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UvVOD

., O cem neni mozno mluvit, tim se musi onemocnét.

Gerhard Danzer

Télo a psychika ¢lovéka jsou vzajemné propojeny, jsou v neustdlé interakci. Jsou to
dva systémy, které se navzajem ovliviiuji, a proto porucha jednoho znamena nerovnovahu
nebo poruchu druhého a opacné. Dle odbornkl az 70% vSech télesnych potizi ma na
svédomi psychika. Lidské trapeni, nespokojenost a stres jsou pro organismus natolik
zatézujici, Ze se s nimi nedokdze vyrovnat jinak, neZ ze odstartuje né¢jaky télesny problém.
Psychosomatika pohlizi na ¢lovéka jako na integralni bytost s jeho bio-psycho-socialnimi
a duchovnimi potfebami. Na 1écbu psychosomatickych onemocnéni je zapotiebi celostniho
ptistupu k pacientovi. Na této komplexni 16¢bé se mohou podilet nejen rizni specialisté
zoblasti mediciny, psychologie a psychiatrie, ale zejména zdravotni sestry, které maji
jedine¢né postaveni ve zdravotnickém tymu a mohou v ramci oSetfovatelské péce vyuzivat
holistického ptistupu k pacientovi.

Pravé sestra, ktera travi s nemocnym vétSinu ¢asu, mize svym piistupem pomoci
pacientovi uvédomit si psychosocidlni ptvod jeho nemoci. Sestra mize pomoci
psychologického pfistupu k pacientovi, ktery spociva v porozuméni jeho individuality,
v psychologickém vedeni, empatii, podpotfe pocitu bezpeci, v projevech osobniho zijmu
0 pacientovy prozitky atd., ovlivnit postoj pacienta k onemocnéni a zpisobu lECby a ziskat
ho pro aktivni spolupraci v tomto procesu. Sestra miize navodit podminky, ovzdusi davéry,
zajmu a otevienosti, v nichZ mize intuitivné lehce podporovat nemocného, ktery si pak
sam hleda a formuluje to, jaky vyznam pro néj jeho nemoc mé, co mu chce fici o jeho
dosavadnim zivoté. Sam postupné ptichdzi na to, kde udélal chybu, a je-li uz vnimavy
a otevieny k tomuto vidéni sebe a své nemoci, za¢ind chapat jeji skuteCnou pfiinu.

Psychosomatika za¢ind pomalu pronikat do povédomi laické 1 odborné veiejnosti,
ale stale je jeSté upozad'ovana oproti klasické mu biomedicinskému pohledu na nemoc.
Psychosocialni aspekty vedouci k onemocnéni se casto piehlizi kvtli dojmu evidentnosti
somatické 1éze.

Pokud sestra pochopi podstatu psychosocialni interakce, bude poskytovat
holistickou oSetfovatelskou péci a pohlizet na ¢lovéka jako na jedine¢nou celostni bytost,

je schopna pomoci nemocnym, aby dosahli a udrzeli si optimalni zdravi.



Hlavnim cilem diplomové prace je zanalyzovat troven teoretickych znalosti
nelékaiskych zdravotnickych pracovnik v oblasti psychosomatiky a holistické péce
a zistit, zda je téchto znalosti prakticky vyuzivdno vramci psychologického
a psychoterapeutického ptistupu k pacientiim v oSetfovatelské péci Na zakladé zjist€nych
vysledkl vyzkumu bude vytvofeno Desatero holistického ptistupu k pacientiim, které¢ by
bylo mozné pouzit ve zdravotnickém zafizeni jako navod k tomu, jak piistupovat
k nemocnému, aby bylo mozné pochopit biopsychosocialni souvislosti jeho nemoci.
K problému, ktery bude pfedmétem zkoumani, byly vypracovany reserSe, které jsou

uvedeny v ptiloze 1.
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1 COJE PSYCHOSOMATIKA?

Pojem psychosomatika je odvozen od dvou slov, od slova psyché (dusevno,
psychi¢no) a od slova soma (t¢lo). Jde tedy o celostni nahled na zdravi ¢i nemoc.
Psychosomatika se zabyva vztahy mezi télesnem a dusevnem, které nechape jako dvé
oddélené jednotky, ale jako vzdjemné propojené systémy. O vztazich mezi t€lesnou
a dusevni oblasti vypovidaji i bézné kazdodenni zkusenosti, jako je svirdni zaludku pted
zkouSkou ¢i1 pohovorem, poceni, tachykardie ¢i zvySeni krevniho tlaku v napjatych
situacich. Uzkost a panika mnohdy vedou k prijmu, nefefitelné problémy pak &asto
zpiisobuji nespavost nebo bolesti hlavy. Na psychosomatickou podminénost poukazuji
1 uslovi jako: praskne mi ztoho hlava, mize mi puknout srdce, leZi mi to v zaludku apod.
(Ponésicky, 2014, str. 13-14). Dle IrmiSe (2014, str. 74) klade psychosomatika diraz na
jednotu biologického a psychosocialniho pohledu. V souasnosti je psychosomatika
povazovana za védecky obor, ktery se zabyvd vzijemnymi vztahy biologickych,
psychologickych a socialnich faktora pti studiu zdravi a nemoci Boucek (2006, str. 100)
uvadi, ze je dulezitd integrace psychosocidlnich prvkl do diagnostiky, prevence i kcby
vSech onemocnéni.

., Psychosomatika je velice stary obor, zvilaste pomyslime-li na prirodni lécitele
a Samany, ale zdaroven i nejmladsi medicinsky obor, ktery se emancipoval z ryze
prirodovédeckého a izolovaného télesného pojeti nemoci a jenz se snazi videt celého
nemocného cloveka s jeho vztahem téla k okoli i s jeho vztahem K viastnimu télu, s jeho
psychickym usporadanim, s jeho Zivotni, rodinnou i socialni situact.“ (Ponésicky, 2014,
str. 14) Zakladem psychosomatiky je na§ zplsob uvazovani, tzn. vnimani, myslenky
a emoce. Poukazuje na zivotni situace, které maji vztah k psychickym a télesnym

onemocnénim. Nazna¢uje nam, kde délame chybu (Krzemienova, 2012, str. 25).

1.1 Historie psychosomatické mediciny

Psychosomaticky pfistup Kk ¢lovéku je minimalné tak stary jako nase kultura.
O spojitosti duse a téla se védélo uz n€kolik set let pred Kristem. Zakladni linky moderni
psychosomatické mediciny a psychoterapie nacrtl Platon. Ten vyzadoval od IEkate, aby
l1é¢il nejenom télo, ale t€z 1 dusi, jelikoz péce musi byt zaméfena na celek. Velky
racionalista René Descartes (17. stoleti) vidél t€lo, jimz pohybuje duSe a du$i, na niz

pusobi té€lo. Psychosomatika se za¢ina vice objevovat v 19. stoleti. Friedrich Wilhelm
11



Nietzsche, ktery vychazel ze Schoppenhauera, vidél cloveéka jako hnaného vili k moci,
V niz vSak neustale klame sam sebe i své blizni. Jako zakladni lidsky pud popisuje touhu
po moci, a ten se vyjadiuje ve vSech moznych podobach lidského poc¢inani. (Tress et al.,
2008, str. 37-39) Na pielomu 19. a 20. stoleti dochazi k postupnym zménam v uvazovani
o ¢love€ku a za¢ina se na néj pohlizet holisticky (Asbjornetal, 2010, str. 19).

Také Sigmund Freud rozpoznava v naSich slovech i ¢inech odraz nevédomych pudu
a pudovych konflikti a otevira novou cestu psychosomatické mediciné. V roce 1895 se
krom¢ jiného zabyval hysterickym ochrnutim se zdvérem potlacenych predstav, které se za
uré¢itych podminek projevuji na fyzické urovni (Hopf, 2015, str. 25). Freud také pozoroval
pfi psychoanalyze oboustranné u€inky na zdravotni stav svych pacientl a nékteré télesné
funk¢éni poruchy nazval vegetativni neur6zou (Heuper, 2010, str. 92). PonéSicky (2014, str.
144) odkazuje na slova C. G. Junga: ,,Coz jeste nikomu nesvitlo, zZe rekne-li se psyché, je
tim symbolicky naznaceno to nejhustsi temno, jaké si lze predstavit?

Cannonovy pokusy zroku 1932 bylo prokaziano, ze emoce nejen télesné zmény
doprovazi, ale ze je také zplsobuyji, a tim piddem mohou vyvolat télesnou nemoc
(Ktivohlavy, 2001, str. 22). Na poc¢atku 20. stoleti se fenomén dusevna upozadil. Az Krehl,
Siebeck a Weizsicker, nepiehlédnutelné postavy Heidelburské psychosomatické skoly,
upozoriuji na novou perspektivu medicinské antropologie. Podle nich ziskava utrpeni na
tele v zivoté ¢loveka urcity smysl, to pak podnécuje lécivé vhledy pro dalsi t€lesné-dusevni
vyvoj. Ukazuji, jaky dopad mohou mit vaSnivad Zivotni hnuti urcitého ¢lov€ka na jeho
zaludek, stieva Ci plice. Poukazuji na dulezitost vzajemného vztahu lékar - pacient, ktery se
stava zakladem pro diagnostiku a terapii. Jejich holisticky ptistup formoval némeckou
psychosomatickou medicinu po druhé svétové valce (Danzer, 2001, str. 72-77).

Neémeckym nestorem psychosomatické mediciny je t€Z Thure von Uexkiill, podle
néhoz zdravi neni samoziejmé, nybrz musi byt procesualné stdle a znovu vytvateno.
Opozdi-li se tento proces, je Cloveék jiz nemocny. Americky psychosomatik Georg Engel
a jeho bio-psycho-socialni model vidi nemoc jako nevyfeSené problémové situace a jejich
nasledky na jedné, vice ¢i vSech rovindch hierarchického systému, a to pocinaje
intracelularnimi a konCe socidlné-psychologickymi vyménnymi procesy. Nejnovejsi
systtmoveé teoretické objevy v psychosomatické mediciné a psychoterapii se vedle
klinickych pozorovani a terapeutickych zkuSenosti podstatnym zplsobem opiraji téz

o Cetné empirické vyzkumy (Tress et al, 2008, str. 39-41).
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1.2 Koncepce psychosomatické mediciny

Zékladnimi  vychodisky psychosomatické mediciny jsou psychoanalyza,
behaviordlni, prirodovédné, filosofické a antropologické sméry. V poloving 20. stoleti pod
vlivem psychoanalyzy vyustila psychosomatickd medicina ve specifickou koncepci:
konkrétni psychologické ptiCiny maji za nasledek konkrétni somatické onemocnéni, kdy
t¢lesné obtize vyjadiuji nevédomé konflikty nebo nenapInéné potreby jedince. Jednalo se
o sedm onemocnéni, tzv. ,chicagskou sedmu®, kterou rozpracoval madarsko-americky
psychoanalytik F. Alexander (1891-1964): bronchidlni astma, esencialni hypertenze,
ulcerozni kolitida, revmatoidni artritida, dermatitida, duodendlni pepticky vied
a tyreotoxikoza. V 60. letech 20. stoleti na zaklad¢€ spojeni biologického, psychologického
a socidlniho hlediska vznikla koncepce multifaktoridlni podminénosti vzniku a udrZzovani
nemoci. Dle Raudenské a Javirkové (2011, str. 17) zvazuje psychosomatickd medicina
u jednotlivych poruch zdravi podil biologickych, psychologickych a socidlnich faktorii
Vjejich etiopatogenezi, prub&hu i terapii. Podil jednotlivych slozek se u kazdého pacienta
miize liSit individudlng. Klimova a Fialova (2015, str. 22-24) se zabyvaji péti aspekty
nemoci, které jsou mezi sebou navzajem propojeny. Cely tento komplexni pohled zahrnuje
sloZku biologickou, psychologickou, socialni, spiritualni a energetickou.

V poslednich letech psychosomatickd medicina pracuje s teorii stresu, stresovou
reakci, adaptaénim syndromem, psychofyziologii emoci a kognitivné behavioralnimi
pristupy, které se snadnéji uplatiuji vsomatické mediciné. Dle koncepce jsou
psychosomatickd onemocnéni chapana jako vysledek psychosocidlnich rizikovych faktort
nebo psychosocialnich zatézovych situaci. Raudenska a Javirkova (2011, str. 17-18) vidi
tuto koncepci jako nespecifickou, protoze neni znam konkrétni vztah mezi formou
psychosocialni zatéze a projevem konkrétniho onemocnéni. Nakonecny (2015, str. 532-
538) popisuje stres jako Cinitele dynamiky osobnosti, kdy dochdzi k nadmérnému zatizeni
psychiky. Na rozdil od eustresu, ktery ma mobilizujici U¢inky, maji nezddouci zmény
Vv zivotnich situacich v podobé distresu neptiznivy vliv na psychiku i télesnou stranku
jedince. Psychosomatické onemocnéni tak, jak ho popisuje Raudenska a Javurkova (2011,
str. 17-18), by m¢lo spliovat alespoti jedno z nasledujicich kritérii:

e Pfi¢ina nemoci souvisi s predeslymi psychologickymi udalostmi
e Pribéh onemocnéni zavisi na psychologickych faktorech
e Zéikladni klinicky pfiznak bezprostiedné¢  souvisi s konkrétnim
psychologickym faktorem
13



e Ptiznaky nemoci jsou nezvykle intenzivni nebo nepfiméfené co do délky

trvani
SouCasné pojeti psychosomatické mediciny vychazi z celostniho neboli
biopsychosocialniho modelu, ktery je zaméten na studium psychosocialnich a biologickych
faktorti pfi vzniku, prub&hu i 16¢bé vsech onemocnéni. Dahlke (2000, str. 31-32) se
domnivé, ze pokud budeme chipat nemoc jako symbol, médme velkou Sanci piijit na stopu

vyznamu piiznakl a Zivotnim tkolim.

Obrazek 1 NejcéastéjSi poruchy spliiujici podminky psychosomatického onemocnéni

e Esencialni hypertenze, ICHS, infarkt myokardu

e Bronchidlni astma

e Duodenalni pepticky vied, refluxni choroba jicnu, syndrom drazdivého tracniku
e Hypofunkce a hyperfunkce nadledvin, hypotyre6za, tyreotoxik6za

e Diabetes mellitus

e Psychogenni poruchy ptijmu potravy

e Funk¢ni sexudlni poruchy, poruchy erekce, poruchy menstruacniho cyklu

e Revmatoidni artritida

e Psoridza, atopicky ekzém

e Vertebrogenni algicky syndrom

Zdroj: Raudenska, Javirkova, 2011

1.3 Vyznam psychosomatickych priznaki

Pfedstavy o uzkém vztahu mezi fyziologickymi a psychologickymi funkcemi
v organismu se v priabéhu let ménily, mély ale ziroven vliv na pochopeni podstaty ruznych
nemoci a na jejich terapii. Uz fecky filozof Platon napsal: , Nikdy se nesnazte lécit oko,
aniz byste zaroven nevénovali pozornost i hlave. A veényete-li pozornost hlave
a nevenujete-li pozornost celemu télu, nedeélate dobre. Stejné tak nedobre jednate, kdyz
lécite telo a nevenujete pozornost dusi. Léceni jedné casti by nikdy nemélo probihat bez
pozornosti vénované druhym castem. (Asbjornetal., 2010, str. 17-22)

Télesny symptom funguje jako zastupnd reakce na ur€ité jinak nezpracované
situace. Pokud vytésnime emociondlni a kognitivni stranku naSi psychiky, reaguje pouze
nase télo, a to bez nasi vile a dokonce i proti ni. PonéSicky (2014, str. 149-150) toto
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nazyva komunikaci naSeho t¢la, které za nads mluvi a vyjadfuje sva tajnd pfani. Razicka
(2006, str. 22) vysvétluje, ze pravda o naSem byti nelze skryt a vyjadiuje se té¢lesnénim.
Zpusob feci téla vysvetluje Heuper (2010, str. 118), ktery na zédkladé somatickych potizi
poukazuje na jejich vyznam a psychickou pfi€inu. Napt. pacient s krénimi problémy néco
nedokdze spolknout, Zaludecni problémy znamenaji, Ze néco nemlzeme stravit, nebo
jedinec, ktery ma potize s pateti ve skuteCnosti nema oporu, stdni nebo se nechce ohnout.
Psychika, mysl i t€lo jsou povazovany za integralni celek, ve kterém dochézi
k mnoha interakcim. Asbjorn et al. (2010, str. 17-22) povazuje za dulezité pohlizet na

jedince holisticky a tyto jednotlivosti od sebe neoddélovat.
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2 PSYCHOLOGIE ZDRAVIi

Psychologie zdravi je védecka psychologicka disciplina, kterd se zamétuje na
studium tzv. psychologickych faktort majicich vliv na zdravi i nemoc. Jde o problematiku
zdravi a péce o zdravi, o problematiku, kterd je zaméfena na psychologické momenty
Vv udrzovani a posilovani zdravi a na prevenci naruSeni ¢i poskozeni zdravi. Dale se
psychologie zdravi, dle Kfivohlavého (2003, str. 17-21), vénuje zdravotnimu dopadu ur¢ité
lidské ¢innosti ¢i lidského jedndni. Je to obor, ktery je zaméfen na psychicky relativng
zdravé jedince a jejim cilem je vytvafet teorii zdravého jedndni a chovani ¢loveka
a ziskdvat poznatky z oblasti psychologie, které jsou zaméfeny na prvky zdravi posilujici
a prvky zdravi Skodici (K¥ivohlavy, 2003, str. 25-26). Danzer (2001, str. 32-33) definuje
zdravi jako vyraz neruSeného a neovliviiovaného vyvoje prostorového lidského Zivota ve
svété. Pokud dochazi k trvalému zmenSovani tohoto prostoru, vznikd nemoc. Nemoc
¢loveék obvykle vnima jako néco negativniho, protoze tomu tak byl naucen. Krzemietiova
(2012, str. 23) povazuje nemoc za kontrolku, kterd upozornuje, ze je néco v neporadku.

Pojem zdravi mize byt odlisné¢ definovan lékafem, psychologem i sociologem.
Lékar vétSinou charakterizuje zdravi jako nepfitomnost nemoci, choroby ¢1 trazu. Sociolog
se diva na zdravého jedince jako na fungujiciho ¢loveéka ve vsech jeho socidlnich rolich.
Psycholog vnima zdravého jedince jako bytost, kterd je vyrovnana a dokdze zvladnout
vSechny Zivotni tkoly a t€Zkosti. Zdravi mize byt chapano objektivné i subjektivné. Kazdy
jedinec svlij stav zdravi néjak subjektivné proziva, vnima a hodnoti. Ten, kdo se citi zcela
dobfe a nema zadné zdravotni potize, je subjektivné zdrav. Objektivné zdrav je ten, kdo se
citi dobfe a zarovenl u n€j nebyla zjiSt€éna Zadna choroba (Raudenskd, Javirkova, 2011, str.
19). Na stupnici zdravi mizeme dale odlisit klamné subjektivni zdravi, kdy jedinec nema
7zadné subjektivni potize nebo trpi asymptomatickou chorobou, nebo klamny pocit
somatické nemoci, ktery je charakterizovany hypochondrickymi stesky a somatizaci,
a nakonec skuteéné chronické a t€zké Zivot ohrozujici nemoci. Heuper (2010, str. 96)
uvadi, Ze hodnotu zdravi si Clovek uvédomi az v piipad€, kdy ho za¢ini postradat, kdyz
néjak trpi nebo onemocni.

Psychické faktory hraji svou roli pfi udrzovani dobrého zdravotniho stavu, pti
zvladani zdravotnich t€Zkosti, pti prevenci nemoci. Urcité¢ zplsoby chovani a jednani maji
vztah K télesné a dusevni kondici. Psychologie zdravi zahrnuje i poskytovani
psychologické pomoci pacientim v pribéhu uzdravovani, a dale i pomoc pii vyrovnavani
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se s chronickymi nemocemi. Aby byly hloub&ji pochopeny zikonitosti lidské psychiky,
povazuje Zacharova a kol. (2003, str. 25-26) za dulezité vénovat pozornost vztahu mezi
zdravotnikem a pacientem, klast diraz na subjektivitu nemocného, na jeho potieby,

postoje, chovani a prozivani nemoci.
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3 PSYCHOLOGIE NEMOCI

Clovék se obvykle nerodi jako pacient, ale béhem svého Zivota se jim stava. Cely
proces, ktery urCuyje zménu relativné zdravého Clovéka v pacienta, ma svou
patofyziologickou, fyziologickou a psychologickou stranku.

Kftivohlavy (2002, str. 13) nemoc definuje jako poruchu zdravi, nemocny ¢lovék je
pak ten, kterého zastihla nemoc. Znamena to téz ze nema dostatek moci a ze je odkdzan na
druhé. Stav, kdy neni ¢lov€k zcela zdrav, by se dal definovat dvéma pojmy: zdravotni
nepohoda a choroba. Termin choroba popisuje lékaiska terminologie jako patologickou
abnormalitu, kterd je provazena fadou symptomi, které ukazuji, Ze n€co nefunguje
normalné, a podle kterych se da ta ¢i ona choroba diagnostikovat. Zdravotni nepohoda
znamena to, ze dané osob¢ neni dobfe, pocit'uje bolest nebo zaziva pocity diskomfortuy, je
charakterizovdna negativnimi emocemi a emocionalnim rozladem. Z toho vyplyva, ze
choroba je jevem organickym a zdravotni nepohoda jevem psychologickym
a sociologickym. Ktivohlavy (2002, str. 15-18) dodava, Ze ¢lovek mlze trpét urCitou
chorobou, aniz by si toho byl védom (neciti se byt nemocny), zaroven se ale nékdo mize
citit nemocen, anizZby se u n¢j zjistila néjaka choroba.

Hopf (2016, str. 9) uvadi, Ze nemoc je vice nez jen pouhy télesny proces, a proto ke
kazdému problému je dulezité ptistupovat s citem a porozuménim. Zacharova a kol. (2007,
str. 16-18) charakterizuje nemoc jako poruchu v systému ¢loveék - prostiedi. Tento stav
vznikd pusobenim vnitinich ¢i zevnich vlivli, které naruSuji rovnovahu organismu a jeho
spravné fungovani. Bé¢hem nemoci ma jedinec porusenou schopnost plnit své socidlni role,
proto je tato spolecensky nezadouci. Nemoc je pro vétSinu lidi niro¢nou Zivotni situaci,
ktera narusuje obvykly zplsob Zivota, méni stereotypni navyky a omezuje ¢loveéka v jeho
béznych ¢innostech. Vlivem nemoci dochédzi k neuspokojeni n€kterych potreb, ¢asto jsou
naruSovany 1 mezilidské vztahy. Komarek (2005, str. 85) popisuje nemoc jako prostredek
télesné kompenzace duSevni nerovnovahy a jako predmét lidské Zivotni cesty, ktery ceka
na to, az bude pochopen. Soucasna medicina chape zdravi a nemoc jako komplexni jev,
kde panuji slozit¢ podminéné vztahy mezi télesnou a duSevni sférou, mezi osobnosti
pacienta a jeho socialnim prostiedim (Zacharova a kol., 2007, str. 16-18). Z komplexniho,
holistické¢ho pftistupu vyplyvéa, Ze jedinec musi byt posuzovan jako celistva osobnost
zaClenénd do daného socialniho prosttedi To pak mnohdy ovliviiuje zdravy nebo

poruchovy vyvoj ¢loveéka a somatické pochody.
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4 VLIV PSYCHIKY NA ZDRAVIi

Medicina a psychologie vychazeji z existence psychosomatické jednoty. Psychické
procesy ovliviiuji fyzickou stranku a somaticky stav ovliviiuje psychiku. Kazdé
onemocnéni, jeho vznik a prubéh, zahrnuje jak somatickou, tak psychickou slozku
(Zacharova a kol., 2007, str. 40-41). Tato problematika, dle Nakone¢ného (2015, str. 380-
381), patfi do oblasti emoci, které zprostiedkovavaji interakci mezi psychikou a télem.
Tato interakce se projevi v psychosomatickych poruchach, které nemaji organickou
pricinu.

Vyrazny vliv psychiky se ukdzal u fady onemocnéni. Mezi nejCastéjsi
psychosomatickd onemocnéni patii hypertenze, viedova choroba zaludku a duodena,
bronchidlni astma, ischemicka choroba srde¢ni a néktera kozni onemocnéni. Dusevni vlivy
se vyznamné podileji pfi jejich vypuknuti, zhorSeni, recidivé i uUstupu. V soucasnosti
zazivame mnoho komplikovanych konfliktnich situaci, které vyvolavaji citové reakce se
somatickym doprovodem. Cim vice a ¢&astdji pocifujeme napéti a strach, tim je
pravdépodobnéjsi, Zze u nas dojde k poruse nékterého organu (Zacharova a kol., 2007, str.
40-41). Psychosomatickd onemocnéni stale nabyvaji na po¢tu. Na vzniku a pribéhu
nemoci se podili celd fada psychologickych faktort. Patii mezi né osobnostni rysy
podminujici afektivni reakce na nemoc, trvalé citové napcti zpusobujici drazdéni
vegetativniho nervstva, strach, tzkost ¢i stres. Joshi (2005, str. 47-55) popisuje
mechanismy stresové reakce a jejich plisobeni na riizné typy osobnosti, a zpuUsob

ovlivitovani nékterych onemocnéni.

Na vznik psychosomatickych onemocnéni ma vliv i obdobi détstvi, pokud v ném
dochazi k trvalému neuspokojovani zdkladnich 1 vyssich potieb ditéte nebo pokud dité neni
schopno vyrovnat se s pietrvavajicimi konflikty (Karr-Morse, 2013, str. 123-131). Hopf
(2016, str. 9) taktéZ poukazuje na to, Ze nemoc je velmi ¢asto projevem vyvojovych obtizi
nebo konfliktl, a to zejména v nejbliz§i rodiné. Podle n¢j psychické prozivani ditéte je
nejen pri¢inou nemoci, ale i jejim disledkem. Pti chronickém napéti a stresu dochézi
vorganismu k neadekvatnim fyziologickym reakcim, které se svou kontinuitou upeviuji
a zapticinuji chorobu. Dle Zacharové a kol. (2007, str. 40-41) ¢lovek trpi velkym stresem
zejména, pokud jsou ohroZeny jeho osobni a spoleCenské hodnoty, pokud ztrati blizkého
¢lovéka nebo smysl zivota. Rozpoznani vyvolavajicich psychogennich €initeli je pro
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zdravotnika vyznamné zejména proto, Ze v ramci oSetiovatelské a zdravotnické ¢innosti

mize na nemocného piisobit spravnym smérem.

4.1 Psychosomaticka onemocnéni

Pongsicky (2014, str. 20-24) popisuje psychosomatickd onemocnéni jako
multifaktoridlni, jelikoz vznikaji zrUznych pii€in, za riznych podminek a zaroven
Vv individualnich souvislostech toho kterého pacienta, v jeho specifickém vnimani sebe
1 okoli. Z dlouholeté¢ zkuSenosti mnoha psychoterapeutti vyplyva, ze existuje vyznamna
souvislost mezi tzkosti, psychosomatickymi poruchami a depresivnim zhroucenim. Kazdy
Clovék se naucil zvladat pouze urcité situace, S nimiz se doposud setkal a které néjakym
zpisobem zvladnul. Neni vyjimkou, Ze dité, které¢ je zanedbavano, zastraSovano nebo
naopak hyckano, neni nau¢ené odporovat, neumi celit konfliktu, nema sviij vlastni nazor,
nedokaze se prosadit. V dospélosti se pak stava, ze nema vyvinuté pocity jako silnou
zlobu, agresi, zavist, zarlivost nebo chut’ po pomsté. Tito jedinci jsou Casto zavisli na
pritomnosti druhé osoby a v situaci, ve které¢ se nenaucili adekvatné reagovat a v niz jsou
sami, posléze vyvinou Uizkost nebo za¢ne néjakym zplsobem reago vat t€lo. Znamena to, Ze
uzkost je reakce na néjakou hrozbu, jedinec ma pocit, Ze danou situaci bud’'to nezvladne
nebo, ze ji nezvladne zpUsobem, jenZ odpovida jeho sebepojeti, které je tim padem
ohrozeno. Vogeltanz (1997, str. 69) vidi psychosomatické choroby jako dusevni pohnutky
odrazejici se ve hmot¢, kterou predstavuje té¢lo. Podle néj je na pocatku nemoci pochybeni
v dusi, v myslence, ve slove, nasledné pak ve skutku, ve hmoté a v téle.

