeny se obtizné soustfeduje
na pracovni ¢innost, pod dojmem, Ze se mu nic nedafi a nic nema cenu. Problémy mohou
vést ke ztraté zajmu o povolani a k extrémnich pripadech k zavislostem i k sebevrazednym
pokusiim

Nékteré symptomy a prvky chovani a proZivani se mohou podobat i znaméjSim
psychiatrickym onemocnénim, se kterymi maji shodné nékteré symptomy. Nejcastéji to
jsou deprese. Avsak u deprese jsou negativni myslenky tykajici se nejen pracovnich vykonu.
Depresivni Clovék se nedokaze tzv. odklonit nebo psychicky preladit i na neprofesni
myslenky, kde Ize u syndromu vyhoreni o¢ekavat zlepseni mysleni a pocitU.

Diagnostika syndromu vyhoreni miZe vychdazet z pozorovani danych symptomu a zaroven
ze zachyceni jejich prozitk(l a pocitll. Lépe lze dané symptomy zachytit, pokud ma ¢lovék
o charakteristice syndromu vyhoreni sam urcité informace. Zaroven vsak jsou specialni
psychologické metody, které byly k odhaleni symptomu vyhoreni postupné vyvinuty.
Psychodiagnostické metody k diagnostice syndromu vyhofeni zacaly vznikat na prelomu 70.
— 80. let 19. stoleti a postupné se vyvijely. Existuje vice moZnych metod a testl
ke stanoveni: napriklad Shirom-Melamedo Heidelberger Burnout test je ve Skala SMBM),

Copenhagen Burnout Inventory, Maslach Burnout Inventory (MBI)

K diagnostice syndromu vyhoreni také patfi tzv. subjektivni hodnoceni vlastni situace

pomoci PSA (Personal Subjective Analysis) neboli také rozboru osobniho vnitiniho stavu

Shiromova — Melamedova skala (SMBM) patfi mezi nové, reliabilni nastroje urcené
pro hodnoceni miry syndromu vyhoreni. Obsahuje celkem 14 polozZek, které se hodnoti
na Skale 1-7. Hodnoti se jednak narustajici riziko syndromu vyhoreni, tak i fyzicka, psychicka
a emodni Unava. Cesky preklad $kaly provedli prof. PhDr. Vladimir Kebza CSc. a
PhDr. Iva Solcova, PhD. Tento test ma velmi dobrou psychometrickou charakteristiku i
relativni jednoduchost administrace, proto je vhodny pro klinickou a poradenskou praxi.
Na zakladé zkuSenosti autort se Skdlou se doporucuji skory jednotlivych $kal délit poctem

poloZzek v ném obsazenych, aby se vysledky jednotlivych $kal daly porovnat

63



5.6. Lécebna opatreni

Pokud se ¢loveék jiz dostane do nékteré faze syndromu vyhoteni, tedy si sdm uvédomi, ze
neni néco v jeho Zivoté v poradku, je potieba, aby vyhledal pomoc a cestu z bludného
kruhu, tedy k vyléceni. Podcenéni situace muze vést k dlouhodobym depresim a Uzkostem,
nizké sebedlivére nebo i k vzniku zavislosti na lécich, pocitacovych hrach, alkoholu di
dokonce drogach.

K 1é¢bé je potreba vétSinou pomoc druhého ¢lovéka. Pfredevsim v poéatecnich dvou fazich
mUze vyrazné pomoci socidlni podpora, a to at ze strany rodiny, pratel, ¢ii pracovniho tymu.
Socidlni podpora jako pomoc je podminéna kvalitnim socidlnim kontaktem, mezi jejiz
vyznamné faktory patfi napfiklad: naslouchani, uznani, povzbuzovani, délba prace,
emocionalni vzpruha, pfejny prosocialni postoj a nezistna pomoc

Blizké okoli mUZe jedinci pomoci, ale predevsim musi chtit kazdy postiZzeny nejprve on sam,
tedy prevzit odpovédnost za svij Zivot. Nepecovat jen o jiné, ale i sdm o sebe. Ve stavu
syndromu vyhoteni je potfeba naucit se zhodnotit svij momentalni stav (napf. Zivotni

rezim, stravovaci ndvyky, délka odpocinku) a naucit se Zit v Zivotni rovnovaze

Dalsi volbou je pomoc odborného psychologa nebo psychoterapeuta, ktery stav syndromu
vyhoteni posoudi a navrhne mozZnosti |éCby. Profesionalni pomoci mlze byt i prakticky
Iékar, ktery mGzZe vhodného psychologa doporucit. Jedinec by mél nejprve pomoci terapie
odstranit nejakutné;jsi priznaky syndromu vyhoteni (deprese, Uzkosti) a poté hledat novy,
realisticky pfistup k praci a k Zivotu.
Dulezité je, aby si syndromem vyhoreni postizeny ziskal urcity odstup a uvédomil si, Ze
za jeho stavem stoji predevsim nerovnovaha energie a Ze kazdy mlZe nejen energii
vyddvat, ale musi ji i nékde docerpat
Pod vedenim psychologa nebo psychoterapeuta se pfi lécbé syndromu vyhoreni pouzivaji
psychologické a psychoterapeutické postupy, které maji zménit pacientlv postoj k Zivotu a
k praci. VyuZivaji se napriklad tyto kognitivné behavioralni pfistupy
= Kognitivné-behavioralni terapie

vychodiskem terapie je poznani, ze jak ¢lovék mysli, tak se citi i chova.
= Kognitivni restrukturalizace

metoda, s jejiz pomoci se mlze mirnit vliv mysleni, které ¢lovéka stresuje.
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= Dovednost planovani ¢asu
= Schematerapie
prohlubuje vlastni sebereflexi: zdrojem nadhledu a sebeovlddani se jedinec snaizi
racionalné premyslet, planovat a objektivné hodnotit.
= Asertivitivni dovednosti
umoZiuji jasné vyjadrit a posadit své nazory a myslenky, bez neruseni prév ostatnich
lidi.
= Supervize
zaméfuje se na proces poradenstvi nebo terapie se snahou zlepsit kompetence
v pomahajicich profesich a tim zvysit efektivitu prace.
K terapii syndromu vyhoreni lze kromé behavioralnich pfistupl pouZit i existencialni
psychoterapii, ktera se soustfeduje predevsim na vnitini svét prozitkll a pacientim
umoZiuje vyrovnat se s otdazkami podstaty lidské existence, smyslu Zivota, svobody a
odpovédnosti. Mezi tyto terapie patfi napfiklad logoterapie, ktera ma za cil pomoc

postizenému v nalezeni smyslu Zivota v objevovani a naplfiovani hodnot

K lécbé syndromu vyhoteni mliZze pomoci dlouhodoba dovolena nebo i zména pracovni
pozice ¢i dokonce profese. | tady by vSak mohla pomoci vhodna psychoterapie, ktera

pomuUZe jedinci se racionalné divat na situaci, zda je zména mista tim spravnym feSenim

5.7. Prevence

Kazdy zdravotnik by mél jiz ze skoly védét, Ze v€asnd prevence onemocnéni je vidy lepsi a

také financné méné nakladnéjsi nez nasledna lécba jiz vzniklého onemocnéni. Plati to také

pro syndrom vyhoreni, kterému Ize preventivnimi opatienimi predchazet, a to jak v osobni

roving, tak i zodpovédnosti zaméstnavatele, ktery by mél alespon umoznit jejich realizaci.

V prevenci syndromu vyhoreni mohou pomoci nasledujici rady

o Naucit se dostatecné pecovat i sdm o sebe; tedy starat se nejen o své pacienty a klienty.
Prace by méla patfit do prace a je potfeba mit ¢as i na osobni Zivot: rodinu, pratele,
zajmy. Pro zdravotniky je potiebné, aby se udrZovali v dobré télesné kondici (zdrava

zivotosprava, pravidelny rezim, dostatek spanku, naucit se odpocivat).
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o Clovék pracujici v pomahajici profesi ma byt empaticky, ale zaroveri potfebuje vymezit
své profesi hranice. Je potrfeba si uvédomit, Zze kazdy clovék je jiny, je potieba
nesrovndvat se sjinymi a neklast si pfilis vysoké cile. Naucit se sebepoznavat a
sebehodnotit sdm sebe. Lidova moudrost pravi, Ze ¢lovék se o sobé hodné dovi, kdyz
projde narocnou Zivotni zkouskou.

o Jedinec by se mél hledat vlastni motivaci k praci, hledat ,,skutecné” hodnoty Zivota a
vyloucit z néj nesmysiné nepodstatné véci.

o Na kazdém pracovisti by mély byt budoviny kladné mezilidské vztahy (aktivni
naslouchani, povzbuzovani, emocionalni pomoc v narocnych situacich).

Velka ¢ast zdravotnikl si dlouhou dobu neptipousti, Ze trpi syndromem vyhoreni a svadi

sv(j stav na pouhé momentalni pretazeni. Bez napravy se vsak situace muiZe neustale

zhorSovat. Proto je v pocatku potieba zbavit se pocitl sebelitosti, snaZit se zménit styl prace

a naucit se fikat NE a ,,rozhodl jsem se” misto ,musim”, tedy asertivni zplsob jednani.

DuleZité je posilovat pratelstvi a dobré profesionalni vztahy. Kazdy by se mél snazit na svém

pracovisti spoluvytvaret dobré vztahy a dobré pracovni prostiedi. Vyplati se usilovné

planovat nejen praci, ale také volny ¢as s dostatkem odpoclinku. Ve volném case je
doporucovano radéji o praci nehovofit vibec

Vzhledem k tomu, Ze riziko syndromu vyhoteni u zdravotnickych pracovniku je pomérné

vysoké, méla by mit kazda organizace zajem tomuto riziku u svych zaméstnancu predchazet

a vytvaret dlouhodobé programy prevence, kterymi tak vyjadiuje zajem o své

zaméstnance. Ze strany zaméstnavatele riziko vzniku syndromu vyhoreni zvysuji napfiklad

nasledujici faktory

= Charakter prace a pracovni prostredi
napfr. nucené prescasy, nutnost vykonavat nékolik ¢innosti najednou.