Spojovacimi ¢lanky mezi nasi fyziologii, na§im myslenim a jednanim jsou emoce.
Znamenaji rozhrani mezi socialnimi, duSevnimi a somatickymi aspekty naseho zivota.
Pocity jsou vzdy spojeny s fyziologickymi procesy v téle. Emocemi mize ¢lovek vnimat,
jak se v ur¢ité situaci citi, jaky vyznam ma pro n¢j druha osoba apod. Emoce jsou tedy
jakési indikdtory, které ndm poskytuji vnitini orientaci ve vztahu k druhym i k sobé
samym.

Mezi vyjadfenim pocitii a jejich doprovodnymi télesnymi reakcemi existuje tzky
vztah. Tyto souvislosti lze velmi dobfe pozorovat napiiklad u hypertonikli. Rozdil
krevniho tlaku je zaznamenan u osob, které byly citové frustrovany a u osob, které svoje
emoce byly schopny vyjadrit. Lid¢, ktefi neumi vnimat své vlastni pocity, neuméji je davat
najevo, a tim padem jim chybi emoé¢ni interakce v komunikaci sdruhymi, reaguji
zvySsenym mnozstvim doprovodnych fyziologickych reakci Zjednodusené by se dalo fici,

20



7e vyjadieni zatézyjicich pocitti odvadi pomérnou ¢ast té€lesného napéti (Tress et al., 2008,
str. 62-63).

, Nase télo tedy na rizné, zvlasté zatezové ¢i neobvykleé situace reaguje, odpovida,
nese znamky pretizeni ¢i utrpeni, krvaci a place, reaguje napétim i uvolnenim, uzavienim,
prijima do sebe postoje utrpeni ¢i nemoci ostatnich, jejich ocekavani i vztah k sobé
samému, nase télo komunikuje s okolim, s ostatnimi, komunikuje svym vyrazem, postojem,
vola o pomoc ¢i rezignuje. Nekdy je toho na nase telo moc, neni na to vSechno staveno
a onemocni. ““ (Ponésicky, 2014, str. 40)

Dahlke (2000, str. 20-23) nepovaZuje obraz nemoci za trest, ale za ukol, ktery je
nutno piijmout a zait feSit. Nemoc ztélesiiyje zdkladni princip, ktery sestoupil do
nevédomi a od n¢hoz se ¢loveék neodpoutal.

Psychosomatické choroby piinaseji tzv. primarni zisk z nemoci, coz znaci, ze t¢lo
7a nas reaguje a néco za nas tfesi, a sekundarni zisk z nemoci, coz znamend, ze nemoci
dosdhneme oddechu, pracovni neschopnosti, a tim padem nacerpani novych sil a energie
nebo jen vétSitho zajmu okoli. Oboji ale znamena, ze nds psychosomatické onemocnéni
upozoriiuje na situaci, které se nevédomky vyhybdme nebo na ni neadekvatné reagujeme.
Naslouchdnim fe¢i naSeho téla a vnimanim naSeho vnitiniho prozivani dosahneme toho, ze

v¢as odhalime, Ze nAm néco chybi a zaneme na sobé pracovat (Ponésicky, 2014, str. 53).

4.1.1 Symptom jako vyraz interpersonalnich procest

Psychogenni onemocnéni Ize chapat jako nasledek vztahové poruchy, jez vznik4 na
zéklad¢ konflikth a pociti nedostatkit v raném détstvi Nase zdravi si musime neustale
udrzovat, vytvaret. A prave pocit zdravi a spokojenosti vnimame tehdy, pokud dokazeme
sladit naSe pfani, ocekavani a nad¢je v interpersondlnich vztazich s pfanimi ostatnich.
Ziskavame-li z nasich mezilidskych vztahti dostatek uspokojeni a jsme-li schopni sladit
nade potieby s okolim, citime se dobie (Tress et al, 2008, str. 55-57). Clovék je tvor
spoleensky. Klimova a Fialova (2015, str. 97) vidi mezilidské kontakty jako
neodmyslitelnou soucast naSeho Zzivota, naseho jednani, mysleni i prozivani. Nedostatek
socialnich podnétl a citové stradani ma na lidsky zivot obrovsky vliv a miize zaptiCinit
rizné fyziologické zmény v organismu, chorobné procesy az snirt.

Mezilidské problémy jsou vétSinou spojeny s bolestnymi pocity, pfed kterymi se
jedinec snazi uniknout. Tyto pocity vSak nelze jen tak odsunout, zlstavaji v ¢lovéku,
zt€¢zuji udrzovani uspokojivych vztahii mezi svymi blizkymi a mohou vést bud’ k riiznym
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psychosomatickym piiznakiim nebo se odrazet v mezilidskych vzorcich chovani (Tress
etal., 2008, str. 55-57).

4.1.2 Lékaisky nevysvétlitelné piriznaky

Pacienti s psychosomatickymi poruchami a Ikafsky nevysvétlitelnymi pfiznaky
(MUS — Medically Unexplained Symptoms) tvoifi velkou ¢ast klientely vSeobecnych
praktickych Ikati, a proto je nutné brat na védomi bio-psycho-socialni pristup k jejich
nemoci, aby nedochazelo ke zbytecnym nakladiim na diagnostiku a léCbu, které casto

Pojem MUS zahrnuje somatick¢ symptomy, které pacienta obtézuji vice nez
nékolik tydnt a Kkaiskymi vySetfenimi nebyly dostatecné objasnény. Pacient s MUS ma
stejné potize jako pacient s jasnym somaticky ndlezem, ale navic se u né objevuyji pocity
uzkosti, kdyz neni mozné jeho télesné potize a funkéni omezeni vysvétlit objektivnim
lekafskym nalezem. MUS se da rozdélit na mirny, sttedni a zAvazny podle doby trvani
ptiznakt, jejich poctu a dopadu na bézny zivot. Toto méfitko ale nemé jasné¢ definované
hranice (Chvala, 2015, str. 3). Svou roli na vzniku MUS ma i chronicky, hlavné pracovni
stres, ktery spolu s nékterymi psychosocidlnimi faktory mohou mit za nasledek pravé vznik
nevysvetlitelnych priznaka (Weber, 2011, str. 10). Na obrazku €. 2 jsou charakterizovany
faktory, které predisponuji, vyvolavaji nebo udrzuji MUS.

Obrazek 2 Predisponujici, vyvolavajici a udrzujici faktory MUS

Predisponujici faktory Vyvolavajici faktory UdrZujici faktory

Osobni historie Akutni télesné onemocnéni | Dlouhodobé sniZeni zatéZe

Snizena psychicka odolnost | Socialni udalost Chyby ve stravé

Zvysena vnimavost Télesné trauma Chybné pracovni navyky

Snizend zdrav. gramotnost Psychické trauma Finan¢ni odména (PN,...)

Obtizna socialni situace RadikédIni zména stravy Trvajici psychicky stres

Genetika Zmeéna Zivotniho stylu Zavislost (I€ky, osoba)
Obtizna socialni situace Sledovani info. 0 nemoci
Genetika Chybné zdravotni navyky

Zdroj: Chvala, 2015
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Rozsédhlymi vyzkumy zaméfenymi na stres a jeho vliv na ¢lovéka se zabyvali mimo
jiné 1 Holmes a Rahe. Vysledkem je jejich teorie zivotnich udalosti, ktera ptinesla pro
pacienty prakticky dotaznik (viz pfiloha 2), kterého lze vyuzit pti ur€ovani miry vlivu
psychosocialnich udalosti (Chvala, 2009, str. 93-103). Bylo zjisténo, ze piekroci-li pacient
vdotazniku hranici 250 bodi za posledni rok, je u né velké riziko vzniku
psychosomatického onemocnéni (Boucek, 2006, str. 98-99). Pro vysvétleni MUS a vétSiny
dalich psychosomat6z je dostacujici Engeliiv bio-psycho-socialni model nemoci, kde
poklada vétSinu nemoci za multikauzaln¢ podminéné. Podle n¢j se na kazdém onemocnéni
podileji riiznou mérou faktory biologické, psychologické a socidlni (Chvala, 2009, str. 93-
103).

Projevy MUS jsou ruznorodé, pacienta je tieba diukladné vySetfit podle
prevazujicich ptiznakd. Vyznamnou roli zde maji emoce, které maji sviyj télesny projev,
a ten se omylem stava signalem choroby. Patii sem nejen smutek a zlost, ale hlavné tzkost.
Na obrazku €. 3 jsou popsany nejcastéjsi projevy MUS, kterych je ve skuteCnosti mnohem
vice. Podle Chvaly (2015, str. 6) vSechny ptiznaky ovliviiuji fungovani pacienta a jeho

psychickou a fyzickou pohodu.

Obrazek 3 NejcastéjSi projevy MUS

Kardiopulmonalni Gastrointestinalni Muskulo-skeletalni | Jiné obtize
Buseni srdce Nevolnost Svalové bolesti Poruchy spanku
Obtize na hrudi Bolesti zubti Bolesti kloubt Poruchy paméti
Dusnost bez ndmahy | Nechutenstvi Napéti Nesoustiedéni
Hypoventilace Paleni zahy Ztuhlost Poruchy zraku
Poceni Bolesti biicha Bolest zad Svétloplachost
Sucho v Gstech Prijem Necitlivost Zvuky v usich
Zacpa Brnéni Kozni projevy
Pocit pInosti Pocit obrny rukou Bolesti hlavy
Skytani, ¥thani Pocit obrny nohou | Unava, slabost
Regurgitace Stéhovava bolest Sexualni dysfunkce
Meteorismus Bolesti kon¢etin Zavrat¢, mdloby

Zdroj: Porcelli, Rafanelli, 2010
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4.1.3 Psychosomatika a déti

Matetsk4 laska je zdkladem Zzivota kazdého ditéte. Dité pfichdzi na svét se zakladni
biologickou potiebou byt milovano, milovat sebe samo a milovat své blizké bez ohledu na
to, zda je zdravé, postizené ¢inadané. Kdyz deéti nedostanou lasku, kvici a upadaji i se svym
nestéstim do formy dusevnich a psychosomatickych onemocneni. Kdyz si vsak uzivaji lasky,
vwijeji se v souladu se svymi moznostmi svobodné a stastné.  (Dahlke, Kasemann, 2011,
str. 18)

Lékaii jsou presvédceni, ze dit¢ je siln€ poznamenano dédicnym materidlem svych
rodict, ale podle poslednich vyzkumii ma zna¢ny vliv na vyvoj ditéte prenatalni zivot,
porod i doba kojeni. Dahlke a Kaesemann (2011, str. 43-44) uvadéji, ze vliv prostiedi
matetfského lina zasahuje 1 generaci vnoucat. To, co dit€¢ vnima v pribéhu t€hotenstvi a to,
co vnima po porodu jako prvni, ma pro né¢j nesmirny vyznam. Dal$i vyvoj ditéte ovlivituje
postoj rodi¢l a to, jak oni sami piijimajia zvladaji sviyj Zivot.

Lidské zdravi neohroZzuji jen genetické vlivy, choroboplodné zirodky a nezdravé
zivotni prostiedi, ale hlavné rané emocni trauma (Karr-Morse, Wiley, 2013, str. 11). To
mize byt skrytou pfi€¢inou mnoha nemoci, zvlasté¢ pokud se vcas neodhali a neprovede
naprava.

Mezi casté détské psychosomatické symptomy a nemoci patii bolesti hlavy,
zazivaci potize, zanét stfedniho ucha, dychaci potize a astma, kréni, nosni a us$ni
onemocnéni, zancty spojivek atd. Déti mladsi Sesti let Casto uvadéji bolesti hlavy spole¢né
S bolestmi bticha. Predskolaci, kdyz nedokazou stravit sviy zivot, vSe se jim odrazi v bfise.
Skolni déti mivaji potize s intelektualnim stravenim Zivota, vtéto souvislosti pak véci
rychle za¢inaji stoupat do hlavy, tim se objevuji bolesti hlavy az migrény. Mlady clovek je
nejvice zaméstnan premyslenim a donekonecna si lame hlavu. DéEti, které trpi migrénami,
Casto podl¢haji vysokym narokim na sebe samé a maji potfebu byt perfektni. Byvaji zde
obvyklé i vysoké naroky rodicl, dit€¢ ma strach ze selhdni, snazi se rodi¢tim vyhovét, aby
bylo milovano (Dahlke, Kaesemann, 2011, str. 135-222).

Nejen bolesti hlavy, poruchy spanku a zazivaci potize, ale i virdzy, anginy a dalsi
nemoci souvisi, kromé vlivu viri a bakterii, pfedev§im s celkovym psychickym stavem
ditéte a jeho prozivanim. Ukazuje se jako projev problémt a konfliktd, se kterymi si dité
nevi rady (Hopf, 2016, str. 20-21). Dalsim psychosomatickym symptomem je zvraceni,
jehoz Castou pticinou u déti byva nadmérné rozruseni nebo také naruSena symbidza mezi
matkou a jejim ditétem (zvraceni matetského mléka). Dahlke a Kaesemann (2011, str. 236-
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242) povazuji zvraceni samo o sobé za zdravou reakci, protoze organismus se zbavuje

toho, co nesnasi a co omylem diky selhani svého zraku a ¢ichu vpustil dovnitf.

Mezi nej€astéj$i akutni onemocnéni détského veéku patii zanét sttedniho ucha, ktery
je zpusoben viry ¢i bakteriemi, ale zaroven souvisi s oblasti poslouchani, naslouchani,
slySeni. Bolest v uSich odrazi problémy s vychovou a ukazuje jakysi protest proti
mnohokrat slySenému ,, Ty musi§! Ty nesmis!“. NejbéznéjSim patologickym jevem
postihujicim dychaci soustavu je u déti bronchitida. Jak uvadéji Dahlke a Kasemann (2011,
str. 200-201), dochazi zde ke konfliktu v komunikacni oblasti dychacich cest, komunikace
je zablokovana nahromadénim dusevnich témat v podobé hlenu. Spastickd bronchitida
vyvolava kieCe vzniklé dlouho hromadénu agresivitou. Nasledkem dusSnosti a lapani po
dechu dit¢ vzbuzyje soucit. U malych déti se za t€émito zichvaty Casto skryvaji chronické
konflikty rodict, ktefi je nedokdzou sami vyresit a pfenechdvaji je ditéti.

Emo¢ni rodinné prostredi, které na dit¢ pusobi, povazuji Karr-Morse a Wiley
(2013, str. 213) téz za pii¢inu vzniku astmatu. Podle poslednich vyzkumt v USA se
ukazuje, ze vys$i riziko vzniku této nemoci je u déti, které prozivali emocni stres v prvnim
roce zivota diky nedostate¢né péci jejich rodi¢t. Hopf (2016, str. 22) shrnuje: ,, Détské
potize, které se stavaji zakladem nemoci, se vyznacuji tim, Ze se s nimi deéti nejsou schopny
vyrovnat jinak: jde o ocekavani, jimz nemohou dostat, nebo ,,zlé* pocity, jejichz vysloveni

neni v daném rodinném prostiedi mozné.

4.1.4 Psychosomatické poruchy v kardiologii

Vliv psychologickych faktor byl dlouhodobym sledovanim zjiStén u fady
kardiovaskularnich onemocnéni. Nejvetsi pozornost byla vénovana stresu (Kfivohlavy,
2002, str. 185-186). Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze intenzivni distres vyznamnym
zpisobem ovlivitluje onemocnéni srdce. Mezi srde¢ni onemocnéni, kterd se oznacuji za
psychosomatickd, patii zejména hypertenze, srdeni neurdza, angina pectoris a infarkt
myokardu. Pacienti s hypertenzi jsou casto osobnosti, které pusobi bezkonfliktné
a mirumilovnég, avSak uvnitf potlacuji agrese, pocity zloby a nendvisti a neumi je oteviend
vyjadrit (Tress et al., 2008, str. 106-108). Hypertonik je ¢loveék zdvoftily, ctizadostivy,
Vv zaméstnani touzi po sebeprosazeni, je ale ptili§ pedantsky, sebeovladajici a napjaty. Dle
Danzera (2001, str. 166-168) potlacuje svou nespokojenost k okoli a neumi si uZzivat
radosti ze zivota. Nahromadénd energie a odpor, trvalé napéti, potlaCované nepratelstvi
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a priliSné sebeovladani se nasledné projevi vysokym krevnim tlakem (Dahlke, 2000, str.
418).

Srde¢ni neurdza je funkEni onemocnéni, charakterizované tachykardii, palpitacemi,
tlakem na hrudi ¢i poruchami rytmu, které ale nemaji organicky podklad. Srde¢ni neur6zou
Casto onemocni jedinci, kteti fesi problematiku odlouceni od matky, se kterou dosud byly
v symbiotickém vztahu a o¢ekava se od nich osamostatnéni (Danzer, 2001, str. 168-169).
Mezi dal$i situace, které vyvolavaji toto onemocnéni, patii obava ze ztraty milované
osoby, umrti v blizkém okoli nebo ambivalentni piani rozchodu (Tress et al., 2008, str.
103-105).

Dalsim psychicky podminénym srde¢nim nemocnénim je infarkt myokardu,
u kter¢ho se popisuyje multifaktorialni etiologie, avSak velky vyznam hraji psychosocidlni
zatézoveé faktory. Srdecni infarkt se objevuje u jedincl ustraSené agresivnich, afektivnich,
podrazdénych, u lidi bez lasky, ktefi nedokazou projevovat svoje city (Danzer, 2001, str.
169-170). Pacienty s infarktem myokardu charakterizuje osobnost typu A. Jsou to lidé
hyperaktivni, zaméfeni na vykon a touzici po uznani, maji permanentni pocit neustalé¢ho
tlaku, extrémni fyzickou a dusevni bdélost. Pokud polevi a uvolni se, objevuji se pocity
slabosti a selhani.

Osoby typu A se nachazeji v neustalém boji, maji stdle vice prace a stile méné
Casu, jsou netrpélivé, impulzivni, napjaté, ¢asto jsou povazovany za workoholiky. To vse
vede k nadmérné zatézi autonomniho nervového systému a ptetézovani srdce (Friedman,
Schustack, 2004, str. 541). Spoustécimi mechanismy infarktu myokardu tak, jak je
popisuje Tress et al. (2008, str. 99-103), jsou pocit nadbyte¢nosti, dekompenzace, regulace
vlastni hodnoty vynucenym odhodem do diichodu nebo rozpor mezi vlastni pfedstavou
a podavanym vykonem. Typickym jevem u pacientli s koronarnim onemocnénim je

popirani obtizi a bagatelizace jako obraz vlastni sily a nezavislosti.

4.1.5 Psychosomatické respira¢ni poruchy

Za psychosomatické nemoci dychaciho ustroji jsou povazovany funkéni afonie,
hypoventilaéni syndrom a zejména astma bronchiale. Funkéni afonie znamend nahlou ¢i
opakovanou ztratu hlasu, ¢asto doprovazenou hlasitym kaSlem, a vyskytuje se u pacient,
ktefi fesi konflikt mezi tim néco fici a zaroven to zamléet (PonéSicky, 2010, str. 50-51).
Hypoventilaéni syndrom vznikly na psychickém podkladé je zaptiCinény tzkosti, zejména
ze zakdzanych sexudlnich tuzeb nebo negativnimi emocemi, jako jsou pocity viny nebo
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agrese, které prozivaji osoby neschopné fesit psychické zateéze nebo problematické situace.
Psychicka podminénost astmatického onemocnéni je znama uZ hodn€ dlouho, na jeho
vzniku se vyznamné podili emociondlni faktory, kam fadime sexudlni vzruSeni, strach,
Zarlivost nebo vztek (Danzer, 2001, str. 87-89). NejdileZitéjSim psychosomatickym
faktorem vzniku bronchialniho astmatu je konflikt kolem potlacené a nefeSené vazby na
matku, kterd Casto vykazuje ambivalentni prozivani tim, Ze dit¢ na sebe fixuje, ale zaroven
ho odmita. Také Asbjorn et al. (2010, str. 151-158) poukazuje na studie, které potvrzuji
vliv dominantniho a zvySené¢ protektivniho chovani rodi¢t k astmatickym détem
a negativni dopad nadmérného zajmu ¢i naopak zanedbavani ditéte. Spoustécim
momentem zichvatu u astmatikd je zvySend emociondlni hladina souvisejici se stresem
(Ktivohlavy, 2001, str. 186). Mezi psychosocialni spoustéci faktory fadime situace
beznadé€je, zoufalstvi a opusténosti, afekty zloby a hnévu pii soucasné neschopnosti tyto
pocity vyjadfovat, ambivalentni konflikt mezi pfanim blizkosti a pfanim odstupu nebo
odlou¢eni od dilezitych vztahovych osob (Tress et al, 2008, str. 110). Pacienti
s bronchidlnim astmatem jsou pfecitlivéli na Spinu, a to nejen fyzickou, ale i moralni.
Danzer (2001, str. 95) je popisuje jako osoby, které miluji cCistotu, uSlechtilost
a dokonalost.

4.1.6 Psychosomatické poruchy v gastroente rologii

Poruchy zazivaciho traktu se vyskytuji velmi ¢asto u vétSiny obyvatelstva a maji
velmi té€sny vztah s psychickym prozivanim. Patfi sem symptomy drazdivého zaludku
a symptomy drazdivého stfeva. Oboje fadime mezi somatoformni autonomni funkéni
poruchy. Jejich vyskyt je zaznamenan u pacientt, kteti prodélali zatézujici Zivotni udalosti,
jako jsou nahlé starosti v rodin€é, rozchody nebo zraty, profesni postup nebo dilezité
zivotni rozhodnuti (Tress et al, 2008, str. 115-116). Stres, deprese, pocity bezmoci
a vycerpani apod. jsou faktory, kter¢é vedou k chronickym psychosomatickym
onemocnénim traviciho traktu, kam fadime pfedevSim ZaludeCni a duodendlni viedy,
Crohnovu chorobu a ulcerdzni kolitidu.

Viedy zaludku a duodena jsou typickou stresovou nemoci. PonéSicky (2010, str.
39-40) popisuje vliv emocionalnich stavii, u kterych vznika zavist nebo zloba, na zvySenou
aktivaci vegetativniho nervového systému, ktery plsobi na motilitu a prokrveni sliznice
7aludku a dvanactniku a na zvySenou produkci zalude¢ni §tavy. Mezi nejCastéjSi zatéze
vyvolavajici toto onemocnéni patii rizné ztraty ¢i odlouceni v rodiné nebo v zaméstnani,
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ale na pozadi se objevuje i vliv vychovy matky. Tress et al (2008, str. 111) fadi mezi
vyvolavajici situace t€Z ztratu pocitu bezpeci nebo nartst odpovédnosti a pozadavkl
souvisejicich se zranim.

Celosvétove rozsifena colitis ulceroza je idiopatické stievni zanétlivé onemocnéni,
jehoz ptivod neni pfesné zndm, ale velkou mérou podminuje vznik tohoto onemocnéni
psychogenni slozka (Danzer, 2001, str. 99-102). Vyvolavajicimi situacemi jsou zmény
nebo problémy v oblasti prace, lasky a pratelstvi (ztrata blizké osoby, navyklého zivotniho
zpisobu, ztrata financniho zajiSténi) nebo také situace, ktera vyzaduje samostatnost
a zodpovédnost. Asbjornetal. (2010, str. 133-140) poukazuje na mnohé analyzy dosp€lych
pacientd s ulcerdznikolitidou, kde je velmi Casto pfitomna existence traumatického zaZitku
VvV pocatecni fazi onemocnéni. U déti byva timto zaZitkem velmi ptisnd dominantni matka.
Danzer (2001, str. 103-104) popisuje pacienty s kolitidou jako osoby ostychavé,
zdrzenlivé, svédomité, 1 kdyZz n€kdy pedantské. Vyznacuyji se citovou skouposti,
ptecitlivélosti, perfekcionismem a také snizenou schopnosti zatéze a samostatnosti, coz se
muze projevovat depresivni naladou a uzkosti.

Tress et al. (2008, str. 123-124) rozdéluje pacienty s colitis ulceroza na dva typy:
oteviené¢ zavisly typ (upind se na druhé a projevuje svou zivislost) a pseudozavisly typ
(zdlrazituje svoji nezavislost, popira ji tim, Ze si zvoli vztahovou osobu, ktera se na n¢j
upina). Tito pacienti maji blokovany agresivni pohnutky, nejsou schopni zit bez
ndklonnosti. Velmi ponizujici jsou pro n¢ vztahové zraty (odchod, umrti, rozchod,
osamostatnéni, st¢hovani), které maji za nasledek pocity bezmoci a té¢lesné vycerpani.

Osobnostni struktura pacienta s ulcer6zni kolitidou ma vyraznou podobnost
S osobnosti pacienta trpiciho Crohnovou chorobou. Dle Ponésického (2010, str. 41-42) se
jednd o osoby zavislé, bezvyrazné, které neumi fesSit problémy a nedostatecné kladou
odpor. Védecké studie potvrzuji u téchto nemocnych potladovani agresivnich impulzi
a afektll s nimi spojenych. Vyvolavajicimi momenty onemocnéni jsou situace, které za
normalnich okolnosti spousti silné emoce, které tito pacienti nedaji najevo, a tim padem
reaguji t€lesnou nemoci. Tress et al (2008, str. 126-127) mezi tyto situace fadi strach
Zrozchodu, prozivané odlouceni, piejimani role zprostfedkovatele mezi znesvarenymi

stranami a urazky.
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4.1.7 Psychosomatika a onkologick4 onemocnéni

Zhoubnd nadorova onemocnéni maji multifaktoridlni etiologii, patii sem
i psychologické a psychosocidlni faktory. Cetné studie zaméfené na vyskyt
psychosomatickych chorob poukazuji na vliv n€kterych situaci na vznik rakoviny, patii
mezi n¢ vnitfni agresivita, deprese, uzkostnost a problémy ve vztahu k rodi¢im
(Ponésicky, 2010, str. 60-61). Heuper (2010, str. 57) taktéZ poukazuje na duSevni aspekty
a jejich souvislost s nadorovym onemocnénim. Mohou to byt neustalé starosti, pracovni
pretizeni, osamélost nebo zoufalstvi, které plisobi na organismus, na celkovou vitalitu
a mohou byt prvotni pti¢inou zhoubného bujeni. V 80. letech 20. stoleti byl védci sestaven
obsahly seznam osobnostnich rysi a zptsobl chovani, které ukazuji na pravdépodobnost,
7e dany €loveék rakovinou onemocni. Shrnutim tohoto seznamu vznikla pétice symptomd,
které provazi onkologické pacienty: nadvlada matky v détstvi, trvalé potlacovani agrese
a zlosti, opozdéna sexudlni adaptace, neschopnost smifit se se ztratou osob nebo predmét
a stavy beznadéje a zoufalstvi t€sné pted propuknutim maligniho onemocnéni. Asbjorn
et al. (2010, str. 170-171) upozoriiuyje na tzv. C-systém zvladani tézkosti (c-coping style),
ktery je sledovan pii studiu rakoviny, a ktery zahrnuje soubor osobnostnich rysi
onkologickych pacientt. C-systém charakterizuje: snaha byt zachrancem, snaha vyhybat se
konfliktim, domnénka vlastniho vyborného zdravi, snaha nevyjadifovat negativni emoce,

priliSna kooperativnost, nejistota, snaha podfizovat se ostatnim atd.

4.1.8 Psychosomaticka koZni onemocnéni

Lidska pokozka je organem prvniho kontaktu a nositelem libych pociti a jeji
onemocnéni odrazi aktualni zivotni situaci jedince. Hraje dulezitou roli pfi navazovani
kontaktti s druhymi osobami a mize siln¢ zatézovat mezilidské vztahy. Pokud se nase
pokozka dostane do kontaktu s né¢im, co nesnasi, zareaguje vyrazkou nebo z€ervenanim
(Heuper, 2010, str. 102). Mezi nejcasté&jSi kozni onemocnéni V psychosomatice patii
neurodermatitida (atopicky ekzém), urtikaria (kopfivka), psoridza (lupénka), akné
a artificialni dermatozy (Tress et al. 2008, str. 165-166). Casto je diagnostikovana i tzv.
perioralni dermatitida, kterd se vyskytuje nejvice u obsedantné-perfekcionistickych
pacientil s neustdlymi pochybnostmi o dokonalém vzhledu jejich pokoZky. Alergicka
dermatitida byva projevem nefeSitelnosti n&jaké situace ve spojeni s alergii na vngjsi
¢1 vnitini vlivy (PonéSicky, 2014, str. 99-100). Frustrované sexualni potieby jsou
potvrzeny u pacientli se svédénim, a to zejména svédéni genitilu u Zen. Stejna
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problematika se tyka ipacientl s akné. Tiale maji jeSt¢ Casto snizeny pocit viastni hodnoty

a zaporny obraz sebe samych (Tress et al., 2008, str. 168).

Machackova (2009, str. 54-55) uvadi, ze provoka¢nim faktorem pro vysev psoriazy,
kromé streptokokové infekce a uzivani nekterych Ié€iv, je traumatickd situace, napf. umrti
vroding, ztrata zaméstnani nebo rozvod. Neurodermatitida je nejcastéj$i kozni
onemocnéni, které je nasledkem vice faktort, ale psychika zde ma rozhodujici tlohu.
Danzer (2001, str. 112-114) popisuje pacienty s atopickym ekzémem jako osoby, které
Skrabanim cht¢ji ziskat pozornost a lasku, nebo si jim vyvolavaji pocit slasti. Mlze se
jednat i o naruSeny vztah mezi matkou a ditétem (Poné&Sicky, 2010, str. 42-43). Pro
pacienty, ktefi trpi endogennim ekzémem, je typicka silna touha po milujicim fyzickém
kontaktu, ale zirovei i silna citlivost a strach ztohoto kontaktu. Casto se tak vyskytuji
velké obtize s odpovidajicim vyjadfovanim zloby a konfliktniho napéti. Pacienti se mohou

této touze branit tim, Ze navenek povazuji té¢lesny kontakt s druhymi lidmi za nepotifebny
(Tress et al., 2008, str. 167).

30



5 PREVENCE PSYCHOSOMATICKYCH ONEMOCNENI

Pokud je od lidi vyzadovano, aby byli zdravi, je tieba je k tomu vychovavat a ucit,
a nejlepSim zpisobem je praveé prevence. Naucit se zit tak, aby choroba nevznikala, naucit
se zdravému zpUsobu Zivota a zacit nejlépe uz od détského veéku (Vogeltanz, 1997, str. 63).

Je vSeobecné znamo, Ze piedchazeni nemocem je mnohem efektivnéjsi a G¢innéjsi
nez vlastni lécba. Prevence se déli na primarni, sekundarni a tercialni. Cilem primarni
prevence je piedchizeni vzniku onemocnéni, znamend to odstranéni moznych pficin
a psychosocialnich rizik. Zaroven hleda pticiny a podminky vzniku nemoci a hledd mozné
zpisoby, jak jim zabranit (Klimova, Fialova, 2015, str. 226). Primarni prevence miize byt
provadéna individudlné, ve skupinach, Skolich nebo podnicich a zamétfuje se na
Zivotospravu, osvétu tykajici se poruch piijmu potravy, zat€Zzové situace v Zivoté ¢loveka
nebo rizné¢ kurzy cvieni a seminafe na téma predchdzeni stresu. Dulezitd je podpora
komunikace mezi vedenim a zaméstnanci nebo regulace pracovni zatéze. Ponésicky (2010,
str. 61-62) povazuje prevenci psychosomatickych onemocnéni za naro¢nou, nelze totiz
zasahovat do zpisobu vychovy déti a do vedeni rodinného Zivota, aby to nebudilo dojem
ohrozeniobcCanskych prav a svobod. Osvéd¢ilo se ale zfizovani linek bezpeci a telefonické
poradenstvi v nouzi.

Pojem sekundarni prevence by se dal oznalit i jako vCasna diagnostika zacatku
onemocnéni a zabranéni jejimu rozvinuti (Klimova, Fialova, 2015, str. 226). PonéSicky
(2010, str. 62) do sekundarni prevence fadi psychologické a psychoterapeutické
poradenstvi, intenzivni osvétu tykajici se vzniku psychosomatickych onemocnéni,
aktivizujici C¢innosti apod. Sv&tovd zdravotnickd organizace se vramci prevence
v psychosomatice soustfed'uje na zvladani nemoci, schopnost fteSeni problémd,
kompetence v mezilidskych vztazich, schopnost zvladat kazdodenni ukoly a fyzickou
zatéz. Tercialni prevence, jak uvadi Klimova a Fialova (2015, str. 226) je pak zaméfena na
rezimova opatfeni a tyka se osob, u kterych jiz propuklo psychosomatické onemocnéni,
a ma zabranit ptrechodu do chronicity.

Mastiliakova (2007, str. 66-70) popisuje teorii u€inku drobnych dennich potizi na
zdravi a vznik nemoci. Oznacuje je za vice frustryjici a stresujici nez jednu hlavni zivotni
udélost, kterou ale zaroven ovliviluje zpiisob zvladani drobnych téZkosti. Jako narazniky

proti onemocnéni plsobi drobné denni radosti, které vnaSi do kazdodenniho Zivota

pozitivni prozitky (viz obrazek 4). Vyzkum drobnych dennich potizi a radosti a jejich vztah
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ke vzniku nemoci stile trva a je dulezitym doplikem pochopeni vlivu psychosocidlniho
prostiedi na ¢lovéka. Je vhodné ho pouzit na podporu a prevenci psychického a télesného
zdravi.

rvr

Obrazek 4 Deset nejéastéjSich drobnych dennich potiz a radosti

Drobné denni potize Drobné denni radosti

1. Problémy s vahou 1. Dobry vztah s partnerem

2. Zdravi ¢lenti rodiny 2. Dobré vztahy s prateli

3. Vzestup cen bézného zbozi 3. Dokonceni tkolu

4. Udrzovani domu 4. Citit se zdrav

5. De¢lani ptilis mnoho véci najednou 5. Dostatek spanku

6. ZaloZeninebo ztrata véci 6. Zajitsi na jidlo do restaurace

7. Préce na zahradce, opravy domu 7. Splnéni vSech svych povinnosti
8. Majetek, investice nebo dané 8. Navstéva, zatelefonovani nebo dopis
9. Zlo¢iny 9. Traveni Casus rodinou

10. Télesny vzhled 10. Utulnost domova

Zdroj: Mastiliakova, 2007

Ponésicky (2014, str. 63-64) se zamysli nad tim, jak pfedchazet psychosomatickym
porucham a dostava se k nazoru, Ze je tieba ucit se naslouchat sam sob¢, dbat o rovnovahu
mezi otevienim se sob&é a navenek, umét regulovat vnitini a vnéj$i vlivy, snaZit se
o rovnovahu mezi télesnou a duSevni ¢innostia vnimat mezi nimi souvislosti. Clovék by se
mél umét radovat, umét ptijimat chvalu, ale i kritiku, s tim souvisi i schopnost sebekritiky.
A samoziejmé, schopnost regulovat stres umozni vyhnout se zbyteCnym uzkostem, napéti
a vycerpani. ,,Kdyz se naucite lépe se vyrovnavat se svymi problémy a nabudete sebeticty,
prohloubi se vads pocit smysluplnosti Zivota a objevite v ném mnoho zabavného
a vzrusujictho. Cim vice citite, Ze mate pro co Zit, tim diiraznéji sdélujete svému télu: Zivot

vvvvvv

telu. Kazda nemoc prohloubi nase sebepoznani. “ (Templemore, 1998, str. 131)
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6 TERAPIE PSYCHOSOMATICKYCH ONEMOCNENI

Lécba psychosomatickych onemocnéni samoziejmé zavisi na typu a stadiu nemoci,
osobnosti pacienta a na jeho schopnosti spoluprace. Casto je nutnd kooperace mezi
klasickou medicinou a psychoterapii. Psychosomatické poruchy vznikaji vétSinou na
podkladé citovych a mezilidskych problémii a neschopnosti je feSit, coz nemusi byt
problém dané osoby, ale Casto je to dano vychovou od détstvi. PonéSicky (2014, str. 10) se
domniva, ze neni nutné hned ptistupovat k n&jaké hlubinné psychologické 1é¢bé, ale
mnohdy posta¢i i vhodn¢ podana rada, popud ke zméné Zivotniho a pracovniho styluy,
uspofadani rodinnych zalezitosti nebo jen podnét k Gpravé zivotospravy s dostatkem
relaxace a pohybu. Psychosomatické choroby se 1é¢i psychoterapii, coZ znamena 1é¢ebné
plsobeni na nemoc, poruchu nebo anomalii psychologickymi prostfedky. Boucek (2006,
str. 113) fadi mezi zdkladni psychologické prostiedky slovo, mimiku, emotivitu, uceni
a manipulaci prosttedim. Koblic (2012, str. 221) povazuje psychoterapii za cestu
k sebepoznani a cestu k pravdé o sob&. Jakubu (2011, str. 152-165) spojuje psychoterapii
uz se Sigmundem Freudem, ktery ukédzal, Ze subjektivité¢ cloveka se da porozumét, a ktery
obratil pozornost nejen na nemocného a jeho potize, ale i na terapeuta a jeho zpusoby
lécby, a zdlraznil dllezitost terapeutického vztahu.

Léceni pacientii s psychosomatickymi chorobami vyzaduje individudlni ptistup.
Chvala (2015, str. 9-10) povazuje za nejdulezitéjsi cile 1éCby vytvoreni pevného
terapeutického vztahu zalozeného na divere, nalezeni pro pacienta i Ilékare ptijatelného
vysvétleni daného problému, omezovani nezddouci uzkosti a diskomfortu pfi trvajicich
pfiznacich nemoci a samoziejmé pozvolné =zlepSovani stavu na tUrovni télesné,
emocionalni, socidlni, behaviordlni a kognitivni. Rzicka (2006, str. 315-316) dodéava, ze
pfi vytvafeni terapeutického vztahu je nejdulezitéjsi empatické naslouchdni pacientovi,
dokud nevypovi vSe, s ¢im se chtél svéfit.

Podle Praska a kol (2002, str. 101) je cilem terapie takové zmirnéni ptiznakt
nemoci, aby byly pro pacienta snesitelné a umoznily mu pracovat a t¢émef plnohodnotné
zit. Zakladem lécby je kvalitni klinické vedeni a psychoterapie, sekundarné lze pouzit
1 psychofarmaka. Dal§i formy 1é¢by jsou dynamické psychoterapie, skupinové a rodinné
psychoterapie, kognitivné-behavioralni terapic a dalsi Boucek (2006, str. 113-122)
popisyje razné metody a techniky psychoterapie podle principt, ze kterych vychazeji
a podle ¢innych faktort, na kterych stavéji, napf. raciondlni psychoterapie, sugestivni,
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empatické, tréninkové nebo abreaktivni psychoterapie, dale psychoanalytické ¢i eklektické
psychoterapie.

Asbjorn et al. (2010, str. 211, 217) uvadi, ze vSechny psychoterapeutické metody
a techniky jsou efektivni, avsak je dulezité najit tu, ktera bude vhodna nejen pro klienta, ale
I pro psychoterapeuta. Zaroven piipisuje velky vyznam motivaci pacienta pro efektivni
psychoterapii. Dle K#ivohlavého (2002, str. 61) prubéh jakékoliv terapie uréuje pacienttiv
postoj k jeho vlastni nemoci. Psychoterapie je vyuzivana jako hlavni lé¢ebna metoda
zejména u poruch ¢i onemocnéni prokazatelné¢ vzniklych na zikladé psychogennich

¢initeld (Vymétal, 2010, str. 175).

Podpiirna psychoterapie

Podpiirna psychoterapie je zdkladem dal$i podpturné 1€cby a ptispiva k vyraznému
zlepSeni pochopeni pacienta jeho nemoci a jeho spoluprici. Muze byt provadéna
praktickym Iékafem, psychiatrem ¢i psychologem a poskytuje porozuméni, podporu
a pomoc Clovéku, aniz by ménila jeho osobnost. Vyzdvihuje kladné stranky pacienta,
povzbuzuje davéru v sebe sama. Jejim cilem je porozuméni situaci a odstranéni piiznak
nemoci. Dale smétuje k obnoveni pracovni schopnosti a plnohodnotného zivota (Prasko
a kol., 2002, str. 103-105). Asbjorn et al. (2010, str. 211-214) poukazuje na to, ze ma-li mit
psychoterapie vyznam, musi se pifi ni vytvorit vzijemnd davéra mezi pacientem
a terapeutem, aby mohlo dojit k dlouhodobé spolupraci.

Podpiirna psychoterapie se fadi mezi zédkladni ptistupy v léceni pacienti a mél by ji
umét vést nejen kazdy psycholog a psychiatr, ale i kazdy l€kat a zdravotni sestra.
Zakladnimi metodami jsou naslouchani, podpora, empatie, vedeni, vysvétlovani,
povzbuzovani a podpora projevi emoci, které nemocny proziva. Prasko a kol. (202, str.
103-105) uvadi, ze probiha v pratelské atmosféte a vytvari bezpecné prostiedi pro Cloveka
tak, aby dokéazal pfijmout vSechny své klady i1 zipory. PonéSicky (2010, str. 66)
zduraziuje, Ze lepSimi vysledky se pySni pacienti, ktefi v psychoterapii vyviji vlastni
iniciativy, jsou aktivni a prebiraji ¢ast odpoveédnosti za celkovy vysledek lé¢by. Techniky
podptrné psychoterapie zahrnuji uklidnéni, edukaci, vysvetleni, zpétnou vazbu, nacvikové
techniky, feSeni problému, sugesci nebo zadavani domacich ukoli. Dle Praska a kol. (str.
103-105) musi byt chovani terapeuta vlidné, vécné, empatické a povzbuzujici tak, aby

doslo k navazani kvalitniho terapeutické¢ho vztahu.
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Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je zalozena na vytvofeni terapeutického
vztahu s dirazem na spolupraci a odpovédnost pacienta (Prasko a kol., 2002, str. 151).
Spociva vpieuCeni nevhodnych a nacvieni Zzadoucich zpiisobii chovani, jednani
a rozhodovani, a ve zméné postojii a nazorl. Zakladem terapie je empatie vici klientovi,
porozuméni a pochopeni jeho presvédCeni, ze je t€lesné nemocen. Vymétal (2010, str. 48-
49) povazuje za vhodné vymezit asové obdobi terapie, kterd obvykle byva 3 — 6 mésict,
protoze se tim zvySuje motivace pacienta ke spolupraci.

KBT je zaméfena na aktivni zdsah do problémové situace s cilem ji zménit ve sviij
prospéch, je zaméfena na vyfeSeni problému (Ponésicky, 2012, str. 181). Dle Praska a kol.
(2009, str. 108-113) se KBT zaméfuje spise na pacientovy specifické potize nez na jeho
osobnost. Pacient zde vyviji vétsi aktivitu nez u jinych terapeutickych ptistupti a dalo by
se fici, ze zde funguje jakdsi tymova spoluprace, kdy terapeut je spiSe koucem.
V psychosomatice se KBT vyuzivad pii 1écbé hypertenze, astmatu, chronické bolesti,

diabetu, poruch spanku atd. (Boucek, 2006, str. 114-115).

Skupinova psychote rapie

Skupinova psychoterapie probihd ve skupiné 6 — 9 pacientii a muize probihat
stacionarné (denn¢ po dobu 6 — 8 tydnii) nebo ambulantné (1x tydné po dobu 3 mésicli az
nékolik let). Skupina mize byt oteviend, kdy kazdy z pacientii ma jinou dochazku, nebo
uzaviend, to znamend, Ze pacienti ve skupin€é za¢inaji 1 kon¢i souCasné. Prasko a kol
(2002, str. 150) poukazuje na to, Ze u psychosomatickych poruch je nejucinnéjsi
dlouhodobé skupinova terapie v uzaviené skupiné s pacienty podobnych potizi. Dle
Asbjorn et al. (2010, str. 214) se skupinova terapie provadi hlavné v zatizenich, kde nemaji
vlastniho psychoterapeuta.

V lé¢ebném procesu existuje 5 stadii, kterymi by mél pacient postupné projit, aby
doslo k co nejlepsim terapeutickym vysledktim (Asbjorn et al., 2010, str. 215):

1) Vzijemna divéra mezi pacienty a terapeutem, pocit bezpeci

2) SniZeni vnitiniho napéti a psychicka stabilita

3) Pomoc pacientim pochopit vztah mezi jejich ptiznaky a stresem

4) Pomoc pacientiim piekonavat falesné piedstavy a nevhodné zpuisoby adaptace

5) Ukonceni terapie v situaci, kdy ma pacient spravnou miru sebeduvéry
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Rodinna systemicka psychoterapie

Rodinna psychoterapie se zabyva vyvojovymi poruchami nejen jedince, ale
zabrzdénym vyvojem celé rodiny, coz ma za nasledek osobnostni defekty ¢i deformace
vdalsi fazi vyvoje. Dle PonéSického (2012, str. 182) se na zabrzdéném vyvoji podili
vSichni ¢lenové rodiny a rodinny terapeut se snazi tento vyvoj dat zpét do pohybu
a odstranit piekdzky, které jsou velmi Casto u takového ¢lena rodiny, ktery méa od daného
problému nejvetsi odstup. Prasko a kol (2002, str. 150-151) uvadi, ze do rodinné
systemické terapie jsou zahrnuti jak partnefi, tak i déti, rodice a mnohdy i prarodiCe, to
znamena, Ze terapie probiha vicegeneracné. Systémova teorie rodinné terapie chape rodinu
jako rovnovazny celek. Onemocnéni jednoho ¢lena rodiny znamena poruchu funkce celého
systému. Asbjorn et al. (2010, str. 208-209) upozorfiuje na to, Z¢ terapeut musi délat

maximum pro to, aby se terapie aktivné ucastnili v§ichni ¢lenové rodiny.
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7 HOLISTICKY PRISTUP V OSETROVATELSKE PECI

BéZnou soucasti naseho zivota je pritomnost fyzického, dusevniho a duchovniho
stresu. V obdobi nemoci dochazi ke zvySenému vnimani téchto faktort, a proto je nutné
K pacientovi pftistupovat holisticky, pfiCemz je dulezita i pacientova spoluprace
(Templemore, 1998, str. 13-15). Holisticky pfistup znamena celostny pohled na jedince, na
celou jeho osobnost vdimenzi biologické, psychologické, socialni i duchovni. Moore
(2010, str. 55) uvadi, Ze pouze Siroky a trochu 1 intuitivni pohled na nemoc odhali
souvislosti mezi nemoci a jejim smyslem.

Dle Vybihalové (2012, str. 30) je zdkladem holistického pojeti oSetfovatelské péce
spoluprace zdravotnického personalu, pacienta a jeho rodiny. Holisticky pftistup
Vv oSetfovatelstvi zacaly sestry pouzivat v dusledku snahy o zachovani rovnovdhy mezi
potfebami Clovéka a technickym pokrokem. Stava se totiz, ze diagnostické a léCebné
intervence maji prioritu pred ¢lovékem jako lidskou bytosti. Mastiliakova (2007, str. 8-9)
vidi pacienta jako jednotny celek, jehoZ jednotlivé ¢asti jsou ve vzajemné interakci, a kdy
porucha jedné ¢asti znamena poruchu celého systému. Podle ni znamena holisticky pohled
na ¢loveka zejména jiny zpuisob mysleni, a pokud budou zdravotniCti pracovnici tento

ptistup akceptovat, je to cesta, jak poskytovat lidem kvalitni péci o zdravi.

7.1 Psychologicky pristup k nemocnym

Sestra stravi s nemocnym mnohem vice Casu nez Iékaft, a proto je dilezité, jakym
zpisobem s pacientem navaze kontakt, jaky s nim bude mit vztah, aby mohlo vramci
osetfovatelského procesu dochdzet k co nejlepsi profesiondlni péci s prvky holistického
ptistupu. Citova strdnka tohoto vztahu by neméla byt opomijena, nemocny potiebuje
porozuméni a oporu v jeho nemoci (Jobankova a kol, 1996, str. 139). Psychologicky
pfistup k nemocnému znamena zejména piistup premyslivy, ve kterém zdravotnik bere
v uvahu vSechny na pacienta pusobici souvislosti véetné psychologickych a socialnich.
Sestra se musi branit emocionalni unave, profesionalni deformaci az otrlosti, které mohou
vést ke zkreslenému pohledu na nemocného a jeho problémy. Musi jednat s pacientem
vzdy jako s ¢lov€kem (Zacharova, 2010, str. 40-42).

Raudenskd a Javirkova (2011, str. 81) vidi cil psychologického piistupu
k nemocnému v porozuméni jeho individuality, v jeho psychologickém vedeni a podpote

pocitu bezpec¢i. Toho lze dosahnout empatii a projevem osobniho zidjmu zdravotnika
37



0 pacientovy prozitky. Porozuméni vzbuzuyje v pacientovi divéru a umoziuje vzajemny
pozitivni vztah. GulaSova a kol (2012, str. 42-43) povazuje za cil psychologického
ptistupu ovlivnéni postoje pacienta k onemocnéni, zptsobu lécby a ziskdni nemocného pro
aktivni spolupraci vtomto procesu. Zacharova a kol. (2007, str. 41-42) upozoriiuje na
dilezitost znalosti psychologie, ktera zdravotnikovi pomaha k tomu, aby si plné¢ uvédomil
komplexni ptistup a zaclenil ho do své kazdodenni prace. Zdravotnik musi védét, ze nemoc
ma casto skrytou psychickou ¢i socidlni podstatu, a proto je lécba a oSetirovatelskd péce
zalezitosti nejen somatickou, ale i psychologickou. Sestry, které pecuji o pacienta, by mély
vramci oSetfovatelského procesu sestavit plany oSetfovatelské péce tak, aby uspokojily
jeho t€lesné, socialni, emociondlni, kognitivni 1 duchovni potfeby. Mastiliakova (2007, str.
10) jeste dodava: ,, Bez poznani sebe sama a vlastniho sebeovlidani, nebudeme schopni
pomoci ostatnim, kteri prozivaji stresové situace. *

Vymétal (2010, str. 109) ve vztahu mezi pacientem a zdravotnikem upfednostiuje
daveéru, pocit bezpeci, pfijeti a nad&ji. Nade¢ji ve zménu k lepsimu. Prasko a kol. (2010, str.
58-59) povazuje za hlavni prostfedek vztahu s nemocnym emocni oporu. Zdravotnik ma
byt otevieny, viely, ma respektovat pacienta, akceptovat jeho postoj, musi umét aktivné
naslouchat, povzbuzovat a podporovat. Psychologicky piistup patii k dalezitym
profesiondlnim dovednostem kvalitniho zdravotnika.

Minibergerova a Dusek (2006, str. 33) rozliSuji dva zdkladni modely vztahu mezi
zdravotnikem (lékaf, sestra, oSetfovatel) a pacientem. Prvni je model orientovany na
zdravotnika a nemoc, ktery u nis zatim vyrazné ptevazuje. Zdravotnik zde vystupuje
direktivné, pacienta vede a vyzaduje jeho posluSnost. Druhy model je model orientovany
na pacienta a je zdkladem pro koncepci psychologického a psychoterapeutického piistupu.
Zdravotnik se zde zajima o prozivani pacienta, o jeho subjektivni pocity. Vztah je
nedirektivni, vice partnersky a dochazi v ném ke spolupraci jak s pacientem, tak s jeho
rodinou. Na model spoluprace ve vztahu zdravotnik — pacient se zamétuje i Honzak (2016,
str. 47-54), podle né¢hoz si pacient pti l€cbé piebird nejen prava, ale i odpovédnost za své
zdravi. K tomu, aby se ke svému zdravi choval rozumn€, musi mit nalezit¢ informace,
priméifené znalosti a stanoveny navod. Toho se docili U¢innou a spravnou edukaci

a psychologickym a pedago gickym vedenim zdravotniki.
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7.2 Role sestry

Zékladem oSetfovatelstvi je celostni péce o ¢loveéka. Sestry maji mezi ostatnimi
zdravotnickymi profesionaly vyjimeéné postaveni a prioritu pravé v poskytovani této péce
(Mastiliakova, 2007, str. 20). Uz od prvniho kontaktu s pacientem si sestra vytvari urcity
terapeuticky vztah, jehoZ zdkladem by mél byt pocit bezpeci (Prasko a kol, 2010, str. 57-
57). Tothova (2006, str. 44-47) uvadi, Ze sestra by méla vyuzivat holisticky piistup uz pfti
prvnim setkani s pacientem a pii ziskdvani primarnich informaci pro planovani
oSetfovatelského procesu zaméfeného na biologické, emociondlni, duchovni, socialni
a kognitivni potfeby. Ukolem sestry je pomahat pacientovi orientovat se v jeho situaci,
poméhat s pfijetim stavu a mirnénim negativnich emoci Spolu s Ikafem poskytuje
potiebné informace, projevuje zdjem a pochopeni. Dulezitd je podpora nadéje na vyléceni,
pribézna pochvala a ocenovani snahy o spolupraci. Minibergerova a Dusek (2006, str. 34-
35) povazuji za dulezit¢ poskytovat pacientovi psychologickou podporu, vyuZzit empatie
a vcitit se do prozivani pacienta, pfistupovat k nému tak, aby nabyl dojmu, Ze neni se svym
trapenim sdm. Taktéz i rozhovory o negativnich emocich mohou eliminovat jejich
negativni dusledky.

Sestra je dulezitd soucast zdravotnického tymu nejen proto, Ze s pacienty travi
nejvice Casu, ale i proto, ze Casto lékafe zastupuje v péci po strance psychologické,
poskytuje dostatecné mnozstvi informaci a vysvétluje lécebné a diagnostické postupy.
., Zdravotni sestry spoluvytvareji atmosféru v procesu léceni, ktera miize ovliviiovat nejen
pacientovu spokojenost s léchou, ale i proces uzdravy.” (Boufek a kol, 2006, str. 47)
Raudenskd a Javirkova (2011, str. 282) také povazuji zdravotni sestru jako nedilnou
soucast lé¢ebného programu. Jeji uloha spo¢iva nejen vedukaci pacienta vriznych
oblastech, ale pomdha nemocnému s u¢enim novych dovednosti, hodnoti jeho télesné
reakce na Iécbu, koordinuje Iécebny plan atd. VSe samoziejmé zivisi na jejich
védomostech, zkuSenostech a dovednostech. Sestra je zdkladnim ¢lenem pro zachovani
kontinuity lécby. Pfinosem je vycvik v psychoterapii, protoze se pak miize sama podilet na
terapeutickém programu. Honzak (2016, str. 47-54) rovnéz povazuje psychoterapeutickou
pracisestry jako velmi vyznamny moment v oSetfovatelské péci.

Zdravotnik by se mél zaméfovat nejen na objektivni stranku pacientovy nemoci, ale
vnimat 1 subjektivni proZivani. Prozitky nemocného poznat, hledat jejich pfic¢iny, pochopit
je a zvazit a podporovat jejich pozitivni stranky, a ty pak vyuzit ke spolupraci pti
diagnostice a 1écbé (Zacharova a kol., 2007, str. 36-37). Pfirozenou soucasti prace sester
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jsou nekteré postupy a metody, které ptispivaji k posouzeni a pochopeni pacienta a jeho
choroby. Patfi sem pozorovani, rozhovor, anamnestické metody, srovnavani a fazeni
a posuzovani vysledkd Cinnosti. Jobankova a kol. (1996, str. 54-55) uvadi, ze se jedna
o postupy uzivané v psychodiagnostice, ale i v bézném Zivote, a jSou samozejmou sloZkou
prace sester. Je dulezité, aby je sestry dokazaly zamérné a cilevédomé vyuzivat, dokazaly
Znich vytézit maximum, ale zdrovenn mély na zeteli uskali, kterd v sob¢ skryvaji
Holisticka oSetfovatelska péce si zdda zaméfeni na télo 1 psychiku. To znamena, Ze bere
vpotaz télesné i psychosocialni poticby Clovéka. Sestra, ktera poskytuje holistickou
osetfovatelskou péci a pohlizi na clovéka jako na jedine¢nou celostni bytost, je odhodlana
pomahat nemocnym k dosaZzeni a udrzeni si optimalniho zdravi, pomaha pii prevenci
a lécbeé nemoci a zaroven i1 poskytuje podporu nevylécitelné nemocnym (Mastiliakova,
2007, str. 33).