= Administrativni rovina
napfr. ekonomické a organizac¢ni problémy, nadmérna a zbytecnd administrativa,
potieba rychlé adaptace na nové postupy.

= Socidlni aspekty, tymova prace

3 vz s

napr. vysoké naroky na pribézné vzdélani, stres z tymové prace.
Profese sestry je sama o sobé velmi stresujici a namdahava, a proto je nutno ze strany
zameéstnavajici organizace dbat, aby byla zajisténa dostatec¢na tymova podpora a vhodné

pracovni podminky. Pro zdravotnika by méla byt zajisténa dostatecna adaptacni praxe
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pod dohledem zkuseného kolegy, a to predevsim vzhledem k tomu, Ze naroc¢nost profese

zdravotnika je po psychické, fyzické a emocionalni strance velmi narocna a vysledky jsou

vidét az za néjaky ¢as. Na naro¢nost zdravotnického povolani by mél byt budouci zdravotnik

teoreticky pfipraven jiz béhem studia

Zaméstnavatel by mél svym zaméstnancim zajistovat socidlni oporu a podporovat

tymovou praci. Socialni opora muzZe byt nejc¢astéji ve formé:

o spoluprace (védomi, Ze si zaméstnanec muZe pozadat o pomoc, spolupracovat
na ukolech),

o podpora, povzbuzeni (podnéty k dalSimu rlistu, motivace k praci, naslouchani, uznani,
zpétnd vazba, rovnocennost vztahu).

Jako nastroj prevence je dllezita také podpora tymové prace. Lidé pracujici v dobrém

tymu, maji ,dobry pocit”, Ze nékam patfi a jsou ve své praci prospésni. Vyznamné faktory,

které predchazi syndromu vyhoreni jsou i vytvoreni vhodného pracovniho prostredi,

idedlnich pracovnich podminek (napf. dobfe upravena sesterna, ¢as na obédovou pauzu,

pomtucky ke zvedani nehybnych pacientd), ale patfi sem i zaméstnanecké benefity (poukazy

na relaxaci, kulturni ¢i sportovni akce)

Novou metodou pro budovani tymu se stava teambuilding, ktery ma za ukol budovat a

podporovat tymovou spolupraci, kdy formou zazitkového vzdélavani, vlastniho jednani,

U
|

spolec¢ného prekondavani ukoll a vyzev dochazi ke ,stmeleni” kolektivu. Teambuildingové
metody mohou byt v riznych formach (napr. komunikacni trénink, hrani her podnécujici ke
stejnému cili, zazitkové, outdoorové akce, zvySovani soudrznosti tymu)

Zodpovédnost za prevenci vyhoreni je také v rukach vedoucich pracovnikd, a to nejen tim,
Ze si nadfizeni svych podtizenych vazi a je zde otevieny oboustranny vztah. Svij vyznam

maji i pravidelna setkani mezi nadfizenym a podtizenym, ktery by mél byt shrnutim

realizovanych ukoll a stanoveni ptislusnych cilt nejlépe ve formé neformalniho rozhovoru

Supervize jako nastroj prevence
Supervize je nastroj celoZivotniho uceni a rozvoje, ktery se vyuziva predevsim
v pomahajicich profesich. Supervize je zaméfena na rozvoj profesiondlnich dovednosti a

pomaha tak vytvaret ,ucici se prostredi”. Jejim cilem je podpofit pracovni rlist daného
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zaméstnance, zlepSit organizaci prace i pracovni atmosféru. Poskytuje prostor pro
sdélovani zkusenosti, uvolnéni emoci a hledani novych vizi, ndpadd a smérl. Supervize
probiha formou setkdni mezi pracovniky (skupiny, tymy nebo jednotlivec) a supervizorem.

Ukolem vyskoleného supervizora je pohled zvendi, kdy prindsi své zkusenosti a doporuceni

Zakladnim cilem supervize je pomoci supervidovanému vidét svoji préci z jiného pohledu i
Uhlu, umoZnit mu nové pfristupy, podpofit ho v jeho profesionalnim rozvoji a poskytnout
kontrol jeho prace. Cile a funkce supervize je mozno rozdélit do tfi skupin

o studijni a seberozvojové,

@ pracovni,

o podpulrné, zamérené na emocni procesy.

Specifickymi metodami supervize mohou byt koucink, manaZerskd supervize, pfipadova
supervize, balintovska skupina atd. Zakladnim etickym principem supervize by vsak mél
vzdy na prvnim misté byt prospéch pacienta. Supervize by méla vychazet z dobrych admysla

a méla by chranit autonomii a soukromi pacienta
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Kontrolni otazky

Charakterizujte jednotlivé faze syndromu vyhoreni.

Jak se nejlépe muze zdravotnik chranit pred syndromem vyhoreni?
Jak je mozno syndrom vyhofteni [é¢it?

Je jiné feseni v |éCbé syndromu vyhoreni nez odejit ze zaméstnani?

Co je to supervize a jaka je v prevenci syndromu vyhoreni jeji uloha?
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6. Problematika komunikace s handicapovanym pacientem

Mgr. Miluse Kulhavad

Obsah kapitoly

o Formy komunikace, teritorialita, komunikacni bariéry
o Typy handicapl

@ Poruchy sluchu

o Poruchy zraku

o Vady fedi

o Télesné znevyhodnéni

o Mentalni znevyhodnéni

4

,Komunikace je proces, jimzZ lidé pfeddvaji informace, ideje, postoje a emoce jinym lidem*

J.W.V.Zandena

,Naslouchejte lidem a oni vam reknou, kdo jsou”.

John King

6.1. Terminologie

Formy komunikace
= Verbalni

(z latiny verbum, slovo).

Znamena komunikaci prostiednictvim jazyka a fec¢i. Ma formu Ustni a pisemnou.
= Neverbalni

(nonverbalni, mimoslovni).

= Mimika (pohyby tvare, Ust).

o Gestika (pohyby rukou).

o Haptika (dotyky, podani rukou).

o Vizika (kontakt oci, vzajemny pohled).
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= Kinetika (celkovy pohyb téla).
= Proxemika (vzdalenost od partnera).
o Posturologie (postoj téla, nohou, rukou).

= Teritorialita (velikost prostoru, kam pusti ¢clovék jen toho, koho chce).

Komunikacni prostor — teritorialita
= |ntimni prostor
(15 —-46 cm), jen pro vyvolené, osobni ochrana tohoto prostoru.
= QOsobni prostor
(46 — 120 cm), prostor pro pratelska setkani.
= Spolecensky prostor
(120 —360 m), prostor pro komunikaci s cizimi lidmi.
= Verfejny prostor

(vice nez 360 cm), prostor ro komunikaci s vétsi skupinou.

Podil jednotlivych slozek na komunikaci

= Verbdlni komunikace — 7 %.

s Neverbdlni komunikace — 56 %.

= Paraverbdlni komunikace — 37 %.

Pro zdravotnicky personal, ktery komunikuje s ditétem se zdravotnim postizeni by méla byt
efektivni.

Efektivni komunikace ma jasné stanovené cile, navozuje stav davéry mezi komunikujicimi,
umoznuje spolecné rozhodovani zdravotnického pracovnika a pacienta a v konecném
vysledku umozZnuje pochopeni problémU pacienta. Oproti tomu kontraproduktivni
komunikace nevede k vzajemnému porozumeéni, velmi ¢asto pfi této komunikaci dochazi

k manipulaci a v neposledni radé vyvolava pocity tisné a nesoulad ve sdélovani a chapani.

Komunikacni bariéry
= |nterni komunikacni bariéry
Vyplyvaji ze schopnosti a dovednosti jedince, jeho prozivani a souvisi s jeho zdravotnim

stavem. Internimi komunika¢nimi bariérami jsou obavy z nedspéchu, negativni emoce,
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kterymi je strach a zlost, nepfipravenost na komunikaci, fyzické nepohodli, nemoc,
bolest, nevhodné stanoveny Cas v souvislosti s jidlem, navstévou.

Externi komunikacni bariéry

Jsou dany vlivy ze zevniho prostiedi. Témi je naptiklad vyruseni jinou osobou, hlu¢né
prostfedi, nevhodna teplota prostfedi, kde komunikace probihd, nevhodnym
osvétlenim, vizudlnim rozptylovanim televizi ¢i jinym podnétem, neschopnosti
naslouchat a velmi ¢astym preddvanim velkého mnozstvi informaci, kterym vznikne

komunikacni zahlceni.

Kromé internich a externich komunikacnich bariér se mohou vyskytnout i jiné okolnosti,

které jsou bariérami komunikace. Tyto bariéry tvofi predevSim obsahova stranka

komunikace a jeji podani.

Prekrouceni informace:

Vznikne nejcastéji nepozornosti poslouchajiciho nebo nedostatecné jasné vyjadirenym
pozadavkem ze strany sestry.

Komunika¢€ni zahlceni:

Pacientovi je pfedano velké mnozstvi informaci, které nedovede poslouchajici vstrebat.
Nevhodna forma predavani informaci s ohledem na posluchace:

jedna se predevsim o predavani informaci pacientim se smyslovym znevyhodnénim,
rozdilnosti véku a s chapanim na zakladé stupné gramotnosti.

Devalvace v komunikaci:

negativni vztah komunikujicich, a to predevsim snizenim hodnoty druhého ¢lovéka.
Pouzivanim vagnich a bezvyznamnych slov:

pouzivani bezvyznamnych slov vede k neschopnosti koncentrace a k nuté posluchace.
Pro spravnou komunikaci se maji pouzivat informace strucné, jasné a vécné.
Manipulace v komunikaci:

pouzivani zcela neznamych slov pro poslouchajici, pouZivani odbornych vyraz(,

pacientovi neni predano dostate¢né mnozstvi informaci.

Optimalni styl komunikaéniho chovani

a

Jasna komunikace.
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o= Pfimda komunikace.

= Nic nezastirajici komunikace.