Prasko a kol (2010, str. 69) pojmenovava naroky, které jsou na sestry kladeny.
Pati'i sem nejen odbornost, slusnost a lidsky vztah. Pacient se potiebuje citit bezpecné, chee
byt vyslySen a pochopen, potiebuje pocitovat podporu a naklonnost, potiebuje verit.
Zacharova a kol. (2007, str. 63) popisuyje urCit¢ osobnostni pfedpoklady, které jsou
nezbytné k vykonu funkce zdravotnického pracovnika. Radi sem tviréi pfistup,
sebekriti¢nost, dostatecnou ddvku empatie, porozuméni pacientovym problémim, smysl
pro povinnost a odpovédnost, viely vztah k lidem, pfijemné vystupovani, pohotové
reagovani, rozvaznost a v neposledni fad¢ i trpélivost a humadnni vztah k nemocnému.
Zdravotni sestry maji vyjimecné poslani. Navazuji blizky vztah s pacienty, uzdravuji
pomoci jejich neustalé péce a zaroven piebiraji dalsi tkoly, které byly pfedtim vyhrazeny
lékaiim. Dalo by se fici, Ze k jejich dovednostem patii vytvareni mezilidského kontaktu,
ktery pacienta inspiruje a podporuje béhem diagnostickych i1 lécebnych zikrokt (Moore,
2010, str. 105).

Krasova (2009, str. 41) povazuje poskytnuti bezpecného prostiedi, tepla a pocitu
soundleZitosti za dulezité akty v praci sester, které mohou mit zdsadni vliv na dal$i vyvoj
lécby a na psychicky stav nemocného. Je dulezité se soustfedit na pocity pacienta,

vyslechnout ho, podpofit a nechat vyventilovat jeho emoce.
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8 KOMUNIKACE S PSYCHOSOMATICKY NEMOCNYM

., Komunikovat s clovekem, ktery je v nelehké situaci, ma trapeni, bolest, je nervozni
¢i nazlobeny, neni jednoduché. Stejné tak narocné je domluvit se, ziskat a predat nejen
informace, ale i povzbuzeni a nadéji. “ (Venglatova, Mahrova, 2006, str. 7) Ke kvalitni
oSetfovatelské péci neodmyslitelné patii komunikace mezi sestrou a nemocnym. Nestaci
ale jen ,bézna*“ komunikace, je tfeba ovladdat i komunikaci socialni, strukturovanou
a terapeutickou. Socialni komunikace je podle Zacharové a kol (2007, str. 90-91)
neplanovana a odehrava se pifi neformalnich setkanich, strukturovana ma piedem
stanovenou napli (pooperacni péce, postup vysetieni) a terapeuticka (lé¢ebnd) komunikace
znamena proces, ktery pomaha pieklenout piechodny stres, ptizplsobit se danym
podminkdm a ptekondvat psychické piekazky, které stoji v cesté pacientovy seberealizace.

Komunikace s pacientem s psychosomatickym onemocnénim mize vychazet
Z pacientova nazoru na jeho nemoc. Dle Irmise (2014, str. 33-34) to pomaha k navazovani
lepsiho kontaktu a k porozuméni. Komunikace je samoziejmé ovlivnéna zkuSenosti,
osobnosti a temperamentem zdravotnika i pacienta, jeho momentalnim zdravotnim stavem,
pocitem ohrozeni atd. Svou roli hraje i vzdjemna sympatie, schopnost vciténi nebo
nedostatek Casu. Zacharovd a kol (2007, str. 64) uvadi, ze spradvnou komunikaci mezi
nemocnym a zdravotnickym personalem lze predejit nejen mnohym konfliktnim situacim,
ale zvySuje se diky ni téz u€innost terapeutickych zikroki a ptiznivy vliv na pribéh
nemoci. Spatné vedend komunikace, nedostate¢na informovanost ¢i lhostejnost ze strany
zdravotnikli (zejména sester) mize vyvolat u nemocnych apatii, neposlusnost, vzdor nebo
jiné reakce (Vosatkova, Houdkova, 2008, str. 63).

Vzhledem k tomu, Ze sestra stravi s pacientem mnoho ¢asu, mize odhalit jeho
psychické potize a pomoci mu piekonat neptijemné chvile béhem hospitalizace. Empatie,
pochopeni pacientovy situace a jeho prozitkt je dle Praska a kol. (2010, str. 123) prvnim
a zdkladnim krokem ke komunikaci, divéte a nasledné lécbé. Zakladni prvky komunikace
jsou vyznaCeny na obrazku €. 5. Je diilezité, aby se nemocny citil bezpe¢né, pocitoval tictu
a respekt a zachovaval si nadé€ji na zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Na zdravotnika jsou
tak kladeny naroky nejen v oblasti komunikanich dovednosti, ale musi mit t¢z dobrou
vuli, cit a takt, musi umét zmirnit u pacienta strach a nejistotu. Své chovani a vyjadfovani
musi ptizpUsobit tak, aby pacient pocitil, ze jsme tu pro n¢j. Sestra svou komunikaci mtize
ovlivnit pohodu nemocného, a tim jeho psychicky i zdravotni stav zlepSovat nebo
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zhorsovat (Zednikova, 2008, str. 259-260). Dopad rozhovoru s nemocnym muize mit

dalekosahlé nasledky.

Obrazek 5 Zikladni prvKky terapeutické komunikace

Pacient citi pochopeni | VEtSi ochota prevzit

EMPATIE > | - zodpovédnost — | ZMOCNOVANI
Pacient citi, ze ma VEétsi ochota

RESPEKT — | hodnotu — | rozhodovat — | ZMOCNOVANI
Pacient ma pocit, ze je | VEtsi ochota

AUTENTICNOST — | viechno jasné, spolupracovat — | ZMOCNOVANI
zietelné —

Zdroj: Prasko a kol., 2010

Zacharova a kol (2007, str. 77) povazuje komunikaci mezi zdravotnikem
a nemocnym jako neodmyslitelnou soucdst kvalitni oSetfovatelské péce. A vzijemné
propojeni rozhovoru s pozorovanim vede podle ni ke zlepSeni diagnosticko-terapeutického
procesu. Moore (2010, str. 33-34) uvadi, Zze samotny rozhovor s pacientem funguje jako
mohlo zdat.

Komunikace je povazovana za efektivni tehdy, pokud je zachovana diistojnost
pacienta i zdravotnika, pokud je vytvofena divérna a bezpe¢na atmosféra a pacient mize
vyjadiit svii) nazor. Informace se nemocnému maji podavat struné, v jasné a srozumitelné
form¢. Zdravotnk ma mluvit pfirozenym jazykem tak, aby mu pacient rozumél a nechat
mu prostor pro zpétnou vazbu a dotazy (PraSko a kol, 2010, str. 123). Zacharova a kol
(2007, str. 83-84) povazuje za dulezitou soucast navazani dobrého vztahu s nemocnym
schopnost u¢inné ovladat i neverbalni komunikaci neboli fe¢ téla, kterd zprosttedkovava
pocity ¢lovéka Iépe nez slova a pomoci niZz mnohem snadnéji vyjadiujeme emoce,
povzbuzeni ¢i porozuméni. Spravné vedena a ufelnd komunikace je Casto pilifem pro

uspésnou lécbu.
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9 PSYCHOTERAPEUTICKY PRISTUP V
OSETROVATELSTVI

Kvalitni terapeuticky vztah je zdkladnim momentem pro uspé$né oSetfovatelské
1 lécebné intervence (Ayers, Visser, 2015, str. 428). Psychoterapeuticky piistup
predpoklada, ze pacient bude schopen vysvétlit vSechny své diivody (symptomy i emoce),
které ho dovedly k I¢kafi Sestra i I€kat by méli citlivym empatickym zptsobem zjist'ovat,
co pacienta trapi a srespektem na to reagovat. Je vhodné dat prostor i pro ticho
a zamys$leni, ddle pro parafrazovani toho, co jim pacient fekl. Odhaleni toho, co pacient fici
nedokaze, prispiva K rozpoznani skrytych a nevyslovenych emocnich obav. Naopak
1 zdravotnik musi poskytovat vSechny potfebné informace tak, aby byly pacientem
pochopeny a produktivné vyuzity.

Minibergerova a Dusek (2006, str. 34-35) popisuji psychoterapeuticky ptistup
zdravotnika jako chovani, které pfispiva k zaiméru 1é¢by a pii némz se vyuzivaji znalosti
a dovednosti z oblasti psychoterapie. Cilem tohoto pfistupu je kvalitni vztah mezi sestrou
a pacientem, zlepSeni jejich spoluprace a aktivni zapojeni pacienta do lécby. Pacient pak
zlepSeni kvality zivota (Matéjkova, 2011, str. 49). Vztah zdravotnika k pacientovi je
zalozeny na zajmu, respektu a spolupraci V ramci tohoto pfistupu pouzivd sestra
psychologické prostredky, jakymi jsou slovo (rozhovorem se utvaii vztah, kam se
promitaji pacientovy emoce) a specializované techniky (nacviky, tréninky, u€eni se novym
dovednostem). Psychoterapeuticky ptistup je zaloZzeny predevsim na porozuméni a empatii
a respektuje individualitu ¢lovéka. Slaisova (2006, str. 45-46) uvadi, Ze opravdovy
a empaticky ptistup k nemocnému je zaklademk identifikaci problému a nasledné pomoci.

Moore (2010, str. 50) se téz priklani k tomu, Ze nejvétsi Cast prace sester zaujima
péce psychologickd. Poméhaji pacientim emocné se vyrovnat s novou situaci, najit novy
smysl zivota a pramen uklidnéni pro jejich obavy. Velkym ptinosem pro pacienta byva
pouhé posezeni sestry u lizka nebo jeji navstéva pred koncem smény (Zacharova a kol,
2007, str. 77). Uzky kontakt s pacienty dava sestie prostor, aby mohla pii své praci uplatnit
psychoterapeutické prvky, jako jsou objasnéni podstaty a souvislosti nemoci, odpoutani
pozornosti od chorobnych ptiznaki, vedeni ke spravné Zivotosprave, pozitivnimu ptistupu
K Zivotu nebo uspokojivym mezilidskym vztahim (Jobankova a kol., 1996, str. 170-171).
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Kvalitni oSetfovatelskd péce se neobejde nejen bez vzajemné divéry, porozumeéni
a objektivniho posouzeni, ale t¢éz bez uzké spoluprace s ptibuznymi (Zacharova a kol,
2007, str. 77). Nemocny od svych blizkych ofekava socidlni oporu, pochopeni, uklidnéni
¢iradu a negativné vnima obecné uklidityjici véty ¢i naznak nepochopeni. Podle Irmise
(2014, str. 41) je komunikace s rodinou dalsim dulezitym bodem péce v biopsychosocialni
oblasti.

Psychologické intervence, které zdravotnici uplatiiuji vramci oSetfovatelské
a lécebné péce, neslouzi jen k feSeni dusevnich problémt, ale snazi se podporovat i fyzické
a dusevni zdravi nemocného v prostfedi zdravotnického zatizeni (Ayers, Visser, 2015, str.
479). Diky t€émto intervencim by mél pacient zménit piistup k vlastnimu zdravi, Iépe

zvladat obtizné a stresujici situace apod. Ptiklady intervenci jsou popsany v ptiloze 3.

9.1 Interakce mezi sestrou a pacientem

Sestra ma na nemocného obrovsky vliv, ma schopnost ovlivnit reakce nemocného,
povzbuzovat ho, podporovat, odstrafiovat strach z diagnostickych a lé¢ebnych zikrokt
a celkové zpobytu vnemocnici atd. Zacharova (2010, str. 40-42) povazuje kvalitni
osetfovatelskou péci za nejSirSi profesiondlni interakci zahrnujici medicinské
a psychologické prostiedky majici vliv na zlepSeni zdravotniho stavu a kvality Zivota
pacienta.

Vztah mezi zdravotnikem a pacientem by mél byt zaloZen na uznani, respektu
a vzajemné duvéie (Zacharova a kol, 2007, str. 64). Postaveni zdravotni sestry ve vztahu
K nemocnému ma zasadni vyznam. Nemocny ji vnima jako soucast zdravotnického tymu
v ¢ele s Iékafem, ocekava od ni odborné znalosti, taktni a ohledupIné jednani, psychickou
podporu, pochopeni, porozuméni a laskavost. To, jaky postoj sestra vi¢i pacientovi
zaujme, ovliviiuje jejich vzijemny vztah. Tato interakce déale pusobi na prozivani, emoce
a po strance psychosomatické pak na t€lesné symptomy. Doenges a Moorhouse (2001, str.
11) uvadi, Ze sestra musi pohlizet na pacienta jako na lidskou bytost se svébytnou
hodnotou a dustojnosti, kterd ma pravo na kvalitni péci poskytovanou se zajmem
1 soucitem, a jejiz nedilnou soucasti je kvalitni terapeuticky vztah. ,,Sestra byla v ocich
nemocnych vidy clovek, ktery ma pochopeni pro jejich problémy v nemoci a ktery je
pomdaha s velikou toleranci a laskavosti 7esit. Md mozZnost poznat nemocného po

psychologické strance mnohdy lépe nez lékar. ** (Zacharova a kol., 2007, str. 66)
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Ayers a Visser (2015, str. 486) poukazuji t€z na to, ze by se nemélo podcenovat
vzajemné pusobeni vztahi mezi lékafem, sestrou a nemocnym. Zdravotnici si musi
uvédomit, ze pacienti maji svou vlastni emo¢ni zatéz svoje postoje, nazory a piesvédceni
a je tieba, aby béhem léCebnych a oSetfovatelskych intervenci byli udrzovani v dobré
psychické kondici, aby se dokdzali odpoutat od negativnich mySlenek a byli schopni
pfijmout zménu.

Sestra spolu s lékafem by méla znat a chapat i osobni problémy nemocnych
a pokusit se je spole¢né vyiesit (Zacharova a kol., 2007, str. 66-67). Vzhledem k tomu, Ze
prave sestra travi s nemocnym nejvice Casu, vnima ji jako ¢loveéka, ktery mu poskytne
oporu a porozuméni, vidi ji jako prostiednika mezi jim a Iékafem, jako Clena
zdravotnického tymu upevnujici divéru nemocného v 1é¢ebny proces, jako prvek snizujici
napéti mezi jim a lékafem, a jako ¢lovéka pecujiciho o jeho emocionalni stav. Vzhledem
k tomu, Ze oSetfovatelska péce svym zpusobem funguje jako psychoterapie, je vhodné, aby
sestra v interakci s nemocnym zaujimala produktivni chovani, kdy se opirda o zikladni
skuteCnost lidské jednoty a neoddé€litelnosti biologickych, psychickych a socidlnich
faktort. Nutnosti je pochopeni komplexniho charakteru nemoci. Existuyji pravidla
produktivniho chovani (viz ptiloha 4), kde ma brat sestra v ivahu objektivni stranku
nemoci, psychickou a socidlni situaci nemocného, jeho prozitky, osobnostni zvlastnosti,
dale vliv lé¢ebného prostfedi, progndzu jeho onemocnéni a zaroveil i rozhodnuti lékate pii
realizaci zaiméru lécby (Zacharova a kol., 2007, str. 70). Vztah mezi sestrou a nemocnym,
ktery je zaloZzeny na psychologickém plisobeni a zahrnuje prvky psychoterapie, uz sam

0 sob& miize plsobit jako vlastni prostiedek zmény (Vymétal, 2003, str. 87-88).

9.2 Psychoterapeutické techniky v praci sestry

Sestra musi mit pochopeni pro kazdého pacienta, musi se o n¢j zajimat, vcitit se do
jeho problému a ptijimat ho takového, jaky je. Dilezité je vidét v kazdém zejména dobré
stranky, které Casto ostatnim unikaji. Bude-1li se sestra zajimat o vnitfni svét nemocného,
mohou se mnohé zprvu konfliktni situace prirozené preménit ve spolupraci. Zaroven siale
musi uvédomit, ze vnitini svét kazdého pacienta je obraz svéta, ktery si kresli sdm a tudiz
je za n¢j odpovédny (Koptiva, 2013, str. 21, 38). Cilem moderniho oSetfovatelstvi je
zaméfeni na &lovéka se vSemi jeho problémy a poticbami. Ukolem zdravotniki, a to
zejména sester, je identifikovat tyto problémy, hledat ptficinu a stupen jejich zdvaznosti
a stanovit nejvhodnéj$i zplsob feSeni. Wagnerova a Vorlickova (in Doenges a Moorhouse,
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2001, str. 7) uvadéji, ze sestra se musi zabyvat ¢lovékem komplexné, holisticky a kazda si
musiosvojit schopnost utvotit sicelkovy obraz o osobé nemocného. Pelikdnova (2011, str.
28-29) povazuyje za velmi U¢inny psychoterapeuticky pfistup v ramci oSetfovatelské péce
psychoterapii rogersovskou, ktera se soustied’'uje na nedirektivni vztah s pacientem, na
vytvofeni nehodnotici a akceptyjici atmosféry a na orientaci na pacienta jako na ¢lovéka.
Psychoterapeutické plsobeni ve zdravotnické péci by se dalo ¢lenit na odbornou
psychoterapii, kterou mize provadét pouze psycholog, psychoterapeut nebo vyskoleny
sttedni zdravotnicky pracovnik a na psychoterapeuticky ptistup neboli produktivni
chovani, jez zna¢i kladné chovani vSeobecnych sester k nemocnym pfispivajici k dosazeni
zaméru 16¢by pomoci psychologickych prostiedktt (Cadilova, 2011). Mezi metody
psychoterapeutického pilisobeni, které¢ sestra vici pacientim mize vyuzivat, patii
racionalni psychoterapie, sugestivni ovlivilovani, autogenni trénink, odreagovani,

nedirektivni psychoterapie, naslouchani apod.

9.2.1 Rogersovska psychoterapie

Rogersovska psychoterapie se da téz nazvat jako piistup zaméieny na Cloveka.
Zékladni hypotézou tohoto pfistupu je, ze Clovek disponuje ve svém nitru obrovskymi
potencemi sebeporozuméni a promény vlastniho sebepojeti, jednani a zdkladnich postojil
zaméfenych na své vlastni self (Rogers, 1998, str. 106). Oznaceni ,,zaméfeny na ¢loveéka*
vyjadiuje skuteCnost, Ze je to pravé klient, kdo je vcentru vztahu nebo terapeutického
procesu (Gabura, Pruzinska, 1995, str. 107). Nejdilezité¢jsi je zde orientace na vnitini,
subjektivni svét pacienta. Pokud on sdm pociti, Ze s nim neni manipulovano, klade mensi
odpor a sam se svobodn¢ rozhoduje, co chce sdélit a co zatim jest¢ vyslovit nechce
(Vymétal, 2004, str. 224-226). Piistup zaméfeny na ¢lovéka je zikladnim pilifem vSech
lidskych vztaht a velky vyznam ma pravé vterapii. Je to stale se rozvijejici forma
mezilidského vztahu zaméfend na podporu ristu a zmény. Lidska bytost se neustale vyviji
a ma vrozenou schopnost sebeaktualizace, ktera souvisi se sebezodpoveédnosti,
sebeurCenim a sebetvofenim. Jde v podstaté o aktualizaci rist a diferencovani svého
vlastniho ja (self) na ziklad¢é vlastnich zkuSenosti. Rogers Vv terapeutickém vztahu, na
zdklad¢ svych vlastnich zkuSenosti, zaznamenal tii pfedpoklady, které podporuji optimalni
vztah a rist osobnosti klienta. Je to empatie, akceptace (bezvyhradné ptijeti) a kongruence
neboli opravdovost, ryzost (Nykl, 2004, str. 16, 19, 32-33).
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Akceptace, znaCici bezvyhradné pfiijeti, je postoj zdravotnika zalozeny na
pozitivnim hodnoceni vici pacientovi nevazaném na Zadné podminky. Sestra zde uznava
klienta jako osobnost, bez ohledu na jeho momentalni chovani (Nykl, 2004, str. 35).
Gabura a Pruzinska (1995, str. 35) povazuji akceptaci klienta, jeho problému a pociti za
neodmyslitelnou podminku efektivni komunikace. Sestra musi umét respektovat pravo
pacienta na jeho néazor, postoj nebo pocit a nema necitlivé podsouvat nazory své, ani
dokazovat, ze ona je ve vztahu s pacientem tim moudfej$im, Sikovn&j§im, nebo to, ze ma
rozhodujici slovo. Vymétal (2003, str. 45-46) povazuje postoj plny akceptace a tUcty
k nemocnému jako zaklad vztahu, kde se vytvaii atmosféra bezpeci a jistoty. Sestra na
pacienta pohlizi jako na bytost sobé rovnou, kterou respektuje a bez vyhrad ptijima.

Empatie znamenid porozuméni vciténim a je velmi dulezitym aspektem
psychoterapeutického vztahu mezi sestrou a pacientem. Pfedpokladem je zaméfeni
pozornosti na vnitini svét pacienta a davéra (Nykl, 2004, 37-38). Diky empatii sestra miize
pochopit, co se v klientovi odehrava, co se skryva za jeho slovy (Gabura, Pruzinska, 1995,
str. 35-36). Rogers (1998, str. 126) charakterizuje empatii jako proces, zpusob byti
S druhym c¢loveékem, kdy se vstupuje do jeho osobniho percepéniho svéta. Zdravotnik
docasné Zije zivotem pacienta, taktn¢ se v ném orientuje a vzdava se vlastniho hodnoceni.

Kongruence neboli opravdovost znamena, Ze se sestra ve vztahu s pacientem
neskryva za zadnou osobni ¢i profesionalni masku a je schopna byt sama sebou (NyKI,
2004, str. 40- 42). Dulezit¢ je sladéni dvou prvku: vnitfniho souladu a pfiméfené
otevienosti. Tato schopnost souladu znamena byt ve shod¢ s tim, jak se sestra citi a jak se
vyjadiyje, jaka je (Casemore, 2008, str. 73-74). Pokud je zdravotnik kongruentni, jsou pak
vjeho chovani vyjadfeny jeho wvnitini pocity a pacient ho vnimad takového, jaky ve
skute¢nosti je. Jde o to, utvofit s pacientem upiimny a cestny vztah, zaloZzeny na plné
ptitomnosti (Gabura, Pruzinska, 1995, str. 114). Takovyto autenticky, opravdovy vztah ma
piirozenou podobu lidského setkani, neni v ném prostor pro manipulaci nebo pretvarky

(Vymétal, 2003, str. 45).

9.2.2 Nedirektivni pristup

Zdravotnik je diky svému odbornému vzdélani a zkuSenostem ve vétSiné pripadi
pro pacienty autoritou. Vzhledem ke své pozici miize vici nim zaujmout direktivni nebo
nedirektivni pfistup. Nedirektivni pfistup spociva v takové podpote pacienta, jejimz cilem
je, aby dospél k feseni svych problémi sam. Tento postup je ucinny, chceme-1li dosahnout
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u nemocného trvalé kvalitativni zmény. Jeho nevyhoda tkvi v tom, Ze je tieba vice Casu
a sil (Koptiva, 2013, str. 42, 45). Nedirektivni piistup Casto v pacientovi aktivizuje
schopnosti, o kterych nemél ani tuSeni, tim padem je schopen zaCit veéfit v sebe sama
a prebira zodpovédnost za svijj zivot (Krutilova, 2014, str. 8). Sestra, z hlediska zptisobu,
jakym bude s pacientem mluvit, mize vyuzit nékolik typl intervence: komentaf, kladeni
otazek nebo rezonanci.

Komentat md mensi potencial direktivity. Sestra pacientovi na problém odpovida
vlastnim stanoviskem, pficemz problém postavi do nového svétla. Muze poukdzat na
néjaky pozitivni rys problému, kterého si pacient nev§iml kvili jeho kritickému naladéni.
Sestra se miize zminit 1 o pocitech, které ma zpacientova prozivani. Nemocny vnima
zajem ze strany sestry a objevuji se mu nové souvislosti, které mu jeho jednani ¢ijedndni
okoli u¢ini pochopitelngjsim. Komentaf neobsahuje navod k chovani ¢i jednani, ale sestra
muze pacienta vést tim, Ze svym komentafem navrhuje, jak by mohl véci vidét.

Kladeni otazek je zakladni formou intervence v systemické terapii a muze dovést
Klienta k uré¢itému cili. Nelze ale pokladat otazky sugestivni. Cilem otazky je nastinit
klientovi jeho problém z jiného tthlu, pomoci mu yjasnit si, co chce zmenit.

Rezonance je takovou intervenci, kdy zdravotnik pouze zrcadli to, co klient fika.
Na tomto typu intervence je zaloZena na klienta orientovana terapie Carla Rogerse. Sestra
zde pouze naslouchd a opakuje to nejdilezitéjsi, co pacient fekl a tim dava najevo, Ze to
slySela a dobie pochopila. Nemocny pii této intervenci veétSinou pocituje silny emocni
ucinek, ktery ziejme souvisi se skuteCnosti, ze v normalnim zivoté nikdo nikomu po delsi

dobu nenasloucha (Kopitiva, 2013, str. 49-50).

9.2.3 Racionalni psychote rapie

Raciondlni psychoterapie se snazi plsobit pfedev§im na rozum pacienta, na jeho
soudnost a kritiénost, obraci se k jeho logickému mysleni. Sestra muZze prvky této
psychoterapie uplatnit pfi vSech ¢innostech v rdmci oSetfovatelského procesu, pii ziskdvani
anamnézy od pacienta, pii poskytovani informaci k lécebnym a diagnostickym vykonim
nebo pii edukaci nemocného. Sestra miliZze objastiovat souvislosti a pfiCiny pacientovy
choroby, odstranovat pacientovy nespravné nazory a postoje k sob&é samému i k jeho
nemoci nebo usmérnovat a vést pacienta pozitivnim smérem, a to zejména v Upravé jeho
zivotniho stylu, Zivotospravy a mezilidskych vztahli. Béhem téchto intervenci pak
u pacienta dochazi k uspofadani jeho mysSlenek a zivotnich zkuSenosti a mohou mu
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vyplynout takové souvislosti, ze nakonec dojde sdm k logickym ziv€rim a planim do
budoucna. Zakladem racionalni psychoterapie je dukladné odebrani a rozbor pacientovy
anamnézy. Pokud bude sestra podrobné znat pacientovu situaci, jeho potize a zkusSenosti,
vklada do ni pacient vice divéry a bude od ni snaze piijimat jeji rady, doporuceni Ci

komentare (Jobankova a kol., 1996, str. 178-179).

9.2.4 Sugestivni ovliviiovani

Sugesce je formou manipulativniho pfistupu, je zde vyuzivana autorita zdravotnika,
jehoz presvédCivost, sugestivni intonace hlasu a zaroven ocekavani pacienta maji velky
vliv na vysledek této terapie (Kroczkova, 2009, str. 12). Sugestivni ovliviiovani vychéazi
z nekritického védomi pacienta, ze urCity ndzor je ptijiman jako ovéteny a pravdivy. Mira
sugestibility je individudlné odlisnd a pravé nemocny ¢lovek sugestivnim vlivim podléha
siln¢ji (Mikulastik, 2010, str. 169). Ovliviiovani pomoci sugesce mize sestra vyuzivat pii
podavani I€ka pacientovi nebo pii aplikaci lécebnych procedur. Pacient je v nemoci
zvysené sugestibilni a je velmi vnimavy k tomu, jakym zpisobem s nim sestra jedna, jak
k nému hovoii. A pravé sestra je ¢lovek, od kterého pacient o¢ekava pomoc a podporu,
a ktery miZe pacientovi pomoci nahlizet na jeho problémy s vétSim optimismem

(Jobankova a kol, 1996, str. 179-180).