= Komunikace vedouci k jasnému sdéleni informaci.

= QOteviend komunikace — nezkreslena komunikace, komunikacéni partnefi si v komunikaci

rozumi.

Stupné znevyhodnéni

= Disaptibilita

omezeni nebo nedostatek schopnosti vykonavat ¢innosti kazdodenniho Zivota zpUsoby

béznymi pro zdravé jedince. K urcitym Cinnostem potiebuji pomoc jiné osoby.

* Handicap

znevyhodnéni, socialni nasledek vyplyvajici z choroby nebo postizeni.

= Degrese

snizeni ¢i zhorSeni kvality Zivota jedince.

Typy handicap

= Vrozené

o

OvlivAuji vyvoj jiz od narozeni.

Vyvoj probiha ve ztizenych podminkach.

Vada omezuje pfisun podnétl nezbytnych k optimalnimu vyvoji.

Nepftiznivé ovliviuji socialni kontakty.

Vidy je vhodnéjsi ambulantni |éCba.

Pokud je nutna hospitalizace a jedna se o dité, je vhodna hospitalizace spolecné
s matkou.

Po doby pobytu v nemocnici se nedoporucuje prerusit kontakt s rodinou.

Déti s vrozenym defektem jsou ohrozeny nevhodnym vychovnym pfistupem okoli

(nevhodné chranéni, nevedeni k samostatnosti, velka litost nad ditétem).

= Ziskané

o

Nahle vznikly defekt je velmi naroénou Zivotni situaci.
Defekt je prozivan bolestné a s Uzkosti.
Clovék se musi s touto zménou vyrovnat.

Velmi zaleZi na rozsahu defektu a na jeho viditelnosti.
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Handicapy

@ Poruchy sluchu.

= Poruchy zraku.

= Vady redi.

s Télesné znevyhodnéni.

= Mentalni znevyhodnéni.

6.2. Poruchy sluchu

Sluch mlZe byt poskozen jednotlivymi stupni sluchové ztraty. MuUZe se jednat
o nedoslychavost, zbytky sluchu ¢i o absolutni ztratu sluchu. Tyto poruchy se mohou
kompenzovat pouZitim naslouchacich aparatt, které posiluji sluch. Na kompenzacni
pomucky si déti zvykaji |épe a snadnéji nez dospéli.

Vrozené sluchové vady v obdobi ditéte jsou prekazkou v jeho pfirozeném vyvoji. Malo
slySici dité ma vyrazné omezeno vnimani zvukovych podnétd z okoli, hiife chape abstraktni
pojmy, ma zpomaleny rozvoj mysleni a hire se orientuje. Pokud se jedna o ziskané sluchové
vady u vétSich déti, vyhodou je situace, kdy jiz déti mély vybudovanou slovni zdsobu a
vyslovnost. Takto znevyhodnéné déti maji pocit izolovanosti, ktery mlzZe vyustit v tézké

deprese. Tyto déti jsou ¢asto nedlvéfrivi.

Zasady komunikace

Nejprve komunikujeme s pacientem a poté s jeho doprovodem. Pfi komunikaci ma byt
pfitomen doprovod ¢i tlumocnik. Je dllezZité nejprve navazat zrakovy kontakt, ktery je
potifebny udrzet po celou dobu komunikace. Na Uvod komunikace se zeptame, jaky druh
komunikace preferuje pacient, zda chce mluvit, odezirat, psat nebo pouzivat znakovou rec.
Odezirani bez pomoci sluchu neni spolehlivou metodou, ¢asto pfi ni dochdzi k omyldm.
Schopnost odezirani je snizena pti fyzické nebo psychické nepohodé. Pii komunikaci se
nemd zvySovat klas a zakdzano je kficet. Pfedem je duleZité vysvétlit, co se bude
s pacientem dit a nasledné sdélime jakou spolupraci od pacienta ocekavame. DUlezité

informace je nutné opakovat a vhodné je pouzit i formu pisemnou. V zavéru komunikace
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pozadame pacienta, aby ndm svymi slovy sdélil, co nam rozumél. Pfi neldspésné komunikaci
musime mit na paméti, Ze se jedna o dlsledek sluchového postizeni.

Zaveér: dité se sluchovym postizenim ma narok pri komunikaci se zdravotniky na tlumocnika
(pokud si rodic¢e pozadaiji). VZdy v ivodu upozornime pacienta, Ze na néj mluvime, pacient
musi vidét z dlivodu odezirdni na nase Usta a musime dobre artikulovat. Musime mluvit
pomalu a struc¢né, vyuZivat neverbalni komunikaci. Trpélivé se snazime porozumét reci
pacienta, nebot jeho fe¢ byva nesrozumitelnd. Dostatecné vyuzivdme ndhradu za mluvu,

kterou je psani, malovani i vyuzivani napftiklad jednotlivych obrazk(

6.3. Poruchy zraku

Vadami zraku, se kterymi se miZeme setkat je tupozrakost, kdy pacient vyuziva
kompenzacnich pomcek (bryle, kontaktni cocky), slabozrakost, zbytky zraku a nevidomost.
Drobné poruchy lze kompenzovat brylemi ¢i kontaktnimi ¢ockami, které pacienta béziné
zapoji do Zivota a ¢lovék je témér bez omezeni.

Vrozené poruchy zraku znaéné ztézuji psychicky rozvoj ditéte, dité ma omezenou orientaci,
objevuji se poruchy v rozvoji motoriky. Nedostatek zrakovych podnétli mlzZe byt ¢astecné
nahrazen podnéty hmatovymi, sluchovymi ¢i Cichovymi. Lze vyuZivat Braillovo pismo.
Ziskané poruchy vznikaji nejcastéji Urazem nebo postupné v dlsledku jiného onemocnéni.

Velmi naro€nou Zivotni situaci pro ¢lovéka je nahla ztrata zraku. Poruchy zraku vedou velmi

casto k jeho podeziravosti a nedlveérivosti.

Zasady komunikace

PFfi komunikaci s ditétem v zavislosti na véku ditéte nejprve komunikujeme s ditétem, poté
s doprovodem. Jedname s pacientem tak, aby se necitilo poniZzeno. Osoba, ktera jedna
s pacientem vzdy jako prvni, podanim ruky na pozdrav nahrazuje vizualni kontakt.
PFi oSetfovani a vySetfovani je nezbytné nutné vysvétleni, co se bude dit. Dvere
do mistnosti by mély zlistat zcela oteviené nebo zcela zaviené. Vidy by véci pacienta pro
jeho lepsi orientaci mély zUstat na svém misté. Pokud je pfitomen vodici pes, neni vhodné

na néj mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit nebo mluvit na néj bez védomi majitele. Vzdy je
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bezpodminecné nutné do ambulance objednavat pacienta s poruchou zraku na urcitou
hodinu.

pro komunikaci s pacientem s poruchou zraku je vhodné se opakované predstavit, pfedem
pacientovi vSe podrobné vysvétlit, zajistit doprovod na vSechny vysSetieni. Pfi hospitalizaci
nechat pacientovi osahat vse v pokoji, kde pobyva, k ruce dat signalizaCni zafizeni. Vidy
musime mit na paméti, Ze pacient znejisti, nerozumi-li déni kolem sebe. Pak hire

spolupracuje, protozZe je v napéti

6.4. Vady reci

Druhy vad

Jednd se napfiklad o vadnou vyslovnost nékterych hlasek, breptavost, koktavost,
huhnavost. Tyto vady nepfiznivé plsobi na komunikaci pacienta s okolim. Nékteré déti maji
opozdény vyvoj reci, ktery se projevuje tim, Ze pouzivaji jen nékterd izolovana slova. Pokud
se takova vada u ditéte objevi, je nutné zjistit, zda dité slySi. Mohou se objevit i specifické
poruchy Cteni a psani (dyslexie). Kazda odchylka v feci je ndpadnd a pro pacienta mlze byt
velmi nepfijemna. Vady reci velmi ¢asto ovliviuji i ochotu ke komunikaci, a to predevsim

v cizim prostredi a s cizimi lidmi.

Zasady komunikace

PFi komunikaci s pacientem s poruchou reci je nutné mluvit klidné, zietelné, bez Sislani a
komoleni slov. K feci détského pacienta nenutime, ale povzbuzujeme jej k feci hrou nebo
obrazky. Vhodné je trpélivé opakovat jednotlivad slova. Pokud dité Spatné vyrkne slova,
opakujeme tako slova se spravnou vyslovnosti. Nikdy se chybné vyslovnosti nesméjeme,
nezdlraznujeme vadu, ddvame ditéti najevo, Ze mu rozumime, a predevsim podporujeme

dité v komunikaci
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6.5. Télesné znevyhodnéni

Nebyva prekazkou v komunikaci, nebot nepostihuje mluvidla. Nejvyznamné;jsi komunikacni
bariérou byva zména sebehodnoceni. Pfimérend dopomoc a aktivita ze strany

znevyhodnéného je produktivnéjsi nez uplny servis a zajisténi veskeré péce.

Zasady komunikace

Je vhodné nejprve komunikovat s konkrétni osobou a nekomunikovat pres doprovod.
Dodrzujeme konvence béziné komunikace, komunikaci se nevyhybame, vidy udrzujeme
oc¢ni kontakt. U osob na vozi¢ku udrzujeme odpovidajici horizontalni droven ocniho
kontaktu. Pfi nezbytné manipulaci s pacientem, vysvétlujeme, co konkrétné od néj
potfebujeme. Dbame na to, aby pacient mél ve svém dosahu nezbytné kompenzacni
pomtcky, informujeme se, co zvladne sam a v ¢em potiebuje pomoci. Pfi komunikaci jsme

taktni, tolerantni a trpélivi

6.6. Mentalni znevyhodnéni

Stupné poskozeni

= Tézka forma:
dité zastava na urovni kojence, neumi chodit, nékdy umi lézt, musi se krmit, neudrzuje
osobni Cistotu, nemluvi nebo umi jen par slov. Potrebuje trvalou péci druhé osoby.