9.2.5 Autogenni tré nink

Autogenni trénink patii mezi relaxaéni metody a spojuje vsobé principy
koncentrace, relaxace, autosugestivniho ovlivnéni a systematického nacviku. Vychézi
zpoznatku o vzijemném pusobeni psychického napéti, funkéniho stavu vegetativniho
systému a napéti kosterniho svalstva. Principu relaxace miize sestra u pacienta vyuzivat ke
snizovani psychického napéti, zejména v piedoperacni ¢i predporodni piiprave,
k odstraniovani strachu nebo jako soucast rehabilitacniho cviceni (Jobankova a kol., 1996,
str. 180-181). Autogenni trénink spoc¢iva v sérii cviceni, kdy se pacient koncentruje na
rizné ¢asti svého téla s cilem dosahnout relaxace neboli uvolnéni (Vymétal, 2003, str. 78).
Je to technika, kterou sestry mohou provadét samostatné za supervize kkatfe nebo
psychologa. Mezi postupné nacviCované ukony patti cviCeni tihy a tepla, regulace srde¢ni
¢innosti, koncentrace na dech, regulace biinich organti a koncentrace na oblast hlavy

(Jobankova a kol., 1996, str. 180-181).
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9.2.6 Odreagovani

Princip odreagovani neboli abreakce je vbézném Zivot€¢ zndm jako ventilace
problémti ¢i emoci. Touto technikou se sestra snazi predejit patogennimu plisobeni
negativnich emoci u pacienta tim, Ze je nechavd prob&hnout Vvpodminkach jejich
vzajemného vztahu. Pacient za ptitomnosti a podpory sestry reprodukuje své konflikty
a problémy s odpovidajicim citovym doprovodem, a tim dochazi k uvolnéni citového
napéti, které by jinak na organismus pusobilo Skodlivé (Baierova, 2015). U pacienta
dochazi k tomu, Ze se spontdnné vyplace, vyhovoii a ndsledn€ pociti ulevu bez toho, aby
mu sestra jinym zpusobem poskytovala pomoc, radu nebo doporuceni. Sestra ale prichazi
do kontaktu i s pacienty, ktefi se zvySen¢ sebeovladaji nebo kteti jsou nesméli, a ti pak své
emoce neddvaji najevo, ackoli je vsobé prozivaji. V této situaci by sestra sama méla
aktivné vyhledavat ptilezitosti k tomu, aby Si s nimi promluvila, aby jim dala Sanci
vypovidat se, a tim podpoftila jejich spontdnni reakci v podob¢ abreakce, kterd ma ocistné
ucinky (Jobankova a kol., 1996, str. 181-182).

9.2.7 Naslouchani

Naslouchani je zakladnim prvkem v rozhovoru zdravotnika s klientem a zarucuje
smysluplnost jeho pomoci (Koptiva, 2013, str. 112). Nejde v ném ale jen o to, Ze slySime,
co pacient sd€luje, ale také o to, ze rozumime a chapeme jeho sdéleni (Prasko a kol., 2010,
spravné komunikace uméni naslouchat. Sestra by se méla umét naladit na pfijem informaci
od pacienta a vzdat se svoji touhy zasahovat ve chvili, kdy on hovori. Méla by pozorné
a pokud mozno nepfetrzit¢ poslouchat to, co klient vypravi. Rogers (1998, str. 23)
vystihuje naslouchani takto: ,, Rikdam-li, Ze druhému rad nasloucham, pochopitelné tim
myslim, Ze nasloucham do hloubky. To znamend, ze slysim slova, myslenky, citové
zabarveni, osobni vyznamy, a dokonce i to, ceho si mluvci neni ani plné védom. Obcas
zaslechnu, zvlaste ve vypovédich, které zdanlivé nejsou vitbec duilezité, niterné lidské volani
pohrbené a zapomenuté hluboko pod povrchem osobnosti.“ Naslouchani zdaleka neni tim
nejjednodus$$im ukonem. Nékdo ho povazuje za snadné, jinému mize piipadat nesmirné
obtizné. Naslouchani si nelze vysvétlovat jako pohodIné a pasivni ml¢eni. Naopak jde
o velmi aktivni proces, ktery vyzaduje stalou pfitomnost u druhého. Naslouchat znamena
bedlivé sledovat, co nam pacient tika, a pokud mozno, nezasahovat svymi vlastnimi
nazory, radami, komentafi nebo povzbuzujicimi vyroky (Koptiva, 2013. Str. 112-113).
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Hlavni roli pfi naslouchani hraji pacientovy pocity. Pokud zdravotnik porozumi
tomu, co pacient citi, znamena to dllezitou spojitost v terapeutickém vztahu. Mezi Casté
emoce patii strach, Uzkost, smutek, bezmoc, zklamani, ale i tiseni nebo vztek. Pocity
pacienta je tfeba akceptovat a dat mu najevo, Ze rozumime jeho prozitkiim a Ze jsme s nim
(Prasko a kol., 2010, str. 125). Aby sestra dala pacientovi najevo, ze ho posloucha a ze je
s nim, m¢la by udrzovat piiméreny o¢ni kontakt, naznacit zajem pokyvanim hlavy, ptitakat
jednoduchymi citoslovei nebo frazemi jako ,,opravdu®, ,to je velmi zajimavé®, nebo
podpofit klienta pouhym ,povézte mi o tom vic“ (Gabura, Pruzinska, 1995, str. 31).
Jobankova a kol. (1996, str. 185) zastdva nazor, ze i méné zkusené sestry mohou vyuzivat
psychoterapeuticky piistup v podobé naslouchani, které je velmi u¢inné, a pti kterém neni
nutné poskytovat zadné rady ¢i komentate, z kterych by tato sestra méla obavy.

Psychoterapeutické techniky, které sestra ve své praxi vyuzivd, maji vliv na
narusenou ¢innost organismu jak po strance psychické, tak 1 somatické. Psychoterapie se
mize vyuzivat jako podpurné techniky nebo mize byt soucasti komplexni 1écby. Jejimi
cily jsou zmirnéni nebo odstranéni pfiznaki nemoci, ale zejména dosaZzeni zmén
v 0osobnosti pacienta v pozitivnim slova smyslu (Jobankova a kol, 1996, str. 174-175).
Psychoterapeutickym piistupem dokdze sestra navodit takovou atmosféru spoluprace, kdy
pacient nabude pocitu jistoty, navrati se mu jeho sebeucta a distojnost a zaCne se sam
aktivné podilet na procesu 1écby (Jicinska, 2007).

Vsechny vySe zminéné ptistupy vedou k tomu, Ze se navazuje mezi sestrou
a pacientem vztah plny davéry a pochopeni, diky kterému lze dojit k ziméru 1écby,
redukuji se nezadouci psychické, biologické 1spolecenské zatéze a stabilizuje se naruSena
¢innost organismu. Sestra svym chovanim a psychoterapeutickym pfistupem miize pomoci
pacientovi sama, anebo ho mize ddle nasmérovat na odbornou pomoc profesionalniho
psychoterapeuta ¢i psychologa (Jobankova a kol, 1996, str. 176-177). Velkym piinosem
pro sestry by bylo vzdélavani v oblasti psychoterapie a psychoterapeutického ptistupu,
kterym by sestry ziskaly potfebné odborné znalosti i1 praktické dovednosti, protoze praveé
tento piistup je velmi dilezitym aspektem, ktery vyrazné ovliviiuje efektivitu a tspéSnost

lécebného procesu (Jicinska, 2007).
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10 FORMULACE PROBLEMU

Psychosomatika pohlizi na clovéka jako na celistvou bytost, jejiz psychické
problémy ovlivituji télesny stav a fyzické potize maji vliv na duSevni prozivani.
V soucasné dobé se psychosomatika dostava stdle vice do povédomi laické i odborné
vefejnosti, dalo by se ale fici, Ze spiSe formou psychoterapie z fad specializovanych I¢kaiti
nebo psychologli. Béznou soucasti naSeho zivota je pfitomnost fyzického, duSevniho
a duchovniho stresu a v obdobi nemoci, zejména za hospitalizace, dochazi ke zvySenému
vnimani téchto Ciniteld. Je proto nutné, aby sestra, kterd travi s pacientem mnohem vice
Casu nez Iékat, ptistupovala k pacientovi holisticky, to znamena, ze musi pohlizet na celou
jeho osobnost po strance biologické, psychologické, socialni i duchovni. Timto pfistupem
lze poodhalit Casto skryt¢é problémy, které vedly ke vzniku nemoci. Sestra svym
psychologickym pusobenim a piistupem s prvky psychoterapie muize pacientovi cCasto
pomoci zménit nahled na vlastni zdravi, nebo ho mize nasmérovat k dalsi pé¢i do rukou

odbornikt.
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11 CIL A UKOL VYZKUMU

Cilem kvantitativniho vyzkumu diplomové prace je provést analyzu urovné
teoretickych znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki (NELZP) z oblasti
psychosomatiky a holistické péCe a zjistit, zda téchto znalosti prakticky vyuzivaji v ramci

psychologického ptistupu k pacientiim piioSetfovatelské péci.
11.1 Dil¢i cile

Zjistit, zda maji NELZP povédomi o psychosomatickych onemocnénich
Zjistit, zda maji NELZP teoretické znalosti v oblasti holistické péce

Zjistit, zda NELZP znajipsychoterapeutické intervence osetfovatelské péce
Zjistit, zda NELZP vyuzivaji téchto intervenci v rdmci oSetfovatelské péce

Vytvotit desatero holistického ptistupu k pacientim

o g~ w Dp e

Vytvoftit ptehled nevhodného chovani zdravotnik v ramci psychoterapeutického

ptistupu

53



12 HYPOTEZY

V ramci stanoveného vyzkumného cile byly sestaveny ndasledujici vyrokové
hypotézy, které byly na podkladé¢ podrobné analyzy ziskanych udaji z provedeného

vyzkumného Setteni statisticky testovany.

1Ho Ve znalostech z oblasti psychosomatiky NELZP ze standardnich Iizkovych oddéleni
a z oddéleni intenzivni péce nebude statisticky vyznamny rozdil
1H1 Ve znalostech z oblasti psychosomatiky NELZP ze standardnich hizkovych oddéleni

a z oddeleni intenzivni péce bude statisticky vyznamny rozdil

2Ho Ve znalostech zoblasti holistické péfe NELZP stfedniho odborného vzdélani
a NELZP vyssiho odborného a vysokoskolského vzdélani nebude statisticky vyznamny
rozdil

2H1 Ve znalostech z oblasti holistické péce NELZP stiedniho odborného vzdélani a NELZP

vyssiho odborného a vysokoskolského vzdeélani bude statisticky vyznamny rozdil

3Ho Ve znalostech psychoterapeutickych intervenci NELZP s maximaln¢ desetiletou praxi
a praxi vyssi 10 let nebude statisticky vyznamny rozdil
3H1 Ve znalostech psychoterapeutickych intervenci NELZP s maximalné desetiletou praxi

a praxi vyssi 10 let bude statisticky vyznamny rozdil

4Ho Ve znalostech psychoterapeutickych intervenci u NELZP ze standardnich liZkovych
oddélenia NELZP pracujicich v intenzivni pé¢i nebude statisticky vyznamny rozdil
4H1 Ve znalostech psychoterapeutickych intervenci u NELZP ze standardnich lizZkovych

oddeleni a NELZP pracujicich v intenzivni péci bude statisticky vyznamny rozdil

5Ho Ve znalostech psychosomatiky a psychoterapie u NELZP se zajmem o dalsi
vzdélavani v této oblasti a u NELZP, ktefi zijjem o vzdélavani nemaji, nebude statisticky
vyznamny rozdil

SH1 Ve znalostech psychosomatiky a psychoterapie u NELZP se zajmem o dalsi vzdeélavani

V této oblasti a u NELZP, kteri zajem o vzdélavani nemaji, bude statisticky vyznamny rozdil
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13 METODIKA

Ke sbéru empirickych dat a naslednému kvantitativnimu Setfeni byla vyuzita
exploratni metoda dotaznikového Setfeni. Anonymni dotaznik byl vytvoifen na zidkladé
stanovenych cili a hypotéz a jeho samotné sestavovani vychazelo z teoretické Casti
diplomové prace. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v obdobi od listopadu do prosince
2016 ve Fakultni nemocnici v Plzni. Osloveno bylo celkem 5 oddéleni a 9 klinik z aredlu
FN Plzenn Bory i1 Lochotin: I. Interni klinika, II. Interni klinika, Klinika pneumologie
a ftizeologie, Otorhinolaryngologicka klinika, Chirurgicka klinika, Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny, Neurologick4 klinika, Onkologicka a radioterapeuticka
Klinikka a Psychiatrickd klinika, dale Chirurgické oddéleni, Interni oddéleni,
Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, Kardiologické a Kardiochirurgické oddéleni.
Setfeni bylo provedeno na zikladé schvaleni Zidosti o povoleni vyzkumu ve FN v Plzni
Mgr. Chabrovou, manazerkou pro vzdélavani a vyuku nelékaiskych zdravotnickych
pracovniku (pfiloha 5).

Anonymni dotaznik byl za ochotné spoluprice vedoucich pracovnikl (vrchnich
a stani¢nich sester) distribuovan na lizkova oddéleni a kliniky standardni i intenzivni péce.

V tivodu dotazniku byli respondenti seznameni s cilem vyzkumného Setfeni
a upozornéni na to, ze dotaznik je anonymni, jeho vyplnéni je dobrovolné a ziskané udaje
budou pouzity pouze pro zpracovani diplomové prace. Dotaznik je systematicky
strukturovan do 29 polozek, které v uvodni fazi mapuji nejvyssi dosazené vzdélani, délku
zdravotnické praxe, v€k, pohlavi a typ pracoviste, kde je respondent zaméstnan. Dalsi ¢ast
je zaméfena na testovani urovné odbornych znalosti z oblasti psychosomatiky a holistické
péce a dale na zjistovani vyuzivani uvedenych psychoterapeutickych intervenci v praxi.
Polozky vdotaznku jsou uzaviené a oteviené. 25 otazek je uzavienych S moZnosti
oznaCeni jedné nebo vice variant odpovédi, znich 2 jsou dichotomické, 16
trichotomickych a 7 polytomickych. 19 otdzek je vybérovych a 6 vyCtovych. 4 otazky jsou
polozeny jako oteviené, z nichzZ jedna je filtracni, a kde je prostor pro uvedeni vlastnich
odpoveédi respondentll. Pfesné znéni dotazniku je v priloze 6.

Na zacatku vyzkumného Setfeni byla provedena pilotni studie, kterou bylo
zjistovano, zda jsou polozky v dotazniku vyhovyjici a zda jim bylo porozuméno. Pilotni
studie se zucastnilo deset respondentt z Anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni FN
Vv Plzni. Po vyhodnoceni dotazniki bylo shledano, ze otazky jsou srozumiteIné, ale nékolik
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uzavienych polozek, které mély na vybér vice odpovédi, a jejichz posledni odpoveédi bylo
,vsechny vySe uvedené®, bylo upraveno, protoze bylo patrné, ze tato odpoveéd je
navadéjici, a proto byla z dotaznikového Setfeni vyfazena.

Ke statistickému zpracovani vysledki dotazniku byl vyuzit program Microsoft
Office Excel 2007. Pro prezentaci zjiSténych vysledkd v ramci statistického zpracovani
byly vyuzity vybrané statistické funkce. K t€ém pattil napiiklad histogram, ktery s vyuzitim
sloupcového grafu zndzoriuje relativni Cetnosti a absolutni ¢etnosti v jednotlivych tfidach
pravideIného intervalu z celkového statistického souboru. Dalsi statistickou funkci,
pouzitou ke zpracovani dotaznikl byl aritmeticky primér, ddle smérodatna odchylka,
minimum, maximum, celkovy pocet, median a modus. K testovani hypotéz byl pouzit

T-test o shodé stiednich hodnot.
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14 VZOREK RESPONDENTU

Vybér respondentt pro vyzkum byl zamérny. Vyzkumny soubor tvofili nelékaisti
zdravotnicti pracovnici: vSeobecné sestry, zdravotniCti asistenti a zdravotnicti zichranafi.
Dotaznikové Setfeni probihalo na lizkovych odd€lenich a klinikach standardni a intenzivni
péce FN v Plzni.

Celkovy pocet rozdanych dotaznikl €inil 493. Navratnost dotaznik@ ur¢enych pro
nelékaiské zdravotnické pracovniky byla 355 (72%) dotaznikd, ale pro nedostateéné
vypInéni jich bylo vyfazeno 16. Pro statistické zpracovani bylo tudiz vyuzito 339 (69%)

dotaznikd.
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15 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

K analyze a statistickému zpracovani dat ziskanych od respondentti byl pouzit
program Microsoft Excel 2007. Vysledky dotaznikového Setieni jsou zpracovany do
tabulek a grafi. Odpovédi kazdé uzaviené otazky jsou znazornény v grafu, a to
v relativnich Cetnostech, absolutni ¢etnosti jsou popsany v legend€ pod grafem. Vypovédi
otevienych otazek jsou zaznamenany slovné v tabulkach a také zde jsou uvedeny absolutni
a relativni Cetnosti odpovedi Hodnoty relativnich Cetnosti jsou zaokrouhleny na cela ¢isla,

popf. na dvé desetinna mista.
Otazka €. 1: Uved’te pracovisté, na kterém pracujete:

Graf 1 PracoviSté respondenti

Pracovisté respondentt

W Standardni lGZkové
oddéleni

M LGzka akutni a intenzivni
péce

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 339 (100%) pracuje 190 respondentti (56%) na standardnich
lazkovych oddélenich a zbylych 149 (44%) na lizkach akutni a intenzivni péce.
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Otazka €. 2: VaSe nejvySSi dosazené vzdélani:

Graf 2 Dosazené vzdélani

v d r

Dosazené vzdélani

K4S

LRV

Zdroj: vlastni
Z celkového poctu 339 (100%) respondenttt uvedlo 122 (36%) dotazovanych jako

nejvyssi dosazené vzdélani Stfedni zdravotnickou Skolu, dalSich 60 (18%) Vys8i odbornou

Skolu zdravotnickou a 157 (46%) respondent ma vysokoskolské vzdélani.
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Otazka ¢. 3: Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

Graf 3 Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe ve zdravotnictvi

29%

24%
W 0-5let

17%

16%
| 14% |

Z celkového poctu 339 (100%) dotazovanych ma praxi ve zdravotnictvi mensi nez

6-10 let
W 11-15let

B 16-20let

M vice nez21 let

Zdroj: vlastni

5 let 80 (24%) respondenttl, praxi od 6 do 10 let 59 (17%) respondentti, 11 az 15 let praxe
ma 46 (14%), 16 az 20 let praxe ma 55 (16%) dotazovanych nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikl a odpracovano vice nez21 let ve zdravotnictvi ma 99 (29%) respondentd.
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Otazka €. 4: Uved’te Vas vék:

Graf 4 VEK respondentii

Vék respondentt

31%

M 20-30let
31-40let

W 41-50let

H 51-60let

H vice nez60 let

3%

Zdroj: vlastni

Z celkového poc¢tu 339 (100%) respondenti jich je 114 (34%) ve vékovém rozmezi
20 az 30 let, dalsi 104 (31%) ve veéku 31 az40 let, mezi 41 a 50 lety je dotazovanych 70
(21%), mezi 51 a 60 lety 42 (12%) a nejmensi skupinu tvoti 9 (3%) respondentii star§ich
60 let.
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Otazka €. 5: Vase pohlavi:

Graf 5 Pohlavi respondentii

Pohlavirespondentt

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 339 (100%) respondentt je 318 (94%) zena 21 (6%) muzi.
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Otazka €. 6: Co si prredstavite pod pojme m psychosomatika?

Graf 6 Pojem psychosomatika

Pojem psychosomatika
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Odpovéd?2
B Odpovéd3
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Zdroj: vlastni

Legenda ke grafu 6:
1. Vztah mezi t€lesnou a duSevni oblasti, celostny pohled na zdravia nemoc
2. Jednostranné¢ zaméfeny pohled na cloveka a jeho zdravi, kdy se rozliSuji
psychosocialni a biologické faktory vzniku, pribéhu a 1é¢by onemocnéni

3. Vliv emociondlnich projevili pacienta na postoj zdravotnika

Z celkového poctu 339 (100%) respondentli spravné uvedlo 306 (90%), ze si pod
pojmem psychosomatika pfedstavuji vztah mezi télesnou a dusevni oblasti a celostny
pohled na zdravi a nemoc. 33 (10%) dotazovanych si mysli, Ze psychosomatika je
jednostranné zaméteny pohled na ¢loveéka a jeho zdravi, kdy se rozli§uji psychosocidlni
a biologické faktory vzniku, prib&hu a &by onemocnéni. Zadny z respondentii (0%) se
nepfiklonil k ndzoru, Ze psychosomatika znamena vliv emocionalnich projevl pacienta na

postoj zdravotnika.
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Otazka €. 7: Jaka one mocnéni patii mezi psychosomaticka? (mozno vice odpovédi)

Graf 7 Psychosomaticka one mocnéni

Psychosomaticka onemocnéni
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Zdroj: vlastni

V této otdzce bylo mozZné oznacCit vice odpovédi, ze kterych byly vSechny c&tyri
spravné. Z celkového poctu 339 (100%) respondentt jich 308 (91%) uvedlo, ze mezi
psychosomaticka onemocnéni patii colitis ulceroza a pepticky vied, 246 (73%) jich
oznaCilo astma bronchiale, 231 (68%) dotazovanych fadi mezi psychosomaticka
onemocnéni i infarkt myokardu a hypertenzi a 42 (12%) respondenti se domniva, Ze

psychosomatickym onemocnénim je t€z tyreotoxikoza.
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Otazka ¢. 8: Setkavate se na VaSem pracovisti s pacienty s psychosomatickym

onemocnénim?

Graf 8 Pacienti s psychosomaticky m onemocnénim

Pacientis psychosomatickym
onemocnénim
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 339 (100%) dotazovanych se jich 313 (92%) na svém pracovisti
setkava s pacienty s psychosomatickym onemocnénim, 17 (5%) respondentt se domniva,
7e S t€mito pacienty do styku na pracovisti neptijde a 9 (3%) zdravotnickych pracovnikii

nevi.
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Otazka €. 9: Co se podili na vzniku a pribéhu psychosomatického onemocnéni?

(moZno vice odpovédi)

Graf 9 Podil na vzniku psychosomatické ho one mocnéni
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Zdroj: vlastni

Tato otdzka méla tii mozné odpovédi, které byly vSechny spravné. Z celkového
poctu 339 (100%) respondentlt se 220 (65%) domnivd, Ze na vzniku a prib&hu
psychosomatického onemocnéni se podili osobnostni rysy jedince, 259 (76%)
dotazovanych uvadi 1 moznost vlivu trvalého citového napéti a 334 (99%) nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikd si mysli, ze vznik a pribéh psychosomatického onemocnéni

jsou podminény strachem, tizkosti a stresem.
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Otazka ¢. 10: Co neni charakteristické pro osoby s infarktem myokardu?

Graf 10 Charakteristika osob s infarktem myokardu

Charakteristika osob s infarktem
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Zdroj: vlastni

Legenda ke grafu 10:
1. Osobnost typu A, hyperaktivita, pocit neustalého tlaku, netrpélivost, impulzivita,
podrazdénost, zaméfeni na vykon, touha po uznani, pfehnana soutéZivost
2. Osobnost typu B, klidny a optimisticky postoj k Zivotu, plny sebedtvéry, Casto
inteligentni a ambicidzni, ale nedovoli, aby jeho aktivita byla sebezniCuyjici,
odpociva bez pocitu viny
3. Dekompenzace, pocit nadbyteCnosti, regulace vlastni hodnoty vynucenym

odchodem do dtchodu, rozpor mezi vlastni pfedstavou a podavanym vykonem

Z celkového poctu 339 (100%) respondentti se jich 50 (15%) domniva, Ze pro
osoby s infarktem myokardu neni charakteristickd osobnost typu A, 268 (79%)
dotazovanych spravné uvedlo, Ze pro tyto 0soby neni charakteristicka osobnost typu Ba 21
(6%) nelékatskych zdravotnikd se ptiklani k nazoru, ze pro osoby s infarktem myokardu
neni typickd dekompenzace, pocit nadbyte¢nosti, regulace vlastni hodnoty vynucenym

odchodem do dichodu a rozpor mezi vlastni pfedstavou a podavanym vykonem.
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Otazka €. 11: K jaké terapii byste priradil/a tvrzeni: ,,Lidé, ktefi jsou akceptovani a
ocenovani, zahy zadinaji mit vét§i zajem o své vlastni self. Je-li lidem empaticky
naslouchano, umozni jim to mnohem spolehlivéji naslouchat proudu vnitinich

ZAZitku.“

Graf 11 Vybér terapie
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 339 (100%) dotazovanych jich 32 (9%) vyse zminéné tvrzeni
piitadilo ke gestalt-terapii, 61 (18%) respondentl ke kognitivné-behavioralni terapii, 41
(12%) tazanych toto tvrzeni spojuje s rogersovskou psychoterapii, coz je spravna odpoved'.

10 (3%) se piiklani k systemické terapii a 195 (58%) respondentti uvedlo odpovéd’ nevim.
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Otazka €. 12: Co znamena holisticky pristup?

Graf 12 Co zname na holisticky pristup

Holisticky pristup
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M Celostny pohled na
jedince

Zamérenina télesnou
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 339 (100%) respondenttt 327 (96%) spravné uvedlo, Ze
holisticky pfistup znamena celostny pohled na jedince, 4 (1%) zdravotni¢ti pracovnici si
mysli, Ze holisticky pfistup se zamétuje na télesnou oblast jedince a 8 (2%) dotazovanych

se domniva, Ze se zamefyje na psychickou oblast jedince.
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Otazka €. 13: Co je zakladem holistické oSetiovatelské péce?

Graf 13 Zaklad holistické oSetiovatelské péce
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 339 (100%) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl pouze
jeden (0,29%) povazuje za zaklad holistické péce spolupraci lékaie a sestry, 336 (99,12%)
respondentit spravné uvadi jako zdklad holistické péce spolupraci zdravotnického
personalu, pacienta a jeho rodiny a 2 (0,59%) dotazovani maji dojem, ze zdkladem této

péce je spoluprace pacienta a jeho rodiny.
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Otazka ¢. 14: Vyuzivate v ramci oSetiovatelského procesu holistického pristupu

k pacientim?

Graf 14 Vyuzivani holistického pFistupu

Vyuzivani holistického pristupu

60%

W Ano, vidy
36% Ano, nékdy
H Ne

B Nevim

L AP

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 339 (100%) respondentt jich 204 (60%) uvadi, ze holistického
ptistupu k pacientim vramci oSetfovatelského procesu vyuzivd vzdy, 122 (36%) ho
vyuziva, ale jen n€kdy, 13 (4%) zdravotnikli nevi a nikdo z dotazovanych (0%) neuvedl, Ze

by tento pistup nevyuzival.
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Otazka ¢. 15: Uved’te konkrétni priklad, jak sam/a pristupujete k pacientovi
holisticky:

Tabulka 1 Priklady holistického pristupu

Ptiklady holistického ptistupu Absolutni pocet Relativni pocet
Naslouchéni 13 6%
Empatie 18 8%
Porozuméni 6 3%
Psychicka podpora 15 7%
Rozhovor 44 20%
Spoluprace s rodinou 95 44%
Zajem o pacienta a jeho problémy 24 11%
IndividudIni ptistup 9 4%
Bazilni stimulace 5 2%
Edukace 15 7%
Odebrani anamnézy 12 6%
Celostny ptistup 14 6%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 339 (100%) respondentli jich odpovédélo na tuto otdzku 217
(64%). Ztoho jich 13 (6%) pacientovi nasloucha, 18 (8%) pfistupuje k pacientovi
empaticky, 6 (3%) upfednostiiuje porozuméni, 15 (7%) psychickou podporu, 44 (20%)
dotazovanych vénuje ¢as rozhovoru s pacienty, 95 (44%) spolupracuje s rodinou, 24 (11%)
se celkové zajimé o pacienta a jeho problémy, 9 (4%) zdravotnik vyuziva individualniho
ptistupu k nemocnému, 5 (2%) provadi bazalni stimulaci, 15 (7%) respondentli pacienty
edukuje, 12 (6%) vénuje ¢as dukladnému odebrani anamnézy a 14 (6%) dotazovanych se

zamétuje na celostny piistup k nemocnym.
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Otazka €. 16: Kdy by mél zdravotnik vyuzZivat holistického pristupu? (mozZno vice
odpovédi)

Graf 15 Vyuziti holistické ho pristupu

Vyuziti holistického pristupu
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Zdroj: vlastni

V této otdzce bylo mozné oznacit vice odpovédi, vSechny tii odpovédi byly
spravné. Z celkového poctu 339 (100%) respondentl se jich 263 (78%) domniva, Ze
holistického pfistupu by mél zdravotnik vyuzivat pti ptijmu pacienta do zdravotnického
zatizeni, 332 (98%) si mysli, Ze vyuzivani holistické¢ho pfistupu je dllezit¢ béhem 1écby
a oSetfovatelského procesu a 215 (63%) zdravotnikli povazuje tento ptistup za nutny i pfi

propousténi pacienta z hospitalizace.
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Otazka ¢ 17: Myslite si, Ze je pro pacienta dilezity kladny a vstficny pristup

zdravotnika?

Graf 16 Kladny pristup zdravotnika
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 339 (100%) respondentti 334 (99%) povazuje kladny a vstiicny

piistup zdravotnika za velmi dllezity, coz je spravna odpovéd. 5 (1%) dotazovanych se

vvvvvv

neodpoveédél, Ze na pristupu zdravotnika k pacientovi nezilezi.
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Otazka €. 18: Poskytujete psychickou podporu svym pacientim?