= Stredni forma:
mirny stupen poskozeni. V porovnani s vrstevniky se dité vyviji ve vSech oblastech
pomaleji. Postupné se nauci chodit, samostatné jist, udrzovat Cistotu,
oblékat se. Rozviji se pomalu rec, dité ma mensi slovni zasobu, rfeci je nékdy Spatné
rozumét.

= Lehka forma:
vyskytuje se asi u 2,5 % populace. Déti se vyvijeji pomaleji, ale jsou vzdélatelné

na jednodussi Urovni.
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Zasady komunikace

Nejprve je dulezité zjistit miru postiZeni, zjistit Uroven sebeobsluhy a zjistit zpUsob
vychovného pfistupu na ktery je jedinec zvykly. Pfi komunikaci je vhodné vyuzivat hovorové
terminologie. Chovani zdravotniki musi respektovat osobnost pacienta, oslovovat jej
jménem, ve vysSim véku jedincim pfi osloveni vykat. Vidy je nutné komunikaci
prizplsobovat schopnostem a dovednostem pacienta, pouZivat jednoduché véty, zvolit
volnéjsi tempo feci, poskytovat dostatecny prostor pro zpétnou vazbu a vyhybat se
projevim netrpélivosti. Pfi komunikaci kontrolujeme své neverbalni projevy, nebot

mentdlni znevyhodnéni je velmi citlivé na nonverbalni projevy

80



Kontrolni otazky

Co naleZi do nonverbalni komunikace?

Které slozky a v jaké mite se podileji na komunikaci?

Co rfadime mezi externi komunikacni bariéry?

Jaké zasady ma sestra dodrzovat pfi komunikaci s pacienty s poruchami sluchu?
Uvedte zdsady komunikace pfi poruchach zraku a uvedte kompenzacni pomucky.

Jaké zdasady pfi komunikaci s pacienty jednotlivych stupii mentalniho znevyhodnéni ma

sestra dodrzovat?
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7. Psychologicka problematika zenského lékarstvi

Mgr. Miluse Kulhavad

Obsah kapitoly

o Gynekologicka onemocnéni a téhotenstvi jako naro¢na zivotni situace

o Téhotenstvi z psychologického hlediska

@ Porod z psychologického hlediska

o Sestinedéli z psychologického hlediska

o Psychologickd problematika umélého ukonéeni téhotenstvi a spontdnniho abortu

o Psychologicka problematika gynekologickych onemocnéni

7.1. Uvod do problematiky

Kazdy jedinec ma ve svém Zivoté urcity Zebricek priorit. Z velké Casti jsou tyto priority
neménné. V urcitych Zivotnich etapach se vSak mohou tyto priority ménit. Zména téchto
priorit se mGzZe béhem Zivota zménit v zavislosti na zkusenostech jednice a vlivem prostredi,
ve kterém se jedinec momentalné nachazi. Jednou z okolnosti, ktera meéni Zivotni priority
je nemoc, ktera je pfirazovana k narocné Zivotni situaci

Jak se jedinec vyrovnava s naro¢nou Zivotni situaci (nemoci), zavisi na mnoha okolnostech:
@ na osobnosti jedince

= na jeho vychové v détstvi

= na jeho zkuSenostech

@ nazavaznosti situace, onemocnéni

= na ovlivnéni zakladnich Zivotnich potfeb

@ natypu onemocnéni

= na spokojenosti své soucasné Zivotni situace

s na ovlivnéni budoucnosti

s jakym zplsobem byla jedinci sdélena diagndza

= zda je onemocnéni viditelné na prvni pohled
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= na soucinnosti s blizkym okolim

@ naprognodze.

VSechny tyto situace maji vliv na to, jak proZiva Zena onemocnéni v oblasti gynekologie.
Pokud se jedna o Zenu téhotnou, pripadné komplikace v dobé tohoto téhotenstvi jsou
ovlivnény téz pocCtem téhotenstvi, potem porozenych déti, stavem po IVF a perspektivou
tohoto téhotenstvi. Okolnosti, které maji vliv na prozivani nemoci a komplikace v dobé
téhotenstvi se mohou ménit v zavislosti na osobnich zkuSenostech a zméné stavu dané
situace. V obdobi Zivota Zeny jsou situace, které maji vliv na psychiku Zeny a prozivani dané
situace. Témito situacemi je:

= téhotenstvi

= porod

= obdobi Sestinedéli

= umélé ukonceni téhotenstvim spontanni potrat

= gynekologickd onemocnéni.

7.2. Téhotenstvi z psychologického hlediska

7.2.1. Pojeti psychologie téhotenstvi

Kazdé téhotenstvi ma vliv na zménu psychiky Zeny. U téhotnych Zen se velmi ¢asto objevuje
benigni téhotenska encefalopatie. Jedna se o poruchu kognitivnich funkci téhotnych Zen,
o zmény psychiky zplsobené téhotenstvim. Vyskyt je az 50 % u téhotnych. Projevuje se
poruchami pameéti, Unavnosti, nespavosti, potizemi se ¢tenim, problémy s ucenim,

poruchami koncentrace, dezorientaci. Tento stav se vétSinou upravi po porodu.

Prvni trimestr gravidity

Zena je ¢asto zaméiena na sebe, na své télo, pozoruje zndmky téhotenstvi. Smifuje se
s faktem, Ze v ni Zije plod, ktery po porodu zméni chod celé rodiny. UvaZuje o tom, ¢eho se
bude muset vzdat. Jednd se o obdobi nejistoty. Casto Zena pravé z divodu své nejistoty
hleda oporu ve své matce. Casto se u t&hotné Zeny objevuji protikladné pocity, pochyby,

strach z ¢asné ztraty, rozladénost, precitlivélost, nejistota. Nékteré téhotné Zeny resi svoji
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situaci, jak sdélit téhotenstvi své rodiné. Ocekdvand negativni reakce je doprovazena
stresem téhotné Zeny. Neprovdané Zeny mohou fesit i otazku shiatku. Zeny jsou v tomto
obdobi citlivé na reakci partnera. Zdravotnicky persondl musi v této dobé dostatecné
komunikovat se Zenou, vyslechnout ji, akceptovat jeji pocity, popfipadé doporucit pomoc

v oblasti psychologické ¢i socidlni.

Druhy trimestr gravidity

Zacind v dobé, kdy Zena zacne citit pohyby plodu. Velmi ¢asto se protichidné pocity, které
méla Zena v obdobi prvniho trimestru gravidity méni v pocity pozitivni. Zena si plné
uvédomuje existenci plodu jako nezavislé bytosti, komunikuje s plodem. Pokud nema
potize s téhotenstvim, je Zena aktivni, vyhledava cvi¢eni pro téhotné, plavani, predporodni
kurzy, Cte si o téhotenstvi a porodu v knihach. Zvysuje se fyzickd vykonnost téhotné zeny,
Yena ma intenzivni emoéni a senzorické prozitky. Objevuji se sny o ditéti. Zeny s negativni
zkusSenosti z minulého téhotenstvi, Zeny se zdravotnimi problémy a Zeny Uzkostné se
mohou zvySené obavat predcasného porodu a s napétim ocekavat vysledky jednotlivych
vysSetfeni. Zdravotnicky personal by mél zaclenit prvorodicky do skupiny téhotnych z
dlvodu sdélovani spolecnych pocitd, obav a planl. Zdravotnicky persondl by mél ziskat

dlvéru téhotné Zeny.

Treti trimestr gravidity

Typické pro toto obdobi je stavéni hnizda. Zena zafizuje prostiedi pro dit&, vybavicku,
pripravuje se na porod. Pokud chybi u Zeny veskerd priprava, mlzZe se jednat o vaznou
psychickou poruchu. Toto obdobi je pro Zenu velmi emoéné naro¢né. Casto se objevuje
Unava, Spatny spanek, télesna nepohoda, organizmus Zeny je zatizeny fyzicky. V této fazi se
téhotenstvi pro 7enu zd4 nekoneéné. Zena je nemotornd, zda se ji, 7e je nepfitazliva.
Na druhé strané se ale, pokud se jedna o téhotenstvi chténé, tési na prichod ditéte na svét.
V nékterych pripadech se Zena obava porodu, ma strach z bolesti, z vlastniho selhani, strach
z komplikaci. MUZe mit strach i o zdravi svého ditéte. Mnohdy se obdava toho, jak zvladne
novou roli, péci o dité a odpovédnost za rodicovstvi. V extrémnich pripadech mlzZe mit Zena

strach o Zivot a strach ze smrti.
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Pozitivné pUsobi na Zeny v obdobi téhotenstvi absolvovani pfedporodni pfipravy, jejimz
cilem je posileni sebedlvéry Zeny, vira ve vlastni schopnost porodit a postarat se o své dité.
Dulezité pro obdobi téhotenstvi je téz rodinné zazemi, a to predevsim podpora partnera.
Pro pocit bezpedi a jistoty Zeny je dlleZita znalost prostredi a personalu porodnice kde bude

Zena rodit. Tim se sniZi jeji pfipadné obavy.

Sexualita v dobé téhotenstvi

V dobé téhotenstvi casto dochazi ke zménam v zajmu o sex. Spise klesajici tendence zajmu
jsou na pocatku téhotenstvi, stoupajici ve druhém trimestru a klesajici ve tretim trimestru
gravidity. V prvnim trimestru je nezdjem doprovazen ¢astou nevolnosti, Unavou, zvySenou
citlivosti bradavek. Nékteré Zeny proZivaji sex s vétsim vzrusenim a uspokojenim, MUzZe to
byt zplsobeno vysokou hladinou Zenskych a téhotenskych hormond. Ve tfetim trimestru
je potreba zvolit vyhovujici polohu a nézny sex.