Graf 17 Poskytovani psychické podpory
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Zdroj: vlastni
Z celkového poctu 339 (100%) dotazovanych poskytuje 336 (99%) psychickou

podporu svym pacientiim, 3 (1%) zdravotnicti pracovnici tuto podporu neposkytujia nikdo

(0%) z respondentti neuvedl, Ze poskytovani psychické podpory neni dilezité.
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Otazka €. 19: Kolik ¢asu primérné vénujete rozhovoru s paciente m béhem sluzby?

Tabulka 2 Cas vénovany rozhovoru s pacientem

Cas na rozhovor Absolutni pocet Relativni pocet
Do 10 minut 18 7%
Do 20 minut 27 10%
30 minut 20 7%
1 hodina 19 7%
2 hodiny 18 7%
3-4 hodiny 13 5%
5-6 hodin 11 4%
10-12 hodin 12 4%
Podle ¢asu 18 7%
Celou sménu 9 3%
Priibézné 23 8%
Nelze urcit 22 8%
Individualng, dle potieby | 50 18%
Malo 11 4%

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo z celkového poctu 339 (100%) respondentti 271 (80%).
Ztoho 18 (7%) zdravotniki pramérné vénuje rozhovoru s jednim pacientem maximalné 10
minut, 27 (10%) maximaln¢ 20 minut, 20 (7%) dotazovanych 30 minut, 19 (7%) 1 hodinu
a 18 (7%) 2 hodiny. 3 aZz 4 hodiny Casu na rozhovor s pacienty béhem své sluzby si
vyhrazuje 13 (5%) zdravotnickych pracovnikl, 5 az 6 hodin 11 (4%) a 10 az 12 hodin 12
(4%) respondentii. 18 (7%) dotazovanych si popovida s pacienty podle toho, kolik maji
¢asu, 9 (3%) jich vénuje rozhovoru celou sménu, 23 (8%) hovoti s pacienty priubézn¢ a 22
(8%) zdravotniki nedokdZou cas straveny rozhovorem s pacienty urCit. 50 (18%)
dotazovanych se vénuji dialogu s nemocnymi individudlné¢ nebo dle potieby a 11 (4%)

Z nich hovofti s pacienty malo.
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Otazka ¢ 20: OSetifovatelska péle ma byt zaméiena piredevSim na uspokojeni:

(moZno vice odpovédi)

Graf 18 Zaméreni oSetfovatelské péce
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Zdroj: vlastni

Tato otdzka méla tii mozné odpovédi, které byly vSechny spravné. Z celkového
poctu 339 (100%) respondentii jich 282 (83%) uvadi, Ze oSetfovatelskd péce ma byt
zaméfena predev§im na uspokojeni télesnych potreb pacienta, 226 (67%) tazanych si
predstavuje oSetiovatelskou péci zejména jako uspokojovani socidlnich potieb pacienta
a 316 (93%) jich oSetiovatelskou péci zaméfuje na uspokojovani emociondlnich,

kognitivnich i duchovnich potieb pacienta.
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Otazka €. 21: Co znamena psychologicky pristup k nemocné mu?

Graf 19 Psychologicky pristup
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Zdroj: vlastni

Legenda ke grafu 19:
1. Zdravotnik nechdva pacienta samotného se svou nemoci a myslenkami
2. Zdravotnik jednd s pacientem slusng, s Uctou a porozuménim, vlidné, trpélive,
laskave

3. Zdravotnik klade diraz na dodrzovani prav a povinnosti pacienta

Z celkového poctu 339 (100%) dotazovanych si 5 (1%) mysli, ze psychologicky
pristup k nemocnému znamend, ze zdravotnik nechava pacienta samotného se svou nemoci
a mySlenkami, 323 (95%) respondentt spravné uvadi, ze psychologicky piistup spociva ve
slusném jednani s pacientem, v Uct€ a porozuméni, vlidném, trpélivém a laskavém chovani.
11 (3%) zdravotnickych pracovnikti odpovida, Ze psychologicky pfistup znaci

upfednostiiovani dodrzovani prav a povinnosti pacienta.
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Otazka ¢. 22: Co patii mezi psychoterapeutické prvky v oSetfovatelské péci?

Graf 20 Psychoterapeutické prvky v oSetiovatelské péci
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Zdroj: vlastni

Legenda ke grafu 20:
1. Empatie, respekt, porozuméni individualité pacienta, naslouchdni, psychicka
podpora, pochopeni, laskavost
2. Direktivita, vyzadovani poslusnosti, dodrzovani I€¢katského tajemstvi

3. Dotazniky spokojenosti

Zcelkkového poctu 339 (100%) tazanych 336 (99%) povazuje =za
psychoterapeutické prvky v oSetfovatelské péci empatii, respekt, porozuméni individualité
pacienta, naslouchani, psychickou podporu, pochopeni a laskavost. Tato odpovéd je
spravna. Zadny z respondentti (0%) nevyuzil odpovéd’, e mezi psychoterapeutické prvky
by mohla patiit direktivita, vyzadovani poslusnosti a dodrzovani I€karského tajemstvi a 3
(1%) zdravotniCti pracovnici pokladaji za psychoterapeuticky prvek v oSetfovatelstvi

dotazniky spokojenosti.
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Otazka €. 23: Jaké prvky psychoterapie pri péci o pacienty vyuZzivate?

Tabulka 3 Prvky psychoterapie pii péci o pacienty

Psychoterapeutické prvky Absolutni pocet Relativni pocet
Empatie 166 58%
Naslouchéni 167 59%
Respekt 49 17%
Rozhovor 77 27%
Povzbuzeni 7 2%
Porozuméni 29 10%
Laskavost 26 9%
Ucta 8 3%
Psychicka podpora 53 19%
Edukace 10 4%
IndividudlIni ptistup 12 4%
Citlivy piistup 7 2%
Pochopeni 26 9%
Trpélivost 15 5%
Motivace 6 2%
Skupinova a individualni terapie 11 4%
Relaxace 9 3%
Neverbalni techniky 8 3%

Zdroj: vlastni

Na otazku odpovedélo 284 (84%) respondentli z celkového poctu 339 (100%).
Ztoho 166 (58%) tazanych vyuziva jako psychoterapeuticky prvek empatii, 167 (59%)
naslouchani, 49 (17%) respekt a 77 (27%) rozhovor a 7 (2%) jich pacienta povzbuzuje. 29
(10%) zdravotnikd vyuZziva v pé¢i o pacienta laskavost, 8 (3%) pfistupuje k nemocnému
Stuctou a 53 (19%) ho psychicky podporuje. 10 (4%) respondentd pacienta edukuje, 12
(4%) zastava individudlni a 7 (2%) citlivy ptistup, 26 (9%) pochopeni a 15 (5%) trpélivost.
6 (2%) dotazovanych se snazi pacienty motivovat a 11 (4%) pouziva skupinovou nebo
individualni terapii. 9 (3%) zdravotnickych pracovnikii jako prvek psychoterapie vyuziva

relaxaci a 8 (3%) neverbalni techniky:.
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Otazka €. 24: Co nepatii mezi pravidla aktivniho naslouchani?

Graf 21 Pravidla aktivniho naslouchani
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Zdroj: vlastni

Z celkkového poctu 339 (100%) respondentl se jich 35 (10%) domniva, ze mezi
pravidla aktivniho naslouchani nepatii pozornost zaméfend na pacienta, zpétna vazba
a otevieny postoj, 274 (81%) si spravné mysli, Ze sem nepatii obCasné vyjadieni
nesouhlasu a odvedeni pozornosti od tématu a 30 (9%) dotazovanych uvadi, zz mezi
pravidla aktivniho naslouchdni nepatfi akceptace pacienta, respekt, parafrazovani feceného

a shrnuti.

81



Otazka €. 25: Ma psychoterapeuticky pristup v oSetiovatelské péci, dle Vaseho

nazoru, néjakou nevyhodu?

Tabulka 4 Nevyhody psychoterapeutického piistupu

Nevyhody Absolutni pocet Relativni pocet
Ano, ma 9 4%

Ne, nema 116 45%

Nevim 29 11%
Nedostatek ¢asu 59 23%

Casova zaté€z personalu 16 6%

Psychicka zatéz 14 5%

Syndrom vyhoteni 7 3%
Nespolupracujici pacient 5 2%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 339 (100%) respondentt odpovédélo na tuto otazku 255 (75%)
dotazovanych. Ztoho 116 (45%) jich uvedlo, ze psychoterapeuticky piistup nema Zadnou
nevyhodu, 9 (4%) odpoveédélo, ze nevyhodu ma a 29 (11%) nevi. 59 (23%) dotazovanych
povazuje za nevyhodu psychoterapeutického pfistupu v oSetfovatelské péci nedostatek
Casu, 16 (6%) uvadi tento ptistup jako Casovou zatéz pro personal a 14 (5%) jako
psychickou zat€Z persondlu. 7 (3%) zdravotnickych pracovnikii se domnivé, Ze nevyhodou
psychoterapeutického pristupu je syndrom vyhofeni a 5 (2%) udava za nevyhodu

nespolupracujiciho pacienta.
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Otazka €. 26: Jaké miiZe zdravotnik vV ramci oSetifovatelské a lé¢ebné péce uplatiiovat

psychologické intervence? (moZzno vice odpovédi)

Graf 22 Psychologické intervence v oSetrovatelské péci
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Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku byly tfi mozné odpovedi, které mohli respondenti vyuzit. VSechny
tf1 byly spravné. Z celkového poctu 339 (100%) respondentt se jich 246 (73%) domniva,
7ze zdravotnik vramci oSetfovatelské a lécebné pée mize vyuzivat psychologické
intervence jako posouzeni psychosocialnich potieb jedince a propagaci zdravi. 246 (73%)
dotazovanych uvadi, Ze zdravotnik miZe vyuZzivat krizové intervence a intervence ke
zvladdani stresu a zvladani bolesti, a 315 (93%) zdravotnickych pracovnikli povazuje za
vhodné psychologické intervence v oSetfovatelské a lécebné péci uplatnéni poradenstvi,

motiva¢niho rozhovoru, navazani divéry a porozuméni.
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Otazka €. 27: K ¢emu slouZi psychologické intervence ve zdravotnictvi? (moZno vice
odpovédi)

Graf 23 Uplatnéni intervenci ve zdravotnictvi

Uplatnéniintervenci
87% 86% H KfeSenidusevnich
problém
73%
K podpore fyzického a
539% dusevniho zdravi
B Ke zméné pfristupu k
vlastnimu zdravi
B K lepSimu zvladani
obtiznych a stresujicich
situaci

Zdroj: vlastni

Tato otdzka méla Ctyfi mozné odpoveédi, vSechny spravné. Z celkového poctu 339
(100%) respondenti se jich 179 (53%) domnivéa, Ze psychologické intervence ve
zdravotnictvi slouzi k feSeni duSevnich probléma, 296 (87%) uvadi, ze slouzi k podpoie
fyzického a dusevniho zdravi, 249 (73%) dotazovanych si mysli, Ze tyto intervence slouzi
ke zméné pristupu k vlastnimu zdravia 291 (86%), Ze slouzi k lep§imu zvladani obtiznych

a stresujicich situaci.
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Otazka ¢. 28: Myslite si, Ze mate dostatek informaci zoblasti psychosomatiky

a holistické péce?

Graf 24 Dostatek informaci

Dostatek informaci
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B Ano, mam dostatek
informaci

Mam malo informaci

B Nemam z4dné informace

7% B Nevim, nezajimam se o to

1%
Ay

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 339 (100%) dotazovanych jich 147 (43%) uvadi, ze ma dostatek
informaci z oblasti psychosomatiky a holistické péce, 163 (48%) ma pocit, Ze ma malo
informaci, 5 (1%) respondentdi nema 2zadné informace zoblasti psychosomatiky
a holistické péce a 24 (7%) zdravotni¢ti pracovnici uvedli, Ze nevi, protoZze se o to

nezajimaji.
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Otazka ¢. 29: Méla byste zajem o ziskavani védomosti v oblasti psychosomatiky

a psychote rapie v oSetrovatelské péci?

Graf 25 Zajem o védomosti

Zajem o védomosti

7 0,

B Ano, mam zajem
Ne, nemam zajem

B Nevim, je mi to jedno

o

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 339 (100%) respondenttt ma 247 (73%) zijem o ziskdvani
védomosti v oblasti psychosomatiky a psychoterapie v osetfovatelské péci, 52 (15%) nema
zdjem o ziskavani védomosti z té€to oblasti a 40 (12%) dotazovanych uvadi, Ze nevi a je jim

to jedno.
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15.1 Testovani hypotéz

Na zakladé stanovenych cili byly vytvofeny hypotézy, jejichz statistické
zpracovani bylo vyhodnoceno pomoci T-testu o shodé¢ stfednich hodnot. Pro vypocet
jednotlivych hypotéz byla stanovena hladina vyznamnosti 5% (a = 0,05), to znamena,
7e dostavame 95% jistotu spravného rozhodnuti. Vysledkem T-testu je P-hodnota. Plati,
7e pokud je P-hodnota > 0,05, ptijima se nulova hypotéza Ho a zamita se alternativni Hi
a pokud je P-hodnota < 0,05, pfijima se alternativni hypotéza Hi a zamita se nulova

hypotéza Ho.

Hypotéza ¢. 1
1Ho Ve znalostech z oblasti psychosomatiky NELZP ze standardnich lizkovych
oddé€leni a z oddéleni intenzivni péce nebude statisticky vyznamny rozdil

1H1 Ve znalostech z oblasti psychosomatiky NELZP ze standardnich lizkovych

oddeéleni a z oddéleni intenzivni péce bude statisticky vyznamny rozdil

K testovani této hypotézy byly z dotazniku vyuzity 4 poloZky, a to: otdzka ¢. 6: Co
si predstavite pod pojmem psychosomatika?, otdzka ¢. 7: Jakd onemocnéni patii mezi
psychosomaticka? (moZzno vice odpovédi), otdzka €. 9: Co se podili na vzniku a pribéhu
psychosomatického onemocnéni? (mozno vice odpovédi) a otizka ¢. 10: Co neni
charakteristické pro osoby s infarktem myokardu?

Pro potfeby statistického zpracovani byla vytvofena nova proménna, ktera
zahrnovala znalosti jednotlivych respondentii o psychosomatice. VSechny Ctyii otazky byly
ohodnoceny body. Za kazdou spravnou odpovéd’ byl respondentovi ptifazen 1 bod, za
nespravnou odpovéd’ 0 bodl. U polozek, kde je vice odpovédi spravnych, byl téz ptitazen
za kazdou odpovéd’ 1 bod, to znamena, Ze u otdzky ¢. 7 bylo mozné ziskat 1 — 4 body,

uotazky €. 9 bylo mozné ziskat 1 — 3 body. Celkovy mozny pocet ziskanych bodt byl 9.
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Tabulka 5 Testovani hypotézy ¢. 1

Statistické funkce Standardni lizkova oddéleni | Lizka intenzivni péce | Celkem
Pocet respondentii 190 149 339
Primér ziskanych bodt | 6, 436842 6,644295 6,528024
Smérodatna odchylka | 1,404343 1,461551 1,431352
Minimum bod 3 3 3
Maximum bodu 9 9 9
Median 6 7 7

Modus 6 7 6
ProcentudIni vysledek | 72% 74% 73%
T-test (hodnota P) 0,187951

Zdroj: vlastni

Interpretace vysledku hypotézy €. 1:

P-hodnota: 0,187951

Hladina vyznamnosti a: 0,05%

0,187951 > 0,05 proto nezamitame Ho

Zavér: Nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil ve znalostech zoblasti

psychosomatiky mezi respondenty ze standardnich oddéleni a intenzivni péce.

Diléi cil &. 1:

Zjistit, zda maji NELZP povédomi o psychosomatickych onemocnénich

Na zidklad¢ vySe uvedenych c¢tyf otazek (¢. 6, 7, 9, 10), které¢ byly bodove
ohodnoceny podle znalosti z oblasti psychosomatiky, a za které mohli respondenti dostat
maximalné 9 bodl, byly vypocitany cCetnosti, které ukazuji hodnoceni dosazenych
vysledkt podle zadaného kritéria. Pro spInéni prvniho dil¢iho cile prace bylo nutné zamérit
se na celkové znalosti zoblasti psychosomatiky vSech respondentt. Celkovy primér
ziskanych bodu byl 6,52 bodu (73%) z moznych 9 (100%). Bylo stanoveno kritérium, ze
za vyborné znalosti jsou povazovany vysledky v rozmezi 90% - 100% (9 bodi), za velmi
dobré vrozmezi 80% - 89% (8 bodl) a za dobré vrozsahu 70% - 79% (7 bodu).
Respondenti, ktefi ziskali 6 bodli a méné (méné nez 69%) vykazuji nedostate¢né znalosti

z oblasti psychosomatiky.
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Tabulka 6 Hodnoceni diléiho cile €. 1

Bodové Kumulativni Absolutni Relativni Hodnoceni
hodnoceni cetnosti cetnosti cetnosti
3 body 6 6 1,77%
4 body 34 28 8,26% Nedostateéné
5 bodt 76 42 12,39%
6 bodu 164 88 25,96%
7 bodi 241 77 22,71% Dobte
8 bodu 317 76 22,42% Velmi dobie
9 bodi gge 22 6,49% Vyborné

339 100%

Zdroj: vlastni

Hodnoceni dil¢iho cile €. 1:

Ztabulky ¢. 6 vyplyva, Ze vyborné znalosti zoblasti psychosomatiky ma 22
(6,49%) respondentt, velmi dobré znalosti ma 76 (22,42%) respondenttt a dobré 77
(22,71%). Celkoveé znalosti ma 175 (52%) tazanych. 6 bodi a méné ziskalo celkem 164
(48%) dotazovanych, znamend to, Ze maji znalosti nedostatecné. Tabulka ¢. 5 ukazuje
primérné znalosti z daného oboru, které jsou 73% (6,52 bodu). Zavér je tedy ten, ze

zdravotnicti pracovnici maji znalosti z oblasti psychosomatiky dobré.

Hypotéza ¢. 2

2Ho Ve znalostech z oblasti holistické péce NELZP stiedniho odborného vzdélani
a NELZP vys§iho odborného a vysokoskolského vzdélani nebude statisticky vyznamny
rozdil

2H1 Ve znalostech z oblasti holistické péce NELZP stredniho odborného vzdélani

a NELZP vyssiho odborného a vysokoskolského vzdelani bude statisticky vyznamny rozdil

K testovani hypotézy €. 2 byly z dotazniku vyuZity 4 otdzky. Jednalo se o polozku
¢. 12: Co znamend holisticky piistup?, polozku ¢. 13: Co je zadkladem holistické
oSetfovatelské péce?, polozku €. 16: Kdy by mél zdravotnik vyuZivat holistického
pristupu? (mozno vice odpovédi) a polozku ¢. 20: OSetfovatelska péfe ma byt zamétena
predev§im na uspokojeni: (moZno vice odpovédi).
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Pro potieby statistického zpracovani byla vytvofena novd proménnd, ktera
sledovala znalosti z oblasti holistické péce jednotlivych respondentit s ohledem na jejich
vzdélani. VSechny otazky byly bodové ohodnoceny, za kazdou spravnou odpovéd’ 1 bod,
za Spatnou odpoveéd’ 0 bodl. U otazek €. 16 a ¢. 20, kde jsou vSechny odpovédi spravng,

bylo mozné ziskat 1 - 3 body. Celkem mohl respondent ziskat az 8 bodt.

Tabulka 7 Testovani hypotézy ¢. 2

Statistické funkce SZS VOSZa VS Celkem
Pocet respondentt 122 217 339
Primér ziskanych bodi 6,72131 6,81106 6,77876
Smérodatna odchylka 1,34387 1,28966 1,30815
Minimum bod 3 4 3
Maximum bodt 8 8 8
Median 7 7 7
Modus 8 8 8
ProcentudlIni vysledek 84% 85% 85%

T — test (hodnota P) 0,5499

Zdroj: vlastni

Interpretace vysledkti hypotézy €. 2:

P-hodnota: 0,5499

Hladina vyznamnosti a: 0,05%

0,5499 > 0,05 proto nezamitame Ho

Zavér: Nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil ve znalostech z oblasti holistické péce

mezirespondenty stiedniho odborného a vyssiho a vysokoskolského vzdélani.

Diléi cil ¢&. 2:
Zjistit, zda maji NELZP teoretické znalosti v oblasti holistické péce

Pro spInéni tohoto cile byly ohodnoceny znalosti z oblasti holistické péce, které
zahrnovaly otazky ¢. 12, 13, 16 a 20. Celkem mohlo byt dosazeno 8 (100%) bodi. Podle
zadaného kritéria jsou hodnoceny vyborné znalosti vrozmezi vysledkd 90% - 100%

(8 bodti), velmi dobré znalosti v rozmezi 80% - 89% (7 bod) a dobré v rozpéti 70% - 79%
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(6 bodl)). Respondenti, ktefi ziskali 5 bodii a méné maji nedostatecné znalosti z oblasti

holistické péce.

Tabulka 8 Hodnoceni dil¢iho cile €. 2

Bodové Kumulativni Absolutni Relativni Hodnoceni
hodnoceni cetnosti cetnosti cetnosti
3 2 2 0,59%
4 28 26 7,67% Nedostateéné
5 54 26 7,67%
6 135 81 23,89% Dobie
7 195 60 17,70% Velmi dobfe
8 339 144 42,48% Vyborné

339 100%

Zdroj: vlastni

Hodnoceni dil¢iho cile €. 2:

Tabulkka ¢. 8 ukazuje, Ze vyborné znalosti z oblasti holistické péce ma 144 (42,48%)
respondentli, velmi dobré 60 (17,70%) a dobré znalosti ma 81 (23,89%) dotazovanych.
Vseobecné znalosti jsou u 285 (84,07%) zdravotnikl. Nedostate¢né znalosti vykazuje 54
(15,93%) tazanych. Z tabulky €. 7 plyne, Ze primérné znalosti byly ohodnoceny 6,77 body
(85%), a proto lze tici, Zze celkové zdravotniCti pracovnici maji velmi dobré znalosti

Z oblasti holistické péce.

Hypotéza ¢. 3:

3Ho Ve znalostech psychoterapeutickych intervenci NELZP s maximalné
desetiletou praxia praxi vyss$i 10 let nebude statisticky vyznamny rozdil

3H1 Ve znalostech psychoterapeutickych intervenci ~ NELZP s maximalné

desetiletou praxi a praxi vyssi 10 let bude statisticky vyznamny rozdil

Za uCelem otestovani hypotézy ¢. 3 bylo pouzito 6 polozek z dotazniku. Otazka
¢. 11: K jaké terapii byste pfifadil/a tvrzeni..., otdzka €. 21: Co znamena psychologicky
pristup k nemocnému?, otdzka ¢. 22: Co patfi mezi psychoterapeutické prvky
v oSetfovatelské péci?, otazka ¢. 24: Co nepatii mezi pravidla aktivniho naslouchéni?,
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otdzka ¢. 26: Jaké miize zdravotnik vramci oSetfovatelské a lécebné péCe uplatnovat
psychologické intervence? (mozno vice odpovédi) a otizka ¢. 27: K ¢emu slouzi
psychologické intervence ve zdravotnictvi? (mozno vice odpo védi).

Pro potieby statistického zpracovani této hypotézy byla vytvofena nova proménna,
kterda zahrnovala znalosti psychoterapeutickych intervenci u respondentti s praxi ve
zdravotnictvi do 10 let a s praxi vys$si nez 10 let. VSechny otazky byly bodové ohodnoceny
podle spravnosti odpovédi. Za spravnou odpoveéd’ 1 bod, za nespravnou odpovéd 0 bodu.
U otazek s moznosti vice odpovédi (polozka 26 a 27), mohl respondent ziskat 1 —3a 1 -4
body. Celkovy mozny pocet ziskanych bodi byl 11.

Tabulka 9 Testovani hypotézy ¢. 3

Statistické funkce Praxe do 10 let Praxe vyssinez 10 let Celkem
Pocet respondentti 139 200 339
Primér ziskanych bodu 8,46043 8,185 8,29794
Smérodatna odchylka 1,64302 1,7162466 1,6896
Minimum boda 4 3 3
Maximum bodu 11 11 11
Median g 8 9
Modus 10 9 10
ProcentudIni vysledek 77% 74% 75%

T — test (hodnota P) 0,13713

Zdroj: vlastni

Interpretace vysledkt hypotézy ¢. 3:

P-hodnota: 0,13713

Hladina vyznamnosti a: 0,05%

0,13713 > 0,05 proto nezamitame Ho

Zavér: Nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil ve znalostech psychoterapeutickych

intervenci mezi respondenty s praxi ve zdravotnictvido 10 let a s praxi vyssinez 10 let.
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Diléi cil €. 3:

Zjistit, zda NELZP znajipsychoterapeutické intervence oSetfovatelské péce

Aby mohl byt splnén 3. dil¢i cil prace, bylo nutné ohodnotit vysledky dotazovanych
ze znalosti psychoterapeutickych intervenci. K tomuto Ucelu byly hodnoceny otazky
zdotazniku ¢. 11, 21, 22, 24, 26 a 27. Celkové mohli respondenti ziskat za spravné
odpovédi 11 bodu (100%). Podle stanoveného kritéria jsou hodnoceny vyborné znalosti
vrozmezi vysledki 90% - 100% (10 - 11 bodut), velmi dobré znalosti v rozmezi 80% -
89% (9 bodu) a dobré vrozpéti 70% - 79% (8 bodu). Respondenti, kteti obdrzeli 7 bodi

a méné, vykazuji nedostate¢né znalosti psychoterapeutickych intervenci.

Tabulka 10 Hodnoceni dil¢iho cile ¢. 3

Bodové Kumulativni Absolutni Relativni Hodnoceni

hodnoceni cetnosti cetnosti cetnosti

3 1 1 0,29%

4 4 3 0,88%

5 25 21 6,19% Nedostate¢né

6 58 33 9,73%

7 104 46 13,57%

8 161 57 16,81% Dobie

9 240 79 23,30% Velmi dobie

10 323 83 24,48%

11 339 16 4,72% Vyborné
339 100%

Zdroj: vlastni

Hodnoceni dil¢iho cile €. 3:

Ztabulky ¢. 10 vyplyvd, Ze vyborné znd psychoterapeutické intervence 99
(29,20%) dotazovanych, velmi dobie 79 (23,30%) a dobie 57 (16,81%) respondenti.
Znamena to, Ze vSeobecné znalosti ma 235 (69,32%) zdravotnikti. Celkem 104 (30,68%)
respondenti maji znalosti nedostate¢né. Podle vysledkt ztabulky ¢. 9, jsou pramérné
znalosti hodnoceny 8, 29 (75%) body z celkovych 11 (100%), z ¢ehoz vyplyva, ze NELZP

maji znalosti psychoterapeutickych intervenci oSetfovatelské péce dobré.
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Hypotéza ¢. 4:

4Ho Ve znalostech psychoterapeutickych intervenci u NELZP ze standardnich
lazkovych oddéleni a NELZP pracujicich v intenzivni pé€i nebude statisticky vyznamny
rozdil

4H1 Ve znalostech psychoterapeutickych intervenci u NELZP ze standardnich

luzkovych oddeleni a NELZP pracujicich v intenzivni péci bude statisticky vyznamny rozdil

K otestovani této hypotézy bylo z dotazniku vyuzito 6 polozek, a to shodnych jako
u hypotézy €. 3. Jedna se o otdzku €. 11: K jaké terapii byste ptifadil/a tvrzeni..., otdzku
¢. 21: Co znamend psychologicky ptistup k nemocnému?, otazku &. 22: Co patii mezi
psychoterapeutické prvky v osetiovatelské péci?, otdzku ¢. 24: Co nepatii mezi pravidla
aktivniho naslouchani?, otazku ¢. 26: Jaké mize zdravotnik vramci oSetfovatelské
a léCebné péce uplatnovat psychologické intervence? (mozno vice odpovédi) a otazku
¢. 27: K ¢emu sslouzi psychologické intervence ve zdravotnictvi? (mozno vice odpovédi).

Pro potieby statistického zpracovani této hypotézy byla vytvofena nova proménna,
kterd zahrnovala znalosti psychoterapeutickych intervenci u respondentil pracujicich na
standardnich IiZkovych oddélenich a respondenti z intenzivni péce. VSechny vyse
zminéné otazky byly bodov€é ohodnoceny. Za spravnou odpovéd’ 1 bod, za nespravnou
odpovéd’ 0 bodl. U otdzek s moznosti vice odpovedi (polozka 26 a 27), mohl respondent
ziskat 1 —3 a1 -4 body. Celkovy mozny pocet ziskanych bodi byl 11.

Tabulka 11 Testovani hypotézy ¢. 4

Statistické funkce Standardni lizkova oddéleni | Luzka intenzivni péce | Celkem
Pocet respondentii 190 149 339
Primér ziskanych bodu | 8,10526 8,54362 8,29794
Smérodatna odchylka | 1,75164 1,57893 1,6896
Minimum bod 3 5 3
Maximum bodu 11 11 11
Median 8 9 9
Modus 10 9 10
Procentudlni vysledek | 74% 78% 75%

T test (hodnota P) 0,01617

Zdroj: vlastni
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Interpretace vysledkt hypotézy €. 4:

P-hodnota: 0,01617

Hladina vyznamnosti a: 0,05%

0,01617 < 0,05 proto zamitdme Ho a ptijimdme Hi1

Zavér: Byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil ve znalostech psychoterapeutickych
intervenci mezi respondenty pracujicimi na standardnich lazkovych oddélenich

a Vv intenzivni péci.

Hypotéza ¢. S:

SHo Ve znalostech psychosomatiky a psychoterapie u NELZP se zajmem o dalsi
vzd&lavani v této oblasti a u NELZP, ktefi zdjem o vzd€lavani nemaji, nebude statisticky
vyznamny rozdil

SHi Ve znalostech psychosomatiky a psychoterapie u NELZP se zajmem o dalsi
vzdeélavani v této oblasti a u NELZP, kteri zajem o vzdeélavani nemaji, bude statisticky

vyznamny rozdil

K otestovani této hypotézy bylo z dotazniku pouzito 10 polozek. Byly to otazky
zaméfené na znalosti psychosomatiky: otdzka ¢. 6: Co si predstavite pod pojmem
psychosomatika?, otazka €. 7: Jakd onemocnéni patii mezi psychosomatickd? (mozno vice
odpovédi), otdzka €. 9: Co se podili na vzniku a pribéhu psychosomatického onemocnéni?
(mozno vice odpovédi) a otazka ¢. 10: Co neni charakteristické pro osoby s infarktem
myokardu?, a dale otdzky zaméfené na znalosti psychoterapie: otdzka ¢. 11: K jaké terapii
byste ptifadil/a tvrzeni..., otdzka ¢. 21: Co znamena psychologicky piistup k nemocnému?,
otdzka €. 22: Co patii mezi psychoterapeutické prvky Vv oSetfovatelské péci?, otdzka ¢. 24:
Co nepatii mezi pravidla aktivniho naslouchani?, otizka ¢. 26: Jaké mulze zdravotnik
vV ramci oSetiovatelské a lécebné péce uplatiovat psychologické intervence? (mozno vice
odpovédi) a otdzka ¢. 27: K ¢emu slouzi psychologické intervence ve zdravotnictvi?
(mozno vice odpoveédi).

Pro potieby statistického zpracovani byla vytvofena novd proménnd, ktera
zahrnovala znalosti psychosomatiky a psychoterapie respondentii, kteti maji zajem o dalsi
vzd&lavani v této oblasti a respondenttl, kteti se vzdélavat nechtéji. VSechny otdzky byly
bodové ohodnoceny podle spravnosti odpovédi. Za spravnou odpovéd 1 bod, za
nespravnou 0. U poloZek, kde je vice odpoveédi spravnych, byl t€Z pfiftazen za kazdou
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odpovéd’ 1 bod, to znamend, ze u otdzky €. 7 bylo mozné ziskat 1 — 4 body, u otazky ¢. 9

bylo mozné ziskat 1 — 3 body, u otazky ¢. 26 1 — 3 body a u otazky ¢. 27 mohl respondent

ziskat 1 — 4 body. Celkovy pocet moznych ziskanych bodt byl 20.

Tabulka 12 Testovani hypotézy ¢. 5

Statistické funkce

Z4jem o vzdélavani

Nezajem o vzdélavani

Pocet 246 93

Primér 15,1544715 13,8602151
Smérodatna odchylka 2,63115563 2,57323767
Minimum 7 8
Maximum 20 18

Median 16 14

Modus 16 15
Procentudlni vysledek 76% 69%

T-test (hodnota P) 6,24592E-05

Zdroj: vlastni

Interpretace vysledkt hypotézy €. 5:

P-hodnota: 6,24592E-05
Hladina vyznamnosti a: 0,05%
6,24592E-05 < 0,05 proto zamitdme Ho a pfijimame Hi

Zavér: Byl potwrzen statisticky velmi vyznamny rozdil ve znalostech psychosomatiky

a psychoterapie mezi respondenty se zajmem o dalsi vzdélavani v této oblasti a mezi

respondenty, ktef'i se vzdélavat nechtéji.
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16 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva problematikou psychosomatiky a je zamétena zejména
na holisticky pfistup a jeho vyuzivani nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky pti
osetfovatelské péci. Holisticky pristup je zakladem osetiovatelské péce a zahrnuje nejen
spolupraci pacienta a zdravotnického persondlu, ale i kooperaci s rodinou nemocného.
Proto, aby zdravotnici poskytovali pacientovi profesionalni a co nejkvalitnéj$i péci, je
potieba jej akceptovat a pohliZzet na néj jako na biopsychosocialni osobnost se v§emi jeho
problémy, potiebami a nedostatky. Holistické pojeti péce je soucasti psychosomatiky
a Vv osetiovatelstvi ma obrovsky vyznam. Je velkd skoda, Ze neexistuji vyzkumy tykajici se
této problematiky z hlediska oSetfovatelské péce. Matéjkova (2011, str. 90) ve své praci
poukazuje na nedostatek literatury a jinych zdrojui zabyvajicich se touto oblasti. Odborné
prace, Clanky a jind literatura jsou zaméfeny vétSinou na psychosomatiku v medicing.
Sestry drzi prvenstvi v pouzivani celostniho pfistupu, a vzhledem k tomu, ze s pacientem
travi mnohem vice Casu nez lékaf, je dilezité, aby znaly prvky psychologického
a psychoterapeutického postoje, pouzivaly je, a tim pomohly pacientovi pochopit jeho
reakce, jeho potieby a pomohly mu najit co nejlepsi zptisob feseni jeho potizi.

Cilem kvantitativniho vyzkumu diplomové prace bylo provést analyzu urovné
teoretickych znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikli z oblasti psychosomatiky
a holistické péce a zjistit, zda téchto znalosti prakticky vyuzivaji v rdmci psychologického
piistupu k pacientim pfi oSetfovatelské¢ péci. Kvantitativni vyzkumné Setieni bylo
provadéno formou nestandardizovaného dotazniku, ktery byl vytvofen na zikladé¢
stanovenych cili prace a hypotéz. Vyzkum byl realizovin ve FN v Plzni. Anonymni
dotaznik byl distribuovan NELZP na standardni lizkova oddéleni a kliniky a oddéleni
akutni a intenzivni péce, celkem na 5 oddéleni a 9 klinik.

Vychodiskem pro sestaveni prvni hypotézy byl dil¢i cil prace: Zjistit, zda maji
NELZP povédomi o psychosomatickych onemocnénich. Hypotéza ¢. 1 zn€la: Ve
znalostech zoblasti psychosomatiky NELZP ze standardnich Iizkovych oddéleni
a zoddéleni intenzivni péfe nebude statisticky vyznamny rozdil. K této hypotéze se
vztahovaly otdzky z dotazniku ¢. 6, 7, 9 a 10. Byly to otdzky s moZnosti jedné 1 vice
odpovédi. Odpovedi respondentt byly ohodnoceny body, vzdy 1 bod za kazdou spravnou
odpovéd’. Nejvyssi mozné skore bylo 9 bodi. Pro statistické zpracovani byli respondenti
rozdéleni do dvou souborti podle pracovisté. Jeden soubor tvofili dotazovani ze
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standardnich lizkovych oddéleni (56%) a druhy soubor dotazovani pracujici v intenzivni
péci(44%).

V jednotlivych kategoriich byl vypocitdin aritmeticky primér bodového
ohodnoceni. Respondenti ze standardnich Iizek méli bodovy pramér 6,43 a respondenti
Z intenzivni péce 6,64. Modus neboli hodnota, ktera se ve statistickém souboru vyskytuje
nejcastéji, byl na standardnich lizkach 6 a v intenzivni pé€i 7 bodi. Procentudlni vysledek
znalosti u dotazovanych ze standardnich lizek byl 72% a u dotazovanych z intenzivni péce
74%. Znamena to, ze respondenti Vv intenzivni pé¢i meli o 2% vétsi prumérné znalosti
Z oblasti psychosomatiky nez respondenti pracujici na standardnich lizkovych oddélenich.
Pomoci T-testu (p = 0,187951) ale nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi
testovanymi soubory. Je tudiz ptijata nulova hypotéza a zamitnuta alternativni. Plati, ze ve
znalostech zoblasti psychosomatiky NELZP ze standardnich lizkovych oddéleni
a z oddéleni intenzivni pé€e neni statisticky vyznamny rozdil. Velmi zajimavym zjisténim
bylo, Ze vétSina respondentli (91%) uvedla, Ze mezi psychosomatickd onemocnéni patii
ulcer6zni kolitida a pepticky vied, ale jen 68% z nich fadi mezi tato onemocnéni infarkt
myokardu a hypertenzi. Zarazejici bylo, Z¢ jeden zdotazovanych, pracujici na
kardiologickém oddé€leni, uvedl spravné infarkt 1 hypertenzi jako jedny z moznych
psychosomatickych onemocnéni, ale zaroven na otazku ¢. 8 odpovédél, ze do styku
S pacienty s t¢mito onemocnénimi nepfichazi. Kiivohlavy (2002, str. 185-186) upozoriuje
na vzijemné souvislosti mezi stresem a srdeCnim onemocnénim, a proto nebylo
prekvapenim, Ze 99% respondenti uvedlo jako jednu zptfiin psychosomatickych
onemocnéni strach, Uzkost a stres, ale jen 65% si mysli, Ze podil na vzniku téchto
onemocnéni maji i osobnostni rysy jedince. Ty jsou dle Danzera (2001, str. 169-170)
vyznamnym prvkem v rozvoji infarktu myokardu. Radi sem zejména agresivitu,
ustraSenost, podrazdénost nebo neschopnost projevit své city a lasku.

Aby bylo mozné splnit prvni diléi cil prace, bylo nutné se zaméfit i na celkové
znalosti z oblasti psychosomatiky vSech respondentli. Celkovy prumér ziskanych bodt byl
6,52 bodu (73%) z moznych 9 (100%). Bylo stanoveno kritérium, Zze za vyborné znalosti
jsou povazovany vysledky v rozmezi 90% - 100%, za velmi dobré v rozmezi 80% - 89%
a za dobré vrozsahu 70% - 79%. Z nasi statistiky tudiz vyplyva, Zze dotazovani NELZP

povédomi o psychosomatickych onemocnénich maji, ale jen dobré.
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Druhd hypotéza znéla: Ve znalostech z oblasti holistické péce NELZP stredniho
odborného vzdélani a NELZP vys$siho odborného a vysokoSkolského vzdélani nebude
statisticky vyznamny rozdil, a navazovala na druhy dil¢i cil diplomové prace: Zjistit, zda
maji NELZP teoretické znalosti v oblasti holistické péce. K této hypotéze se vztahovaly
otazky zdotazniku ¢. 12, 13, 16 a 20. Byly to opét otazky s moznosti jedné 1 vice
odpovédi. Hodnoceni otdzek bylo t¢z bodové, za kazdou spravnou odpovéd 1 bod.
Respondent mohl byt ohodnocen az 8 body. Statistické zpracovani prob&hlo na zakladé¢
rozdéleni dotazovanych NELZP do dvou statistickych souborti podle nejvyssiho
dosazeného vzdélani. Jeden soubor piedstavovali stiedoskolsky vzdélani zdravotnici (36%)
a druhy soubor patiil zdravotnickym pracovnikim s vys§im odbornym a vysokoskolskym
vzdélanim (64%). U obou souborti byl vypocitdn aritmeticky primér bodového
ohodnoceni ze znalosti holistické péce. Stredoskolsky vzdélani respondenti méli bodovy
prumér 6,72 (84%) a vysokoskolaci 6,81 (85%). Median byl u obou souborti shodny,
ptedstavoval hodnotu 7 a taktéz shodny byl i modus neboli nejcastéji vyskytujici se
hodnota v souboru, ktera byla 8. Vysledky, které byly potvrzeny T-testem (p = 0,5499),
neprokazaly statisticky vyznamny rozdil mezi soubory. Byla pfijata nulova hypotéza
a plati, ze ve znalostech z oblasti holistické péée NELZP stfedniho odborného vzdélani
a NELZP vyssiho odborného a vysokoSkolského vzdélani neni statisticky vyznamny
rozdil.

Tématem psychosomatiky se zabyvala ve své praci i Matéjkova (2011, str. 60),
Ktera naopak zjistila statisticky vyznamnou zavislost mezi souhrnem znalosti v§eobecnych
sester a stupném jejich vzdélani. Holisticka péce je podstatou oSetiovatelstvi a sestra by si
méla plné uvédomovat komplexni ptistup k pacientovi. Znalosti této problematiky by mély
byt pilifem pro oSetfovani nemocnych a moznd i proto 96% respondenti uvedlo, ze
holisticky pfistup znamena celostny pohled na jedince. 98% zdravotnikl si mysli, Ze by se
mélo tohoto pristupu vyuzivat zejména béhem lécby a oSetfovatelského procesu, 78% se
jich domniva, ze je dilezity i pfi pfijmu a 63% také pti propouSténi pacienta. Tothova
(20086, str. 44-47) uvadi, Ze by sestra méla vyuzivat holisticky ptistup uz pfiprvnim setkani
S pacientem a pii ziskavani anamnézy pro planovani osetfovatelského procesu. FN v Plzni
zvetejnila vysledky vyzkumu ,Kwvalita o¢ima pacienti* z prosince 2016, kde je rovnéz
dimenze zamétujici se na piijem pacienta. Z vysledkl vyplyva, Zze 85% pacientti ma dobry
dojem z prvniho kontaktu s nemocnicia 86% ziska dostatek informaci o zdravotnim stavu
a dalsim pribé¢hu lécby ihned pii piijeti (Raiter, 2016, str. 30). Jak charakterizuje
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Zacharova (2007, str. 41-42), nemoc ma Casto skrytou psychickou nebo socidlni podstatu,
coz si musi zdravotnik plné uvédomovat a oSetfovatelskou péci zaméfit nejen na
somatickou, ale 1 psychickou oblast pacienta. Na naSi otdzku, na které potfeby ma byt
oSetfovatelska péce predevsim zamétena, nejvice (93%) respondentti odpovédelo, Zze na
uspokojeni emociondlnich, kognitivnich a duchovnich potieb a 83% se zaméfuje i na
uspokojeni télesnych potieb. Je zarazejici, ze¢ na tuto otdzku neodpovédélo vice
zdravotnikli, vzdyt' uspokojovani télesnych potieb je zdkladem oSetfovatelské a lécebné
péce. Jen 67% dotazovanych si mysli, Ze se ma péfe zamétovat i na uspokojeni socidlnich
potieb. Podle vyzkumu Matéjkové (2011, str. 65, 70) se velka cast sester (92%) téz
zam&fuje na oblast socialni, a to nejen pfi ziskavani informaci, ale i pfi poskytovani
osetfovatelské péce projevuji zdjem o nemocného a jeho zivotni ptibéh. Zacharova (2007,
str. 41-42) je ptesvédcend o tom, Ze sestry v ramci oSetfovatelského procesu maji sestavit
plany osetfovatelské péce tak, aby dochazelo k uspokojovani télesnych, socidlnich,
emocionalnich, kognitivnich i duchovnich potieb pacienta. Pro splnéni druhého dil¢iho
cile, zda maji NELZP teoretické znalosti v oblasti holistické péce, byl vypocitan
aritmeticky primér znalosti respondentd, ktery ¢inil 6,78 bodu (85%) z moznych 8 bodu
(100%). Podle stanoveného kritéria hodnoceni vychazi, z¢ NELZP maji znalosti v oblasti

holistické péce velmi dobré.

Zakladem pro vytvofeni tieti hypotézy byl treti dil¢i cil prace: Zjistit, zda NELZP
znaji psychoterapeutické intervence oSetfovatelské péce. Treti hypotéza byla: Ve
znalostech psychoterapeutickych intervenci NELZP s maximalné desetiletou praxi a praxi
vyssi 10 let nebude statisticky vyznamny rozdil. K této hypotéze se vztahovaly polozky
zdotazniku ¢. 11, 21, 22, 24, 26 a 27. Otazky byly s moznosti jedné odpovédi nebo vice
odpovédi. Za kazdou spravnou odpoveéd’ byl ptitazen 1 bod, za Spatnou 0 bodl. Maximalni
mozny pocet ziskanych bodii byl 11. Za ucelem statistického testovani byli respondenti
rozdéleni do dvou statistickych soubort podle délky jejich praxe ve zdravotnictvi. Jeden
soubor zaujimali zdravotnici s praxi do 10 let (41%), druhy soubor zdravotnici pracujici
vice nez 10 let (59%). Oba soubory byly porovnavany na zaklad¢ aritmetického priaméru
bodového ohodnoceni vysledkt dotazniku z uréeného okruhu otdzek. Respondenti s délkou
praxe do 10 let ziskali pramérné 8,46 bodu (77%) a respondenti pracujici déle nez 10 let
8,18 bodu (74%). Median byl u prvniho souboru 9, u druhé¢ho 8 a modus se u prvni
skupiny rovnal 10, u druhého ¢ital hodnotu 9. Vysledky T-testu (p = 0,13713) ukazaly, ze
nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi oba soubory. Byla pfijata nulova
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hypotéza a plati, Ze ve znalostech psychoterapeutickych intervenci NELZP s maximalné
desetiletou praxi a praxi vyS$§i 10 let neni statisticky vyznamny rozdil. Nejhorsi vysledky
Zcelého dotazniku prokazovali respondenti u otdzky zaméfené na urceni terapie podle
daného tvrzeni. NejvétSi procento dotazovanych (58%) odpovédélo na tuto otdzku
»hevim®. Spravnou odpovéd’, Ze se jednd o rogersovskou psychoterapii, oznacilo jen 12%
zdravotnikt. Pelikanova (2011, str. 28-29) povazuje tuto terapii za velmi ucinny
psychoterapeuticky pfistup vramci oSetfovatelské péce, ktera se soustieduje na
nedirektivni vztah s pacientem a vytvaii akceptujici atmosféru.

Pifjemnym zjiSténim je, Ze téméi vSichni (95%) zdravotnicti pracovnici dokazou
definovat psychologicky pristup k nemocnému a 99% jich zna psychoterapeutické prvky
v oSetfovatelské péci. V otdzkach psychologickych intervenci v oSetiovatelské péci si
respondenti vedli velmi dobte. Podle jejich nazoru jsou nejcastéj$imi intervencemi (uvedlo
93% NELZP), které muize zdravotnik pouZit pfi oSetfovani nemocnych, poradenstvi,
motivaéni rozhovor, navazani divéry a porozuméni. MenSi procento dotazovanych
(shodné 73%) uvadi, ze lze vyuzit i krizovych intervenci a pomoc pii zvladani stresu
a bolesti nebo propagovat zdravi a posoudit psychosocidlni potteby jedince. Dle vysledkii
vyzkumu Raitera (2016, str. 50), je 86% pacientli spokojeno s piistupem sester pii pomoci
se zvladanim strachu a obav ze svého stavu nebo 1é¢by. Jak zistila Vlachova (2008, str.
64), 74% pacientll se domnivé, ze psychickd podpora ze strany sestry mize sniZit spotiebu
uzivani 1€kt na spani, bolest nebo na uklidnéni. 1 Moore (2010, str. 50) je piesvédéen
o tom, ze psychologickd péce je zdkladni a velmi dulezita soucast prace sester. Vymetal
(2003, str. 87-88) poklada vztah mezi sestrou a nemocnym, ktery je zaloZeny na

psychologickém plsobeni a zahrnuje prvky psychoterapie, jako vlastni prostiedek zmény.

Na otazku, k ¢emu slouzi vySe uvedené intervence, odpovidalo nejvice zdravotniki,
7e k podpofte fyzického a dusevniho zdravi (87%) a k lepSimu zvladéani stresovych situaci
(86%). Uz méné se jich ale domniva (73%), ze by touto cestou mohl pacient zménit pristup
K vlastnimu zdravi, nebo by se daly vyfesit i dusevni problémy (53%). A prave techniky,
které sestra miize pii praci s pacientem vyuzit, maji vliv na psychickou i fyzickou ¢innost
organismu. Podle Jobankové (1996, str. 174-175) lze psychoterapeutickym piistupem
nejen zmirnit ¢i odstranit pfiznaky nemoci, ale hlavné dosdhnout pozitivnich zmén
vV osobnosti ¢lovéka. Rovnéz 1 Ji¢inskd (2007) se domnivd, Ze sestra timto piistupem
dokaze navodit takovou atmosféru spoluprace, kdy pacient nabude pocitu jistoty, navrati se
mu jeho sebeucta a distojnost a zane se sdm aktivné podilet na procesu 1écby.
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Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, zda NELZP znaji psychoterapeutické intervence
oSetfovatelské péce. Aby bylo cile dosazeno, byl vypocitan aritmeticky praimér znalosti
dotazovanych, ktery byl 8,29 bodu (75%) z celkovych 11 bodu (100%). Podle zadaného
kritéria hodnoceni se ukazuje, ze NELZP znajipsychoterapeutické intervence dobfe.

Ctvrtda hypotéza, ktera znéla: Ve znalostech psychoterapeutickych intervenci
u NELZP ze standardnich liZkovych oddéleni a NELZP pracujicich v intenzivni péci
nebude statisticky vyznamny rozdil, navazovala rovnéZ na tfeti dil¢i cil prace. Statistické
soubory pro jeji testovani tvofili zdravotniCti pracovnici pracujici na standardnich
oddélenich (56%) a pracovnici z intenzivni péce (44%). K této hypotéze se téZ vztahovaly
polozky zdotazniku €. 11, 21, 22, 24, 26 a 27. Otazky byly s moznosti jedné odpovedi
nebo vice odpoveédi. Za kazdou spravnou odpoveéd’ byl ptifazen 1 bod, za Spatnou 0 bod.
Maximalni mozny pocet ziskanych bodi byl 11. Oba soubory byly srovnavany podle
aritmetického priméru bodového hodnoceni vysledk znalosti psychoterapeutickych
intervenci. Respondenti ze standardnich oddéleni obdrzeli pramérné 8,10 bodu (74%)
a respondenti z intenzivni péce 8,54 bodu (78%). Median byl u prvniho testovaného
souboru 8, u druhého 9 a modus byl u prvniho souboru 10, u druhého 9. Dle vysledk
T-testu (p = 0,01617) byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi oba soubory. Byla
zamitnuta nulovd hypotéza a prijata alternativni. Plati, Ze ve znalostech
psychoterapeutickych intervenci u NELZP ze standardnich lizkovych oddéleni a NELZP
pracuyjicich v intenzivni péci je statisticky vyznamny rozdil.

Ctrtym dil¢im cilem diplomové prace bylo zjistit, zda NELZP vyuzivaji
psychoterapeutickych intervenci v rdmci oSetiovatelské péce. K tomuto cili se vztahovaly
otazky zdotazniku €. 18, 19, 23 a 25 a pro spIlnéni tohoto cile byly hodnoceny jednotlive.
Na otdzku poskytovani psychologické podpory pacientim odpovédélo 99% respondentli
kladn¢ a jen 1% uvedlo, Zze psychologickou podporu nemocnym neposkytuji Dle
zjsténych vysledkl vyzkumu Vlachové (2008, str. 65) ma 76% pacientii zZijem o to, aby
jim byla zdravotnimi sestrami poskytovana podptrna psychoterapie. Gulasova (2012, str.
42-43) vidi cil psychologického vedeni Vv ovlivnéni postoje pacienta k onemocnéni,
zpusobu 1é¢by a jeho ziskani pro aktivni spolupraci. Zacharova (2007, str. 41-42) zase
upozoriiuje na dilezitost znalosti psychologie u zdravotnikd, aby si pln¢ uvédomili
komplexni ptistup a za¢lenili ho do své kazdodenni prace.

Jedna zotevienych otazek se zaméfovala na psychoterapeutické prvky, které
zdravotnici vyuzivaji pfi pé€i o pacienty. Tuto otdzku vyplnilo 284 (84%) respondentl
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Z celkového poctu 339 (100%). Mezi nejcastejsi odpovédi a zarovenl nejéasteji vyuzivané
psychoterapeutické prvky patfily naslouchani (59%), empatie (58%), rozhovor (27%),
psychickd podpora (19%), respekt vii¢i pacientovi (17%) a porozuméni (10%). Dalsi viz
tabulka 3. Naslouchani je vyznamnym elementem v komunikaci s pacientem a Kopiiva
(2013, str. 112) ho povazuje za zaklad v dialogu mezi zdravotnikem a nemocnym. Proto je
velmi pifjemné zjiSténi, ze pravé ono je na prvnim misté mezi psychoterapeutickymi
intervencemi naSich respondentti. Uméni naslouchat povazuji za nejdilezitéjsi dispozici
spravné komunikace i Gabura a Pruzinska (1995, str. 31). Jobankova (1996, str. 185)
navrhuje, aby i méné¢ zkuSené sestry, které maji obavy zposkytovani rad, vyuzivaly
psychoterapeuticky piistup v podobé naslouchani, které je velmi efektivni. DalS$im, hojné
vyuzivanym prvkem pii péci o pacienty, je u dotazovanych zdravotnickych pracovnikii
empatie. Empatie je zaloZena na vciténi se do vnitiniho svéta druhé osoby, na duvéie a jak
uvadi Nykl (2004, str. 37-38), je velmi dilezitym aspektem psychoterapeutického vztahu
mezi sestrou a nemocnym. Empatie je jeden zpiedpokladii rogersovské psychoterapie
a jak sam Rogers (1998, str. 126) charakterizuje, zdravotnik pfi ni docasné Zije zivotem
pacienta, ale zaroven se vzdava vlastniho hodnoceni. Kantorova (2008, str. 78) se ve svém
vyzkumu zaméfila 1 na haptiku, jako na prvek psychologického plsobeni na pacienty.
Zjistila, Ze haptiku pouzivd méné neZ polovina dotazovanych vSeobecnych sester a malé
procento z nich dokonce uvadi, Ze sahat na pacienta jim piipada jako naruSovani osobni

zony.

Otazka v dotazniku €. 19 se zabyvala Casem, ktery respondent vénuje rozhovoru
S pacientem béhem sluzby. Na tuto otdzku odpovédélo zcelkového poctu 339 (100%)
respondenttt 271 (80%). VSechny odpovédi jsou zaznamenané v tabulce 2. Nejvice
dotazovanych uvadélo, ze se rozhovoru s nemocnym vénuyji individualné, podle potieby
(18%) nebo pribézné béhem smény (8%). 8% dotazovanych nedovedlo dobu rozhovoru
ur¢it. Nejcastéji uvedena Casova dotace byla doba dialogu do 20 minut (10%). Velmi
nepiijemnym zjisténim bylo, ze 7% zdravotnikii si popovida s pacientem maximalné 10
minut. Naopak obdivuhodné je, Ze mala ¢ast respondentti vénuje rozhovoru s pacientem
1 n€kolik hodin az celou sménu. Zde se ale jedna o zdravotnické pracovniky pracyjici
V intenzivni pé€i, ktefi pe€uji o jednoho az tfi pacienty a jsou vice ¢1 méné trvale ptitomni
u lizka nemocného, tudiz je zde v&tSi prostor na povidani Komunikace mezi sestrou
a pacientem neodmysliteIn¢ patii ke kvalitné vedené oSetfovatelské péci a podle Zacharové
(2007, str. 90-91) je dulezita zejména komunikace terapeuticka. Jobankova (1996, str. 54-

103



55) charakterizuje rozhovor jako ptirozenou soucast prace sester a Moore (2010, str. 33-

S piedchozi otdzkou mutze souviset i polozka zdotaznku €. 25, zaméfend na
nevyhody psychoterapeutického piistupu V oetfovatelské péci Cast respondentii (23%)
totiz uvedla, ze nevyhodou je nedostatek ¢asu. Da se tedy predpokladat, ze by dotazovani
radi tohoto ptistupu vyuZili, ale nemaji na n&j Cas. 6% zdravotnikd uvadi, Ze je to Casova
zatéz pro personal. Z této odpovédi se da usuzovat, ze je to pro n¢ naopak obtézujici
zalezitosti. Nekteti respondenti t€z povazuji za nevyhodu psychickou zit€Z personalu
az dokonce syndrom vyhofeni. PotéSuyjicim faktem vSak zlstava, ze 45% tdzanych
zdravotnikti v psychoterapeutickém piistupu zidnou nevyhodu nevidi. Koptiva (2013, str.
42, 45) spatfuje nedirektivni psychoterapeuticky pristup jako velmi u¢inny, ale také se
priklani k ndzoru, Ze jeho nevyhodou je potifeba vice casu a sil.