U bezproblémové gravidity neni divod pro zdrzeni se sexu, ktery nema zadny negativni vliv
na téhotenstvi. U nékterych Zen vsak muzZe v dobé téhotenstvi dojit ke vzniku sexudlnich
dysfunkci (ztrata sexudlniho zajmu, neptijemné pocity pfi styku, nechut ¢i odpor k sexu).
Pficiny mohou byt psychologické (télesné zmény, pocit ztraty pfitaZlivosti pro partnera,
stud, uzkost, tenze, nervozita, obavy z poskozeni plodu), télesné (styk mize byt pro Zenu
nepfijemny nebo bolestivy) a vztahové (vnitfni konflikt role milenecké a rodicovské).
Problémy v sexudlnim souziti v obdobi téhotenstvi by partnefi méli fesit vidy spolecné.

Nékdy je nutnd porada s odbornikem.

7.2.2. Obdobi téhotenstvi

V dobé téhotenstvi maji vliv na jeho prozivani predevsim psychosocidlni faktory, kterymi
jsou:

= vék Zeny pod 20 let

= veék Zeny nad 35 let

o zazitky neuspéchu z predeslého téhotenstvi

= Zeny v tézké socialni ¢i ekonomické situace

o nechténé téhotenstvi
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s Zeny uZzivajici drogy

= zeny s komplikacemi v dobé téhotenstvi.

Zeny s vékem pod 20 let

Problémem u Zen této vékové kategorie je predevsim motivace k téhotenstvi, velmi Casto
se jednd o téhotenstvi nechténa nebo vznikld po ndhodném vztahu. Zeny velmi ¢asto taji
téhotenstvi pfed svym okolim, nékdy byvaji nechténa téhotenstvi diivodem pro unik ze své
primarni rodiny. Psychika té&chto nezralych Zen neni schopna odolat narokdim situace. Zeny
uvazuji nedospéle, neadekvatné vnimaji realitu, nemaiji ustaleny Zebficek hodnot a ¢asto
jednajiimpulzivné. DlleZité je, Ze neumi rozeznat potieby ditéte. Mohou necitlivé reagovat
na své dité a tim mazZe vzniknout subdeprivacni rys osobnosti ditéte. Mladé matky jesté
Casto bojuji se svoji identitou, pfemysleji o smyslu Zivota. Pokud sama mlada matka
vyrlstala v nepfiznivych podminkach pro vyvoj ditéte, ma tendenci tuto situaci opakovat i
u svého ditéte. Tim miZe vzniknout patologicky emociondlni, kognitivni i fyzicky vyvoj

ditéte.

Zeny s vékem nad 35 let

Starsi Zeny maiji vétSinou vyreseny vztah ke své matce. Prvni téhotenstvi po 35 roce Zeny
byva Casto doprovazeno obavami, Uzkostnymi stavy a strachem z ukonceni téhotenstuvi.
U téchto Zen se z dlvodu véku provadi fada vysetfeni, napf. aminocentéza (odbér a
vysetfeni plodové vody z diivodd genetickych). Zeny se obdvaji a maji strach nejen z
vykonu, ale predevsim z vysledk( tohoto vysetfeni. Oproti tomu vSak maji Zeny tohoto véku
jiz vétsinou ustaleny Zebficek hodnot, maji vétsi sebevédomi a kladou castéji vétsi duraz

na uspokojovani vlastnich potreb. Nékdy vsak byvaji nepratelské vici personalu.

Neuspéch predeslého téhotenstvi

Timto nelspéchem je ukonceni predeslého téhotenstvi spontannim potratem, ukoncenim
téhotenstvi z genetické indikace, porodem mrtvého plodu nebo porodem plodu
poskozeného. Zeny s touto negativni zkusenosti byvaji velmi ¢asto Uzkostné&jsi, jsou
pod vétsim psychickym tlakem. Vétsi psychicky tlak zplUsobuiji i ¢astéjsi Iékarské kontroly.

Personal vici témto Zendm by mél byt velmi citlivy, a predevsim opakované poslouchat
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jejich obavy. Zenam, které porodily mrtvy plod je doporucovano opétovné otéhotnét a?
po procesu truchleni, které trvd nejméné nékolik mésicl. Doba truchleni je u Zen
individualné dlouha. Pokud Zena otéhotni a neni jeSté po procesu truchleni po predeslém
porodu, dité nese psychické nasledky cely Zivot. Pokud Zena chce dat jméno po ditéti
z neuspésné gravidity, je potfeba pro tuto Zenu zajistit odbornou pomoc psychologa.
Vétsina Zen ma problémy s emocemi v dobé soucasné gravidity, které jsou zplsobeny
predeSlou neuspéSnou graviditou. Nékteré Zeny vsak prozZivaji tuto gravidity jako
jedine€nou. Pro Zenu je velmi dllezité, aby ji personal naslouchal, mél porozuméni pro jeji

mnohdy nelogické reakce a podporoval ji.

Zeny v tézké socialni & ekonomické situace

Jednd se predevsim o matky svobodné, opusténé, socialné izolované a Zeny
s nevyhovujicimi socidlnimi ¢i ekonomickymi podminkami. Jednd se i o Zeny z konfliktniho
rodinného prostredi, ¢asto spojené s nasilim i tyranim. V téchto pfipadech je nutna
spolupréce porodni asistentky se socidlni pracovnici. Zeny velmi &asto trpi frustraci svych
zakladnich potreb, chybi jim laska, sdileni, podpora. Velmi ¢asto upadaji do depresivniho
stavu. Casto rodi pfed¢asné, byvaji odmitavé vi¢i ditéti. U téchto Zen byva hordi vyvoj
téhotenstvi, ktery je zpUsoben stresem, vlivem nedostate¢né a vhodné vyZivy a nevhodnym

Zivotnim stylem. Pozitivné plsobi na Zeny podplrné programy a materska centra.

Nechténé téhotenstvi

V pfipadé nechténého t&hotenstvi je dlleZity ¢as zjisténi gravidity. Cili zda t&hotenstvi Ize
jesté ukoncit umélym ukoncenim téhotenstvi ¢i zda je jednd o pozdni zachyt gravidity.
DuleZité pro Zenu je se rozhodnout. Pokud se jednad o pozdni zachyt gravidity a neni jiz
mozné umélé ukonceni téhotenstvi ¢i se Zena rozhodne z jiného ddvodu dité ponechat,
nastava u Zeny stres, ktery vyvolava silné negativni emoce. Tyto silné negativni emoce ma
Zena vUci sobé, ditéti, partnerovi ¢i svym rodi¢lim. Vyzkumem, ktery byl proveden ve Finsku
se zjistilo, Ze nechténé déti maji zvysené riziko schizofrenie a maiji snizenou schopnost mit

nékoho rad. U Zen s nechténym téhotenstvim hrozi riziko pfedéasného porodu.
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Zeny uzivajici drogy

Priblizné 14 % drogové zavislych téhotnych Zen je zafazeno do vice skupin s rizikovym
chovanim. Jedna se prevaziné o mladé Zeny, které uzivaji drogy nékolik let, nepravidelné
menstruuji nebo menstruace u nich vymizela. To je divodem, Ze se prevainé jedna o pozdni
zachyt gravidity, a to vétsinou kolem patého mésice. Zeny maji velmi ¢asto komplikace,
kterymi je anémie, hepatitis, eklampsie matky, spontanni aborty, abrupce placenty, nizka

porodni vaha ditéte, ¢asto vrozené vady a poskozeni CNS plodu.

Vliv drog v dobé téhotenstvi:

Alkohol
U ditéte fetalni alkoholovy syndrom (vrozené vyvojové vady ditéte, nizkd porodni
hmotnost, pozdéji hyperaktivita ditéte, mentalni retardace).
= Tabak
Ma vliv na pfedéasné porody, predcasny odtok vody plodové, objevuje se retardace
rastu a hmotnosti, casto se predcasné odlucuje placenta.
= Konopi
Vede k nizké porodni hmotnosti plodu a k pred¢asnym porodidm.
Amfetamin: vede ke zvySené perinatalni dmrtnosti, u ditéte se v pozdéjsim véku
objevuji poruchy chovani a agresivita.
= Heroin
U ditéte anémie, hepatitis, abrupce placenty u porodu, u 50 az 70 % novorozencl( se
objevi abstinencni pfiznaky po porodu.
= Kokain
UzZivani kokainu u téhotné Zeny vede ¢asto k vyskytu vrozenych vyvojovych vad plodu,
k samovolnym potratlim, pfed¢asnym a prekotnym porodiim.
Zeny drogoveé zavislé maji malou orientaci na své potieby a potieby ditéte, objevuje se u
nich porucha ville, maji nedostatecnou vyZivu, malo pecuji o své zdravi, nevyuZivaji
zdravotni péci. S Zenami je tézka spoluprace. Pro plod je nebezpecné kolisani drogy v téle

matky, ve vodé plodové byva vétsi koncentrace drogy, nez je v téle matky.
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Zeny s komplikacemi v dobé t&hotenstvi

U chténého téhotenstvi zplsobuji komplikace stres a nejistotu. Zeny proZivaji tizkost, strach
o osud téhotenstvi. Nejnarocnéjsi pro psychiku Zeny je hrozici spontanni potrat a hrozici
predc¢asny porod, kdy je doporucena dlouhodoba hospitalizace. Pti hospitalizaci negativné
na Zenu pusobi rezim nemocnice, mnohdy spolupacientky, necinnost, deprivace.
U dlouhodobé hospitalizovanych se mize vlivem hospitalizace vzniknout hospitalizmus,
ktery se projevuje regresi, plaCem, protesty, agresivitou, apatii a uzavienosti. Projevy
hospitalizmu jsou individudlni u kazdé Zeny. U Zen s komplikacemi spojenymi
s téhotenstvim velmi ¢asto vznika pocit nejistoty a strach z budoucnosti. Obzvlasté se toto
vyskytuje u Zen s komplikacemi v predeslych téhotenstvim a u Zen s nepfiznivou
porodnickou anamnézou. Zeny jsou precitlivélé, negativné snasi ¢ekani na vysledky
vySetfeni. Mira negativniho ocekdvani je zdvisld na osobnosti Zeny, na jeji psychické

stabilité, na partnerovi a rodiné

7.3. Porod z psychologického hlediska

Doba pfipravy na porod trva 9 mésicd. Porod je novou situaci, je to situace slozZita,
neobvykla, a to i pro Zeny, které jiz rodily. Jak se Zena vyrovnd s porodem, zalezi na jeji
osobnosti, jeji odolnosti pfi zatéZzovych situacich, zdlezi na vrozenych vlastnostech,
Zivotnich zkusenostech, aktudlni situaci a socidlnich skutec¢nostech.

= Porod je narocnou Zivotni situaci.

= NejcCastéji vyvolava pfimérené reakce.

=V nékterych pripadech vyvolava porod neprimérené reakce.

Pfi porodu pUsobi na Zenu fada nepfiznivych psychickych faktord.

Nepfriznivé psychické faktory p¥i porodu:

= Bolest a jeji vnimani.

o Strach o své zdravi, nékteré Zeny se boji o svij Zivot.
= Strach a obava, zda se narodi dité v poradku.

= Nékdy nepfitomnost blizké osoby.

s Zména polohy rodicky.
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= Fetalni monitorovani.
= Nékdy nevlidny zdravotnicky personal.
Nepftiznivé psychické faktory, které plsobi na rodicku maji vliv na jeji chovani béhem

porodu.

Chovani rodic¢ky pfi porodu:

= Adaptivni a kooperativni — rodicka akceptuje rozeni v jeho pfirozenosti, s rodickou je
dobrad spoluprace.

o Bezpldnovitd aktivita — byvd dlsledkem udzkosti rodicky, rodicka neni schopna
spoluprace.

o ZadrZovaci chovani — zvySena kontrola rodicky, Zena nespravné tlaci.

@ Zlostné chovani — je projevem nevédomé zlosti, rodicky sténaji, jsou neochotné.

o Ztrata veskeré aktivity — nespoluprace s persondlem.

o Perfekcionalistické chovani — rodicky se nedokazi uvolnit ze svych problém.

Rodicky se vyrovnavaji s porodem nejcastéji 3 reakcemi, kterymi je uték, utok a volani

o pomoc. Pri reakci na porod uték se rodicky vymlouvaji Ze nemlzou v porodnici zUstat,

opoustéji porodni sal, na oddéleni rizikového oddéleni opoustéji oddéleni, v nékterych

pfipadech chtéji odejit i z nemocnice.

Rodicky se vétsinou stahnou do sebe, prestavaji komunikovat s persondlem. Velmi se boji

porodu, unikaji do fantazie a predstavuji si bezbolestny porod. Pfi komunikaci si

nevzpomenou na termin porodu, na pribéh téhotenstvi.

Pokud rodicka reaguje na porod utokem, ma tendenci se obrazné poprat s porodem a

porodnimi bolestmi. U rodicky, kterd reaguje na porod tzv. volanim o pomoc, rodicka

zdUraziuje silu svych bolesti, velmi ¢asto upozoriuje na svQj stav, hlasité nafikaji, casto

privolavaji personal. Vyzaduji neustalou pritomnost personalu i partnera.

Prozivani porodu je samozfejmé individualni zalezitosti. Produktivni chovani personalu

k Zené pfi porodu se vyznacuje vysokou mirou empatie, respektu a tolerance k pranim a

projevim rodicky. Vétsina Zen u porodu ocefiuje pritomnost blizké osoby, kterou je

nejcastéji partner rodicky. Nékteré rodicky preferuji u svého porodu pritomnost duly, ktera

nema zdravotnické vzdélani a nezasahuje do kompetenci zdravotnickému persondlu, jeji

ulohou je vytvofit klidnou a pfijemnou atmosféru pro rodic¢ku, usnadnit, zpfijemnit a ulehcit
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Zené prozivani porodu. Poskytuje emocni, psychickou, fyzickou a moralni podporu zené
pfi porodu.

Béhem porodu se mohu vyskytnout urcité situace, které znamenaji pro rodi¢ku vétsi
psychickou zatéz. Veétsi zatézi je predcasny porod, kdy je ocekdvan porod nezralého
novorozence, narozeni novorozence s vrozenou vyvojovou vadou, a predevsim porod
mrtvého plodu. K perinatdlnimu Umrti dochazi v naprosté vétsiné pripadl nahle,
bez pfede$lého upozornéni a téhotna Zena se na né&j nem(ze pfipravit. Zena je v prvni fazi
po sdéleni diagndzy v Soku, zdéSeni, paniky a bezradnosti. Nékdy odmitd diagndzu, coz
svéd¢i o obranném psychickém mechanizmu popreni. V prvni chvili je Zena emocné
otupéld, vse se zdad neskutecné. Prvni faze Soku trva nékolik hodin az dva tydny. Rodice
mohou pocitovat Uzkost i zlost. Zlost a hledani vinika jako reakce na ztratu je pfirozena.
Vétsinou je rodicka plnd hnévu, mnohdy i na zdravotnicky personal, ktery mUze vinit
z urcitého pochybeni, dochazi k izolaci Zeny, nikomu ned(véruje a snazi se z nemocnice
odejit co nejdfive. Je nutné, aby oba rodi¢e po porodu mrtvého plodu prosli procesem
truchleni. Prlbéh proces truchleni zavisi na osobnosti rodicl a na jejich Zivotnich

zkusenostech

7.4. Sestinedéli z psychologického hlediska

Charakteristickym rysem obdobi Sestinedéli jsou deprese. Jedna se o obdobi, které je velice
rizikové pro vzplanuti psychiatrickych onemocnéni. Zeny jsou vystaveny v tomto obdobi
vysoké zatézi, ktera prameni z hormonalnich zmén probihajicich v organizmu Zeny po
porodu, z fyzickych zmén a z problematiky adaptace na navou roli matky. Nahlad zména
hladiny hormond, ke které dochdzi o porodu, je povazovana za jednu ze zdkladnich pficin
psychickych zmén na pocatku Sestinedéli. Nez si rodicka zvykne na trvalou zatéz v péci o
novorozence, mlzZe proZivat stavy své neschopnosti. Tyto stavy se ndasobi fyzickou

vyCerpanosti, nedostatkem spanku a hormondlnimi zménami.

Poporodni blues
Objevuje se 3 az 6 den po porodu, ato asi u 50 az 80 % Zen. Jedna se o kratkodobou depresi,

pro kterou je charakteristicky plac, nékdy smutek, pocit snizené sebelcty, osamélost,
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nespavost, Uzkost, Spatna koncentrace, zmatenost, Unava, bolesti hlavy, buseni srdce a
v nékterych pripadech i zlost na partnera. Trva nékolik minut az 2 hodiny a objevuje se
nékolikrat v prdbéhu dne. Velmi casto vznikd pla¢ snadno, a to i po nepatrnych a
neprimérenych podnétech. Poporodni blues vétSinou vymizi béhem prvnich 2 tydn(

po porodu.

Poporodni neuroticka deprese

Podoba se prohloubenému a prodlouzenému poporodnimu blues. Vznika kdykoliv
po porodu i po ukonceni Sestinedéli. Vétsinou vznika po propusténi do domaciho prostredi,
nebot prechod z nemocnice do doméciho prostiedi vyvola stresovou situaci. Zena se citi
zranitelnd a vycerpana. Priznaky jsou pocity Uzkosti, napéti, bezmoci, bezcennosti,
pesimismus, viny a frustrace a neschopnost postarat se o dité. PriCiny jsou hormonalni a
psychogenni. Nedélka v této dobé potrebuje predevsim emocni a fyzickou podporu

ze strany rodiny.

Poporodni psychozy

Jedna se o endogenni deprese (patologicky smutek), bludy, stav zmatenosti, dezorientace,
bezradnosti, chaoti¢nosti v urcitych situacich, manie. Psychdzy dobre reaguji na Iécbu,
v dalSich téhotenstvich ¢asto recidivuiji.

K nepfiznivym psychickym faktorlim v dobé téhotenstvi radime:

= Porod jiného pohlavi nez si rodicka ¢i partner prali.

= Porod nezralého novorozence.

= Porod novorozence s vrozenou vyvojovou vadou.

= Neshody s partnerem.

= Jiny otec ditéte, nezZ je staly partner.

= Neuspokojivé socialni poméry.

= Strach, Ze se Zena nebude umét postarat o dité.

Psychologicka problematika laktace v Sestinedéli
s Poruchami laktace je nadmérna tvorba mléka, retence mléka i nedostatecna tvorba

mléka.
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= Zena nechce kojit z dGvodu zachovani pevnosti prs.

= Doporucované piti mléka.

s (prava stravovacich navyka.

= Mastitis puerperalis (zanét prsu) a lécba s tim spojena.

o Zdastava laktace u pfipadného onemocnéni.

o Zastava laktace po porodu mrtvého plodu.

= U nechténych déti — nechut kojit.

Pokud se v dobé po porodu vyskytnou i problémy s kojenim, ma poporodni obdobi vice

negativni dopad na psychiku Sestinedélky

7.5. Psychologicka problematika umélého ukoncni téhotenstvi a

spontanniho abortu

Dle platného Zakona ¢.68/1957 Sb. — Interrupcni zdkon, kde se uvadi, Ze interrupce
ke moZna nejen ze zdravotnich ddvodd, ale i z dlivodi ,,zvlastniho zretele hodnych” a to
za 74dost zeny do konce 3. mésice gravidity. V roce 1986 byly v tehdejsim Ceskoslovensku
zruseny interrupcni komise a od tohoto roku jsou interrupce zakotveny v pravnim radu a
jsou individualnim rozhodnutim kazdé Zeny. Vyzkumy, které se uskutecnily v roce 1993,
vyvratily mytus existence postinterrupcéniho traumatického syndromu a potvrdly fakt, ze
umélé ukondeni téhotenstvi nezplsobuje vic psychologickych problém0 nez samo
nechténé téhotenstuvi.

V dnesni dobé jsou uvadény rozdily v psychologickych reakcich zen, které souvisi s legalnim
a ilegalnim ukoncenim téhotenstvi, s indikaci zdravotni ¢i provedeni umélého ukonceni
téhotenstvi na vlastni zadost Zeny, s postojem okolni spolecnosti k umélému ukonceni
téhotenstvi, s osobnostnimi rysy Zeny, jejim vékem, stavem a stabilitou partnerského
vztahu. Pro Zenu je nejobtiznéjsi vlastni rozhodnuti k zdkroku. DUllezité je, aby se Zena
rozhodla sama a bez natlaku. Pokud ma Zena malou nebo Zadnou podporu ze svého okoli,
pak byvaji emoce po prodélaném umélém ukonceni téhotenstvi negativni. Pokud je
rozhodnuti pro Zenu velmi obtizné, mohou se u Zeny objevit potize psychické i somatické.
Velmi ¢asto vyvola umélé ukonceni téhotenstvi negativni pocity, kterymi je deprese, litost,

pocity viny, pocit hanby, strach a pocity ztraty. Nejsilnéjsi negativni pocity vyvolava umélé
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ukonceni téhotenstvi ze zdravotnich divodu a z psychologické indikace. Pfesto se asi u 77
% Zen po vykonu objevuje pocit Ulevy.

Horsi dopad na psychiku Zeny ma obdobi pred provedenim vykonu nez po jeho provedeni.

Umélé ukonceni téhotenstvi z genetickych duvodui

K zadkroku dochazi po odhaleni poskozeni plodu po screeningu. Informace rodicim
o poskozeni plodu podava lékar. Pro rodi¢e nastava velmi obtizné obdobi rozhodovani.
Pro Zenu znamend umélé ukonceni téhotenstvi z genetickych dlvodl emocdni ztratu
chténého ditéte. Velmi dulezZita je v této situaci komunikace Iékare a porodni asistentky s
rodi¢i. Pokud se Zena rozhodne ponechat téhotenstvi a donosit poskozeny plod, je nutné
jeji rozhodnuti personalem respektovat.

Vhodné je zprostfedkovat Zené potfebnou pomoc a podporu. Pokud Zena v obdobi
téhotenstvi potrati, plod odumfte intrauterinné nebo predcasné porodi mrtvy plod, ma Zena
daleko mensi pocit viny a celou situaci snasi lépe, nez pokud ma podstoupit umélé ukonceni
téhotenstvi z genetickych divod(. Vétsina Zen se ale rozhodne pfi tézkém genetickém
poskozeni k umélému ukonceni téhotenstvi, Zena proziva toto obdobi ¢asto s pocity tézké
ztraty. Pocity truchleni pfetrvavaji u vétsiny 7en déle ne? jeden rok. Zeny maiji ¢asto pocit
viny, studu a vlastniho selhani. Velmi dulezZity je profesionalni pristup personalu. Zvlastni
pozornost je potfeba vénovat mladym (nezralym) Zendm, Zenam osamélym, Zendm

bez emocni podpory a Zendm psychicky zranitelnéjsim.

Psychologicka problematika spontanniho potratu

Velmi ¢asto je doprovazen spontanni abort pocity litosti, viny, pocity ztraty ¢asti sebe sama,
ocity prazdna, zklamani a obavami z dalSiho téhotenstvi. Hrozici abort je doprovazen pocity
uzkosti a obavami o téhotenstvi. Probihajici abort vyvolava pocit bezmoci, potfebu obvinit
nékoho z okoli Zeny. Zena ziskava informace a chce pochopit, pro¢ k potratu doslo, tim chce
ziskat kontrolu a predejit opakovanim nastalé situace. Pokud se pfic¢ina nezjisti, a to byva
pomeérné Casto, zane Zena obvifovat samu sebe. Prvni reakci na potrat je Sok, potom se
objevi neklid, pocity viny, hnév a pocity nespravedinosti. Casto se objevuje zavist vici
zenam, které porodily. U partnerll Zen je deprese kratsi a méné intenzivni. Velmi Casto

partnefi Zen povaZuji jejich reakce za neprimérené. U nékterych parl se objevuje
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partnersky nesoulad. Velmi obtizné reaguji Zeny, u kterych se jednalo o téhotenstvi chténé

a planované. Pfi opakovanych abortech se objevuji u Zen velké Uzkosti, emocni labilita, silné

pocity viny a neschopnost feSit problémy. Zena si po opakovanych abortech vycita

neschopnost donosit dité, ma obavu o partnersky vztah, objevuji se pocity viny vici rodiné.

Casto se objevuji deprese. V extrémnich pfipadech se mliZe rozvinout chronicky stav

deprese, ztrata sebeucty, porucha télesného obrazu, nespavost a pokles libida

7.6.

Psychologicka problematika gynekologického onemocnéni

Kazdé onemocnéni pusobi na psychiku Zeny nepfiznivé.

Nemoc:

= Omezuje Zenu v béZznych zvyklostech.

@ Snizuje vykon v povolani.

= NaruSuje nebo méni mezilidské vztahy.

= Nemoc vyzaduje urcitou miru adaptace k nové situaci.

= Nemocna se vyrovnava s nepfiznivymi nebo bolestnymi projevy nemoci.

= Adaptace nemocné na nemoc zavisi na vyspélosti osobnosti pfed onemocnénim.

V dobé nemoci dochazi ke zménam v Zivotnich prioritach. Zmeéna priorit zavisi na typu

onemocnéni, na osobnosti nemocné Zeny, na vychové realizované v jejim détstvi.

Na perspektivé stavu na celkové Zivotni situaci na blizkém okoli Zzeny

= Reakce na nemoc:

Strach

pfi dlouhodobém plsobeni mize zplsobit vegetativni reakce (poruchy zazivani,
zvyseny TK).

Uzkost

ma raz urcitého ohrozeni, boji se, ale nevi ¢eho.

Pocit ménécennosti

nemocna srovnava sveé zivotni vyhlidky se situaci, ktera byla pred onemocnénim.

Sugestibilita
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zvy$ena vnimavost prijimat nekriticky informace, je zplisobena zavislym postavenim
nemocné a jeji nejistotou.

Vztahovacnost

pacientka proziva svoji nemoc a problémy jako jedine¢né, soustieduje se na sebe a
své problémy.

Precitlivélost

vznika oslabenim nemoci, jako nasledek strachu.

Adaptacni potize

v dUsledku nového, nezndmého, nejistého prostredi.

Zmény v socialni oblasti

pfi narusenych rodinnych bud’ pozitivné pUsobi spolehlivé zazemi v rodiné nebo
negativné pri narusenych rodinnych vztazich.

Psychicka regrese

déletrvajici nemoci muze zplsobit pokles Urovné osobnosti na nizsi stupen, dochazi
k omezeni zajmu o okoli, byva zplUsobena omezenim socialnich, rodinnych a
pracovnich kontakta.

Pozitivni zpétna vazba

nepfiznivé rysy psychiky nemocné se mohou vzajemné posilovat. Uzkost ochromuje

aktivitu, nemocna se stdva pasivni, regreduje — systém pozitivnich zpétnych vazeb.

Zena b&hem sdéleni diagndzy zaujima urcity postoj k nemoci.

Normalni postoj nemoci

Odpovida skute¢nému stavu zdvaznosti onemocnéni, pfimérena adaptace na nemoc.
Bagatelizujici postoj

Podcenovani zavaznosti nemoci, neléci se, nesetfi se, nedodrzuje navrhovana opatreni.
Repudiacni postoj

Zapuzeni nemoc, nebere nemoc na védomi, nejde k lékafi, potlacuje myslenku na
nemoc.

Dysimulacni postoj

Zameérné zkresleni potizi nemocnym, neinformuje |ékare spravné, popira potize.

Nozofdébni postoj
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Nepfimérfend obava z nemoci, nechdva se opakované vysetfovat, stfida lékare, obava
se nevylécitelnych nemoci.

Hypochondricky postoj

Domniva se, Ze trpi vaznou nemoci, podléha svym potizim.

Nozofilni postoj

Byva spojen s uspokojenim a prijemnymi strankami nemoci.

Ucelovy postoj

Vystupnovany nozofilni stav, chce ziskat soucit, ohled a unik z neprijemnych situaci.

Prozivani nemoci prochazi urcitymi fazemi.

Premedicinska faze

Objevuiji se prvni neurcité priznaky a pocity nejistoty, zda je nutno nemoc lécit. Kdyz se
nemocna svéri, znami a pribuzni ji davaji rady.

Nahla zména Zivotniho stereotypu

Pfi uznani PN nebo hospitalizace, nemocna neni pripravena na svoji nemoc, projevy
zvySené nejistoty a obavy.

Aktivni adaptace

Prizplsobeni na nemoc a jeji dusledky, je spojeno s nadéji na uzdraveni, nemocna
spolupracuje pfi vysetrenich a l1é¢bé.

Psychicka dekompenzace

Kdyz aktivni adaptace nenastala, zavisi na vaznosti a pribéhu nemoci, na osobnosti
nemocné, na jeji psychické odolnosti a trpélivosti. Nemocna se stava popudliva,
litostiva, netrpélivd a nékdy nespravedliva vici personalu. Hlavnim nebezpecim této
faze je konflikt mezi zdravotnikem a nemocnou.

Pasivni adaptace (rezignace)

Nemocna se smifuje s nepfiznivym stavem, uzavira s do sebe, prestava s nemoci zapolit,

je nete€nd nebo negativisticky mrzuta.

Faze reakce na zavaznou diagndzu

Emocni rozruseni

Zoufalstvi, beznadéj, skleslost.
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= Popreni situace
Nemocna presvédcCuje sebe a okoli, Ze ona nemuUzZe byt tak nemocn3, Ze je diagndza
mylIna.

= PrFizpusobeni nové situaci
Zacind pomalu a realisticky pfijimat fakt, Ze je nemocna, podrobuje se léceni,

spolupracuje.
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Kontrolni otazky

Co muZe pozitivné a negativné ovlivnit psychiku Zeny v jednotlivych trimestrech gravidity?
Jak ovlivni neuspéch predeslého téhotenstvi psychiku téhotné zeny?

Uvedte faktory, které negativné ovliviujici rodicku pfi porodu.

Jak se projevuje poporodni blues, poporodni neuropatické deprese a poporodni psychéza?
Jaky vliv ma umélé ukonceni téhotenstvi z genetickych ddvodu na psychiku Zeny?

Jaky postoj mlze mit Zena ke gynekologickému onemocnéni?
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8. Vstup do zaméstnani jako narocna zivotni situace

Mgr. Miluse Kulhavad

Obsah kapitoly

o Nastup do zaméstnani
o Adaptacni proces

o Mentorovani

@ Supervize

8.1. Nastup do zameéstnani

Na konci obdobi adolescence je dllezitym socialnim meznikem ukonceni profesni pripravy
a nastup do zaméstnani. Adolescent vyméni roli studenta za roli profesni s urcitou socialni
pozici. Kazdy adolescent proziva ndstup do zaméstnani rlizné. Brzy zjisti, Ze v zaméstnani
plati jina pravidla a jsou klady jiné naroky nezZ ve Skole. Ne vsichni pracovnici jsou k sobé tak
solidarni jako spoluzaci ve Skole.

Adolescent, protoze pfichazi jako novy clen kolektivu, by mél akceptovat a podfidit se
normam skupiny do které vstupuje. VétSinou jsou zacatecnici znacné kritiCti, odmitaji
nadrizenost starsich a zkusenéjsich spolupracovnik(, coz vede casto ke konfliktdm. Mezi
pozitiva pro adolescenta ndstupu do zaméstndni patfi nezavislost a ¢aste¢nd ekonomicka
sobéstacnost. Mezi negativa mulzZe patfit nizky socidlni status zacinajiciho pracovnika a
rozpor v oCekavani, stereotyp denniho programu pracujiciho dne, ranni vstavani, délka

pracovni doby a nedostatek volného ¢asu

8.2. Adaptacni proces

V roce 2009 vznikl metodicky pokyn, ktery byl vytvoren jako navod a doporuceny postup
pro véechna zdravotnicka zafizeni v Ceské republice. Tim je zaru€en jednotny postup i rovné

podminky pro nové nastupujici zdravotnické pracovniky a absolventy pfi vstupu do nového
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pracovniho prostifedi. Metodicky pokyn se tyka i nelékafskych zdravotnickych pracovnikd,
ktefi nastupuji po preruseni na vykon povoldni nebo presli na pracovisté jiného charakteru.
Jednotliva zdravotnicka zafizeni si na zakladé tohoto metodického pokynu vytvofily vlastni

standardni postup

8.2.1. Cil adaptacniho procesu

Adaptacni proces ma usnadnit nové nastupujicimu zaclenéni do nového kolektivu a
zapracovani se v novém pracovnim prostfedi. Seznamuje s novou praci, organizaci prace,
pomaha v utvareni vztahu se spolupracovniky, nadfizenymi i ev. podfizenymi. Cilem je

zhodnotit, prohloubit ¢i rozsitit znalosti pracovnikd na Urovni teoretické i praktické

8.2.2. Prubéh adaptacniho procesu

Dulezitym faktorem pro zdarny pribéh adaptacniho procesu je spoluprace mezi Skolitelem
a Skolenou sestrou. Jejich vztah by mél byt vzajemné otevieny, kolegialni a mél by byt
nasmérovany na dosazeni cile.

Po nastupu nového zaméstnance zaméstnavatel stanovi plan adaptacniho procesu. Na jeho
stanoveni se podili vedouci pracovnik, Skolici sestra a sestra Skolena. Po schvaleni
adaptacniho procesu sestavi vedouci pracovnik napln a ¢asovy plan. Ze zacatku by Skolena
sestra méla slouzit se sestrou skolici. Postupné se Skolena sestra osamostatnuje a prebira
¢ast prace a pacient(l o které zacina pe€ovat sama. Vedouci pracovnik spole¢né se Skolici
sestrou pribézné hodnoti praci Skolené sestry, a to bud formou hodnoticiho pohovoru
nebo pisemné. Toto hodnoceni probiha vétSinou jednou tydné, nejméné vsak jednou za 14

dni. Vedouci pracovnik také rozhoduje o zadani pisemné prace

Délka adaptanicho procesu
Délka adaptacniho procesu u novych zaméstnancu je od 3 do 12 mésicli od nastupu. Pokud
zameéstnanec prechazi z jiného pracovisté ve stejném oboru nebo prerusil své povolani na

dobu delsi nez dva roky, je délka adaptacniho procesu od 2 do 6 mésicl od ndstupu.
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Stanovena délka adaptacniho procesu vidy zalezi na znalostech a dovednostech

konkrétniho jedince

Ukonceni adaptacniho procesu

Adaptacni proces se ukoncuje zavérecnym pohovorem za pfitomnosti vedouciho
pracovnika, Skolici sestry a sestry Skolené. Pokud bylo soucasti adaptacniho procesu
vypracovani zavérecné prace, Skolend sestra provede jeji obhajobu. O ukonceni
adaptacniho procesu je proveden vedoucim pracovnikem zapis do dokumentace a seznami
se zavérecnym hodnocenim Skolenou sestru. Hodnoceni adaptacniho procesu je predano
zaméstnanci a na persondlni oddéleni. Po Uspésném ukonceni adaptaéniho procesu je
novému zaméstnanci vedoucim pracovnikem vypracovana nova pracovni napln a pracovnik

dostane nové platové zarazeni

8.3. Mentorovani

Mentorovani dle slovniku cizich slov predstavuje vedeni, poucovani, podporu.
V oSetrovatelstvi predstavuje proces, pri kterém sSkolend a zkuSend sestra podporuje,
pomaha a predava zkuSenosti méné zkusené sestré. Mentor je davérnik, ochrance, uditel,
ktery pomaha prekonavat prekazky. V oSetfovatelstvi se objevila prvni zminka o mentorstvi
v roce 1980 na mezinarodni konferenci ve Vancouveru. Na této konferenci byl naznacen
smér mentorstvi v oSetfovatelstvi

Prvni kurzy mentorstvi v Ceské republice byly realizovany v roce 2003 na Ustavu teori a
praxe oSetrovatsltvi LF UP v Olomouci. Dle nasi platné legislativy mentorstvi zahrnuje
vedeni studentll na oSetfovatelské praxi, v rdmci adaptacniho procesu predstavuje praci s
novymi zaméstnanci, vedeni ¢lent kurzG u specializacniho vzdélavani. Mentor je fizen
katedrou oSetrovatelstvi na vysokych Skolach nebo povérenym odbornym pedagogem z
vyssi zdravotnické skoly. Mentor odborné praxe organizuje a fidi praxi studentd, pfidéluje
studentim pacienty, provadi kontrolu studentl a ovefuje si jejich znalosti. Studenty
motivuje a hodnoti. Eviduje dochdzku student(i, vypracovdva zavérecné pisemné
hodnoceni. Vie zaznamendavd do zaznamniku odborné praxe. V Ceské republice jsou

budouci mentofi pfipravovani vramci certifikovaného kurzu ,Mentor klinické praxe
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v oSetfovatelstvi a porodni asistenci”. Certifikovany kurz je ralizovan vrozsahu 100

vyucovacich hodi, z nichZ 40 hodin je teoretickych a 60 hodin praktickych

8.4. Supervize

Supervize je proces spojeny s pracovni pozici, jehoz Gcastnikem je tym, skupina pracovniku
nebo sam jedinec. VyuZiva se predevSim v profesich orientovanych na praci s lidmi.
Supervizor pomaha porozumét pocitlim, hleda reseni odbornych problémd, stav situace
vyhodnocuje. Béhem supervize sdéluji zdravotnici své zazitky ze své praxe, problémy
s vedenim pracovisté, problémy v kolektivu. Supervizor poskytuje pohled zvendi, predava
své zkuSenosti, povzbuzuje zucastnélé, doporucuje reSeni. Nejedna se vsak o kontrolu i
dohled nad kvalitou prace. Zabyva se problémy pracovniho razu, neresi soukromy Zivot,
neni psychoterapii. Supervizi realizuje supervizor, ktery je vySkolenym odbornikem,
vétsinou psycholog, specialni pedagog, ucitel nebo socialni pracovnik. Supervizor neprebira

funkci za vedouciho pracovnika, neni nadtizeny ucastnikim supervize

Formy supervise

1) Individudlni supervize: u tfadovych sester neni obvykla, ale objevuje se u sester
manazerek. Nejedna se vSak o psychoterapii.

2) Skupinova supervize: u skupiny stejné profese. Cilem je ziskani novych poznatkl a
profesni rozvoj.

3) Tymova supervize: jedna se o nejcastéjsi formu supervize. Pfedevsim u pracovniho
oSetfovatelského tymu. Supervize je zamérena na zlepSeni efektivity prace a

komunikace v tymu

Frekvence supervise

1) Pravidelna supervize: je nejucinnéjsi. Probiha pravidelné napfr. v rozmezi Sesti az osmi
tydnd.

2) PrileZitostnd supervize: vyuzivd se kteSeni konkrétniho problému. Je vhodné ji
zopakovat ohledné zjisténych zmén za nékolik mésicl po prvni supervizi.

3) Krizova supervize: vyuziva se v pfipadech mimoradné udalosti v fizeni. Po delsi dobé je

vhodné udélat opakovanou supervizi.
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Supervizi vétSinou sjedndva zdravotnické zafizeni na Zadost pracovnik(l. Pisemné si predem
domluvi podminky a cas realizace. Smlouva, kterda se uzavird mezi pracovistém a
supervizorem se vétSinou uzavira na jeden rok. Doba smlouvy mlze by modifikovana v

zavislosti na oblasti pomoci
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Kontrolni otazky

Co je cilem adaptacniho procesu?

V jakém roce vysel v platnost v nasi republice Metodicky pokyn pro adaptacni proces pro

zdravotnicka zafizeni?
Uvedte, v jakém Casovém rozsahu byva realizovdm adaptacni proces.
V jakém roce a kym byl poprvé porfadan kurz mentorstvi?

Jaka forma supervize je nejvhodnéjsi pro sestry manazerky?
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