Ctvrty cil prace, zjistit, zda NELZP vyuZivaji psychoterapeutickych intervenci
v rdmci oSetfovatelské péce, byl splnén. Z vyzkumu vyplyva, Ze minimdlné 84%
dotazovanych, kteti vyjmenovali psychoterapeutické prvky oSetiovatelské péce, jich
1 vyuziva ve své praxi.

Vytvoteni paté hypotézy: Ve znalostech psychosomatiky a psychoterapie u NELZP
se zajmem o dal$i vzd€lavani v této oblasti a u NELZP, ktefi zajem o vzdélavani nemaji,
nebude statisticky vyznamny rozdil, se uskute¢nilo na zaklad¢é poslednich dvou polozek
zdotazniku, které¢ se dotazovaly na to, zda respondenti maji dostatek informaci zcelé
oblasti psychosomatiky a psychoterapic a zda by méli zajem se dale vzdélavat v tomto
oboru. Pro statistické zhodnoceni této hypotézy byly vytvotfeny dva statistické soubory.
Jeden zahrnoval NELZP se zajmem o dal$i vzdélavani (73%) a druhy NELZP, ktefi zajem
nemaji (27%). K hypotéze se vztahovaly poloZky z dotazniku ¢. 6, 7, 9, 10, 11, 21, 22, 24,
26 a 27. Aby bylo mozné zjistit celkové znalosti respondentd, byl vypocitan aritmeticky
primér bodového ohodnoceni znalosti psychosomatiky a psychoterapie obou souboril. Za
kazdou spravné zodpovézenou otdzku bylo mozné ziskat 1 bod, otazky byly s moznosti
jedné 1 vice odpovédi. Celkoveé mohlo byt dosazeno 20 bodi.

Prvni testovany soubor, zdravotnici se zijmem o vzdélavani, ziskal primérné 15,15
bodu (76%) a druhy soubor ziskal 13,86 bodu (69%). Median ptedstavoval u prvniho
souboru hodnotu 16, u druhého 14 a modus byl u prvni skupiny 16, u druhé 15. Dle
vysledku T-testu (p = 6,24592E-05) byl potvrzen statisticky velmi vyznamny rozdil mezi
testovanymi soubory. Byla zamitnuta nulovad hypotéza a pfijata alternativni. Plati, Ze ve
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znalostech psychosomatiky a psychoterapie u NELZP se zdjmem o dal$i vzdélavani v této
oblasti a u NELZP, kteti zajem o vzdélavani nemaji, je statisticky velmi vyznamny rozdil.
Tento vysledek je velmi zajimavy, protoze by se dalo pfedpokladat, Ze ti respondenti, kteti
znalosti maji, uz si je nebudou chtit nadale dopliovat a opacné, ten, kdo ma znalosti malo,
bude se chtit dale vzd€lavat. Piekvapivé je ale opak pravdou, protoze z vysledkl vyplyva,
ze respondenti, ktefi maji vétSi znalosti psychosomatiky a psychoterapie, si je dale chtéji
prohlubovat dal§$im vzdélavanim Vv této oblasti a respondenti, ktefi nemaji dostate¢né
védomosti, se uzdale vzdélavat nehodlaji.

Raudenskd a Javirkova (2011, str. 282) vidi sestru jako integrdlni soucast
lécebného planu a je zisadnim prvkem pii zachovavani navaznosti lécby. Aby se mohla
sama podilet na psychoterapeutickém programu, bylo by pro ni velkym ziskem proskoleni
v psychoterapii. Tento nizor zastdvda i Honzdk (2016, str. 47-54), ktery pfipisuje
psychoterapeutické praci sestry V oSetfovatelské péci velky vyznam. Ji¢inska (2007) uvadi,
7ze pravé psychoterapeuticky pfistup sester je velmi vyznamnym momentem, ktery
ovlivituje Gc¢innost a uspésnost lécebného postupu, a proto by bylo velkym ptinosem
vzdélavani v oblasti psychoterapie, kterym by sestry ziskaly teoretické odborné znalosti
I praktické dovednosti z této oblasti.

Ja sama bych méla velky zdjem o toto vzdélavani, a¢ si myslim, Ze nekteré znalosti
jsem studiem odborné literatury ziskala, ale stale to neni dostaCujici proto, abych mohla
dobfe pouzivat psychoterapeutické prvky béhem oSetfovatelského procesu. Vlachova
(2008, str. 51) ve vysledcich jejiho vyzkumu uvadi, Ze 54% sester by uvitalo kurz
zaméfeny na téma podplrnd psychoterapie. Velmi mé potéSil obrovsky zijem ze strany
respondentl o dal$i vzdélavani v tomto sméru, a proto se budu snazit navrhnout vedeni FN
V Plzni, kterému zaroven poskytnu i1 vysledky mého statistického Setfeni, aby uvazoval
o piipadnych seminafich, kurzech nebo jinych formach dalSiho vzdélavani zdravotnikt
V psychoterapeutickém piistupu.

Na zaklad¢ zistenych vysledki vyzkumu bylo vytvoreno Desatero holistického
ptistupu k pacientim (ptiloha 7), které¢ bude piedlozeno managementu FN v Plzni, a které
by se dalo pouzit jako informa¢ni dokument vramci fizené dokumentace vtomto
zdravotnickém zatizeni. Rovnéz byl vytvotfen piehled nevhodného chovani zdravotnikti

v ramci psychoterapeutického ptistupu (ptiloha 8).
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17 ZAVER

Diplomova prace s nazvem ,Psychosomatika jako holisticky pohled na zdravi téla
a duse” se zabyvala problematikou psychosomatickych onemocnéni, jejich vznikem,
prevenci a lécbou, dale byla zaméfena na holistickou péci a jeji pouziti Vramci
oSetfovatelského procesu. Pomérna ¢ast prace se zabyvala psychoterapeutickym ptistupem
v osetiovatelstvi, zalozenym piedev§im na porozuméni, empatii a respektovani
individuality ¢loveka, a dale psychoterapeutickymi prvky, které mize zdravotnik béhem
oSetfovatelské péce o pacienta vyuzivat.

Cilem kvantitativniho vyzkumu diplomové prace bylo provést analyzu urovné
teoretickych znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikit z oblasti psychosomatiky
a holistické péce a zistit, zda téchto znalosti prakticky vyuZivaji v rdmci psychologického
pristupu k pacientiim pfi oSetfovatelské péci Dil¢imi cily bylo zistit, zda maji NELZP
povédomi o psychosomatickych onemocnénich, zda maji teoretické znalosti v oblasti
holistické péce, zda znaji psychoterapeutické intervence oSetfovatelské péce a zda jich
Vramci této péce vyuzivaji. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci exploracni metody
nestandardizovaného dotazniku ve FN v Plzni a respondenty byli nelékaiSti zdravotniCti
pracovnici ruznych klinik a oddéleni. Podle vySe uvedenych cili byly vytvoteny hypotézy,
které byly statisticky testovany. Prvni stanovena hypotéza byla, Zze znalosti zoblasti
psychosomatiky nesouvisi s typem pracovisté. Tato hypotéza byla potvrzena, neni rozdil
mezi znalostmi psychosomatiky u respondentti ze standardniho oddéleni a intenzivni péce.
Diléi cil prace souvisejici s touto hypotézou, byl splnén. Bylo zjisténo, ze zdravotnici maji
povédomi o psychosomatickych onemocnénich, ovsem jen dobré.

Druha hypotéza piedpokladala, ze znalosti zoblasti holistické péce nesouvisi
s dosazenym vzdélanim. I tato hypotéza byla potvrzena, neni statisticky vyznamny rozdil
ve znalostech holistické péce u respondenti sttednitho a u respondentli vysSiho a
vysokoSkolského vzdélani. Druhy dil¢i cil, sledujici teoretické znalosti z této oblasti, byl
spInén. Teoretické znalosti zdravotnickych pracovnikli v oblasti holistické péce jsou velmi
dobré. Hypotéza ¢. 3, ze znalosti psychoterapeutickych intervenci nesouvisi s délkou
praxe, se rovnéz potvrdila. Prvky psychoterapie znaji a ovladaji jak zdravotnici, kteti
pracuji zatim jen kratce, tak 1 ti, ktefi maji letit¢ zkuSenosti s praci ve zdravotnictvi

Hypotéza ctvrta, kterd predpokladala, Ze znalosti psychoterapeutickych intervenci

nesouvisi s typem pracovisté, byla vyvracena. Bylo potvrzeno, Ze zdravotnici z intenzivni
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péce jsou v psychoterapeutickych intervencich zkuSenégjsi nez ti ze standardnich lazkovych
oddé€leni. Tteti dil¢i cil, sledujici znalosti psychoterapeutickych intervenci v oSetfovatelské
péci, splnil ocekavani. Bylo shledano, ze NELZP znaji psychoterapeutické intervence
oSetfovatelské péce, ale pouze na dobré Grovni Na zaklad€ ¢tvrtého dil¢iho cile prace bylo
zjSténo, 7z minimalné 84% dotazovanych téchto intervenci vyuzivda béhem
oSetfovatelského procesu. Pata hypotéza se domnivala, Ze znalosti psychosomatiky a
psychoterapie nesouvisi se zajmem o dalsi vzdélavani v této oblasti. Rovnéz tato hypotéza
byla vyvracena. Statistickym testovanim bylo zjiSténo, ze zdravotniCti pracovnici, kteti
maji uspokojivé znalosti V tomto oboru, si je dale chtéji rozSifovat, a zdravotnici, kteti maji
povédomi o psychosomatice a psychoterapii nedostacujici, se dale vzdélavat v této oblasti
nechtéji.

Hlavni cil diplomové préace byl splnén. Ziskané vysledky poukazuji na to, Ze tiroveni
teoretickych znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti v oboru psychosomatiky
a holistické péce jsou dobré az velmi dobré, a Ze jsou zikladem pro to, aby byly
aplikovany v praxi. Pokud budou zdravotnici akceptovat holisticky ptistup, zaméti se na
pacienta jako na integralni bytost s rozmanitymi potizemi, bude to zpisob, jak poskytovat
pacientim kvalitni péci. A pravé proto byl vytvofen dokument s nidzvem ,,Desatero
holistického ptistupu k pacientim®, aby poslouzil jako vzor nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikim, jak tento pfistup pouzivat a nasledné jesSte zlepSit oSetfovatelskou péci tim,
ze pomohou pacientim divat se na jejich nemoc jinyma o¢ima a zaroveil jim umozni

uveédomit si, jak by sami mohli ptispét k procesu uzdravovani sebe sama.
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Vydani 2. dopl. vyd.

ISBN 978-80-7387-804-7

Nakl tdaje Triton: Praha, 2014

25.

Nazev Zasady prevence a psychoterapie neurotickych a psychosomatickych onemocnéni:
specifita nespecifickych u¢innych faktort v psychoterapii

Autor Jan PonéSicky (autor)

Jazyk cze

Rozsah 116 s.

Vydani 1.vyd.

ISBN 978-80-7387-518-3

Nakl udaje Triton: Praha, 2011

26.

Nézev Psychosomatické aspekty kardiovaskularnych ochoreni

Autor Eva Morovicsova (autor)

Jazyk slo

Rok vydani2009

Periodikum Sestra a lekar v praxi, Ro¢. 8, ¢. 9-10, s. 20-21, ISSN 1335-9444

27.

Nézev Holistické ptistupy v péci o zdravi
Autor Dagmar Mastiliakova (autor)
Jazyk cze

Rozsah 164 s.

Vydani 2.nezmén. vyd. Dotisk

ISBN 978-80-7013-457-3

Nakl udaje NCO NZO: Brno, 2010



28.

Nazev Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly

Autor Libuse Celedova (autor); Rostislav Cevela (autor)
Jazyk cze

Rozsah 126 s.

Vydani 1.vyd.

ISBN 978-80-247-3213-8

Nakl. tidaje Grada: Praha, 2010

Centralni katalog Univerzity Karlovy v Praze:

29.

[C.zaznamu: [001582285]

Karr-Morse, Robin

Zranéné détstvi: vliv détského traumatu na onemocnéni v dospélosti/ Robin Karr-
Morseova, Meredith S. Wileyova ; ptelozila Eva Klimentova. -- Vyd. 1.. -- Praha : Triton,
2013.-- 359s.;20cm

ISBN 978-80-7387-642-5 (broz.)

Nazev orig.: Scared sick

PteloZeno z anglictiny

Obsahuje bibliografické odkazy a rejstiik

30.

[C.zaznamu: [001133565]

Novotny, Petr, 1947 kvéten 13.-

Filozofie nemoci: uzdravovani psychickymi prostiedky / Petr Novotny. -- Vyd. 1.--
Liberec: Dialog, 2009. -- 332 s.:il.; 21 cm

ISBN 978-80-86761-99-2 (vaz.)

Obsahuje bibliografii

31.

[C.Zaznamu: [001258419]

Bourbeau, Lise, 1941-

Vyznam nemoci: [komplexni kniha o metafyzice nemoci a zdravotnich potizi] / Lise
Bourbeau ; [pfeklad Martin Uvira]. -- 1. vyd.. -- Bratislava: Eugenika, 2010. -- 500 s.; 20
cm

ISBN 978-80-8100-184-0 (broz.)

Nazev orig.: Ton corps dit: aime-toi!

PieloZeno z francouzstiny -- Obalkovy podnazev: Fyzicky blok, emocionalni blok, duSevni
blok, duchovniblok -- Obsahuje rejstiik



Priloha 2 Dotaznik zivotnich udalosti

Dotaznik Zivotnich udalosti dle Holmse a Rahe

Bodové hodnoceni

Smrt partnera

Rozvod

Rozvrat manzelstvi/doc¢asny rozchod
Uvéznéni

Umrti blizkého ¢lena rodiny

Véazny uraz nebo onemocnéni

Snatek

Ztrata zaméstnani

Usmiteni nebo jiné zdvazné zmeény v manzelstvi
Odchod do dichodu

Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny
Tehotenstvi

Sexualni obtize

Piiristek nového Clena rodiny

Zména zaméstnani

Zmena finan¢niho stavu

Smrt blizkého ptitele

Ptefazeni na jinou praci

Zavazné neshody s partnerem

Pujcka vyssinez 50 tis. K¢

Termin splatnosti pijcky

Zmeéna odpoveédnosti v zaméstnani

Syn nebo dcera opousti domov

Konflikty s tchanem, tchyni, snachou, zetém
Mimoiadny osobni ¢in ¢i vykon

Manzelka nastupuje nebo konci zamestnani
Vstup do skoly nebo jeji ukonceni

Zmeéna zivotnich podminek

Zmena vlastnich zvyklosti

Problémy a konflikt s nadfizenym

Zmeéna pracovni doby nebo pracovnich podminek
Zmeéna bydlisté

Zmeéna skoly

Zména rekreacnich aktivit

Zméena cirkve

Zména socialnich aktivit

Pujcka mensinez 50 tis.

Zmeéna spankovych zvyklosti a rezimu dne
Zmeény v §irSirodingé (amrti, snatky, odchody)
Zmény stravovacich zvyklosti

Dovolené

Véanoce

Ptestupek (napt. dopravni, pokuta)

100
73
65
63
63
53
50
47
45
45
44
40
39
39
39
38
37
36
35
31
30
29
29
29
28
26
26
25
24
23
20
20
20
19
19
18
17
16
15
15
13
12
11

Zdroj: Chvala, 2015




Priloha 3 Psychologické intervence ve zdravotnictvi

Psychologickaintervence | Cile Z ¢eho se sklada Vyuziti
Posouzeni Posoudit  psychosocidlni | Rozhovor a  dotazniky | TéZké nebo  chronické
potieby jedince Kk posouzeni  potfeb  a| nemoci, které vyzaduji
dusevniho stavu pacienta multidisip lindrni fizeni
Zvladani bolesti Pomoci pacientim zvladat | Informace 0 bolesti, | Chronickd  bolest  bez
bolest a zvySit miru vlastni | techniky KBT, jako je| ohledu na druh, napt.
aktivity a duSevni pohody sledovani aktivity a bolesti, | bolesti zad, bolesti panve,
stanoveni cili, posilovani | artréza atd.
pacienti
M otivacni rozhovor Pomoci lidem  zménit | Prozkoumani a pochopeni [ Koufeni,  zdvislost na
chovani ohrozujici jejich | soucasnych pfesvédceni a | alkoholu a dal$ich drogach,
zdravi projevi chovani jedince; [ poruchy piijmu jidla a
usnadnéni zmény pomoci | deprese
rozvinuti nesouladu mezi
hodnotami a soucasnym
chovanim jedince; rozvinuti
viry, Ze zména je mozna
Sebetizeni Pomoci lidem  zvladat | Prozkouméani ptesveédceni | Chronické nemoci, napft.
nemoc a rekonvalescenci; | ve vztahu k nemoci, | roztrouSena skleréza,
zahrnuje dodrzovani 1écby, | chovani v nemoci a emoci; | diabetes, srdeéni
rehabilitaci a zlepSovani | usnadnéni zmény na | onemocnéni, astma,
dusevni pohody podporu dobrého fizeni a | syndrom drézdivého
zvladani nemoci pacientem tracniku, artr6za apod.
Propagace zdravi Podpofit a propagovat | Osvéta a propagace zdravi [ Bézna populace, napft. lidé,

zdravi a pozitivni chovani
lidi kvlastnimu zdravi;
omezit  chovani, které
zdravi ohrozuje

prostiednictvim informaci a
intervenci k omezeni téch
typu chovani, které ohrozuji
zdravi

kteti vyuwzivaji primarni
péCi, navstévuji poradny
pro téhotné, sexuologické
poradny, odvykaci centra
pro kuiaky

Krizové intervence

Podporit lidi v ¢ase krize a
pomoci jim pfizptsobit se a
situaci zvladnout

Pomoc pacientim
zpracovat, co se stalo, a
podpora pozitivniho
prizpUsobeni

Po diagnéoze zavazného
onemocnéni,  jako  je
rakovina, nemoci srdce,
roztrouSena skler6za atd.,

Vv paliativni péci

Zvladani stresu

Pomoci  lidem  acinné

zvladat stres

Osvéta o stresu; chapani a
prolomeni stresu, procesy
hodnoceni a reagovani,
prozkouméani adap tivnéjSich

Tam, kde stres zhorSuje
stawy, jako v pfipadé
onemocnéni srdce,
premenstruacni tenze, lékari

zpusobu zvladani na  vysoce  stresovych
pozicich
Podpiurné skupiny Umoznit kontakt s lidmi v | Skupiny 6-12 osob [ Skupiny 0sob napf.
podobné situaci a Cerpat od | S podobnymi problémy, | s rakovinou, onemocnénim
nich podporu zpravidla vedené | srdce, po porodu mitvého
zdravotnikem ditéte

Poradenstvi po ztraté blizké

Pomoci lidem vypotadat se

Individualni nebo parové

Ztrita blizké osoby, napf.

osoby ztratou a zvladnout ji poradenstvi, které pomaha | narozeni mrtvého ditéte,
lidem truchlit nad ztratou a | pfibuzni umirajiciho
nalézt cesty, jak i [ pacienta
zvladnout
Neuropsy chologicka Diagnostikovat, IéCit a | Zkoumani kognitivnich, | Po urazech mozku nebo pfi
rehabilitace rehabilitovat  osoby po | behaviordlnich, emo¢nich a | neurodegenerativnich
urazu mozku s cilem omezit | socialnich funkci, | onemocnénich, jako je
postizeni a zvysit kvalitu | rehabilitace pomoci | demence
zivota riznych  technik, napf.
stanoveni  cili, nacvik
dovednosti a zvySovani
uvédomeéni

Zdroj: Ayers, Visser, 2015




Priloha 4 Pravidla produktivniho chovani sestry

e Uvedeni nemocného do prostiedi 1éCebného zatizeni, vysvétleni nezndmych véci,
pouceni, které napomaha celkové orientaci

e Usili o redukci zapornych emoci (strachu, tzkosti, studu, beznadgje) prostiedky,
které ma sestra k dispozici

e Upozornéni a varovani, ktera sleduji pozitivni cile (jak se vyhnout nepiijemnostem)

e Zainteresovany osobni vztah k nemocnému, projevy zajmu, vciténi, nadklonnosti,
sympatii

e Podpora a pomoc jako zdroj jistoty, Ze nemocny nestoji proti svym potizim
osamocen

e Aktivni Usili o spolupraci, dodavani odvahy, aktivizace nemocného jako protiklad
apatie a izolace

e Pribézné udrzovani oboustranného kontaktu, vzijemnd vyména informaci mezi
sestrou a nemocnymi

e Vytvareni ovzdusi optimismu, smysl pro humor, vhodné¢ zvoleny Zert a vtip

e Trpélivost a zZijem vyslechnout monolog nemocného

e Ocenéni snahy a Gsili nemocného

Tato nejdilezitéjsi pravidla produktivniho chovani vi¢i nemocnym jsou piedpokladem
k zajiSténi kvalitni oSetfovatelské péce a bezkonfliktnich mezilidskych vztahd.

Zdroj: Zacharova a kol.,, 2007



Priloha 5 Povoleni s béru informaci ve FN Plzen

Vazena pani

Monika Bednarova, Be.

Studentka oboru OSetfovatelstvi ve vybranych klinick ych oborech

Fakulta zdravotnick ych studii - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pési FN Plzen
udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku ureného nelékafskym zdravotnickym
pracovnikim, pracujicim na nize uvedenych pracovistich FN Plzen:
o Kiliniky — I. intemi, Il. intemni, anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, chirurgicka,
neurologick a, onkologicka a radioterapeuticka, otorinolaryngologicka, pneumologie a
ftizeologie, psychiatricka.

e (Oddéleni — anesteziologicko-resuscitacni, chirurgické, interni, kardiochirurgické,
kardiologické.

VasSe Setfeni budete provadét — za nize uvedenych podminek - vsouwslosti s wpracovanim Vasi
diplomové prace na téma ,Psychosomatika jak o holisticky pohled na zdravi téla a duse®.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeni:
e Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

e VaSe Setfeni nenarusi chod pracovi$té ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientt a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase
Setfeni bude provedeno za dodrzeni V8 ech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v plathém znéni.

e Po zpracovani Vami zjisténych udajil poskytnete Utvaru nédméstkyné pro oSetrovatelskou
péci FN Pizen zavéry Vaseho Setfeni na nize uvedeny e-mail, nejpozdéji k datu vasi
obhajoby a budete se aktiwné podilet na pfipadné prezentaci wsledkl Vaseho Setfeni na
vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovnik(i na
Vasem Setfeni je dobrovolna a je wyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancu FN
Plzen s Vami.

Preji Vam hodné Uspéch pfi studiu.

Magr. Bc. Svétluse Chabrovd
manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel..377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

17.10. 2016



mailto:chabrovas@fnplzen.cz

Priloha 6 Dotaznik pro nelékaiské zdravotnické pracovniky

Dobry den,

jmenuji se Monika Bedndfovad a jsem studentkou 2. roc¢niku navazujiciho magisterského studia Fakulty
zdravotnickych studii na ZadpadocCeské univerzité v Plzni. Radda bych Vas poZddala o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je soucdsti mé diplomové prace na téma: ,Psychosomatika jako holisticky pohled na zdravi
téla a duse”.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. Veskera ziskana data vyutziji pouze ke zpracovani
diplomové prace. U otdazek vyberte, prosim, pouze jednu odpovéd, pokud neni uvedeno jinak.

Predem dékuji za ochotu a Vas cenny cas.

Bc. Monika Bednafrova

1. Uvedte pracovisté, na kterém pracujete:
O Standardnillzkové oddéleni

O LGZzka akutni a intenzivni péce

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

o sz8
o VoS
o VS

3. Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi:

O O0-5let

O 6-10Ilet

O 11-15let

O 16-20let

O Vicenez 21 let

4. Uvedte Vas vék:

O 20-30let
O 31-40let
O 41-50let
O 51-60let
O Vicenez 60 let

5. Vase pohlavi:
O Muz

O Zena

6. Co si predstavite pod pojmem psychosomatika?
O Vztah mezi télesnou a dusevni oblasti, celostny pohled na zdravi a nemoc
O Jednostranné zaméreny pohled na ¢lovéka a jeho zdravi, kdy se rozliSuji psychosocialnia biologické
faktory vzniku, pribéhu a |éCby onemocnéni
O Vlivemocionalnich projevll pacienta na postoj zdravotnika

7. Jaka onemocnéni patii mezi psychosomaticka? (mozno vice odpovédi)
O Colitis ulceroza a pepticky vied
O Astma bronchiale
O Infarkt myokardu a hypertenze
O Tyreotoxikéza


https://my.survio.com/C8P6V6F9R3L1F9H2D3V4/designer#q-actions-10926299
https://my.survio.com/C8P6V6F9R3L1F9H2D3V4/designer#q-actions-10926456

8. Setkavate se na vasem pracovisti s pacienty s psychosomatickym onemocnénim?

O Ano
O Ne
O Nevim

9. Co se podili na vzniku a pribéhu psychosomatického onemocnéni? (mozno vice odpovédi)
O Osobnostni rysyjedince
O Trvalécitové napéti
O Strach, Uzkost, stres

10. Co neni charakteristické pro osobys infarktem myokardu?
O Osobnosttypu A, hyperaktivita, pocit neustélého tlaku, netrpélivost, impulzvita, podrazdénost,
zaméreni na vykon, touha po uzndni, pfehnand soutézivost
O Osobnosttypu B, klidny a optimisticky postoj k Zivotu, plny sebedlvéry, casto inteligentni a
ambicidzni, ale nedovoli, aby jeho aktivita byla sebeznicujici, odpociva bez pocitu viny
O Dekompenzace, pocit nadbyte¢nosti, regulace vlastni hodnoty vynucenym odchodem do diichodu,
rozpor mezi vlastni predstavou a podavanym vykonem

11. K jaké terapii byste priradil /a tvrzeni: ,Lidé, ktefi jsou akceptovani a oceriovani, zdahy zacinaji mit vétsi
zajem o své vlastni self. Je-li lidem empaticky naslouchdno, umozni jim to mnohem spolehlivéji naslouchat
proudu vnitfnich zazitk(.”

O Gestalt-terapie
Kognitivné-behavioradlni terapie
Rogersovska psychoterapie
Systemicka terapie

O o0o0oao

nevim

12. Co znamenad holisticky pfistup?
O Celostny pohled na jedince
O Zaméfenina télesnou oblastjedince
O Zaméfeni na psychickou oblast jedince

13. Co je zdkladem holistické oSetfovatelské péce?
O Spoluprace lékare a sestry
O Spoluprace zdravotnického personalu, pacienta a jeho rodiny
O Spoluprace pacienta a jeho rodiny

14. Vyuzivate v ramci oSetrovatelského procesu holistického pristupu k pacientiim?
O Ano, vidy
O  Ano, nékdy
L0 NE. A PFOC i cetirtiieee et cettetertee et seaterassese et sesesteses stestesessesses saestessesesses srsesestenerses sesane
O

15. Uvedte konkrétni pfiklad, jak sam/a pfistupujete k pacientovi holisticky (nevyplriujte, pokud jste
v pfedchozi otdzce odpovédél/a zaporné).


https://my.survio.com/C8P6V6F9R3L1F9H2D3V4/designer#q-actions-10926529
https://my.survio.com/C8P6V6F9R3L1F9H2D3V4/designer#q-actions-10926551
https://my.survio.com/C8P6V6F9R3L1F9H2D3V4/designer#q-actions-10926569
https://my.survio.com/C8P6V6F9R3L1F9H2D3V4/designer#q-actions-10926603
https://my.survio.com/C8P6V6F9R3L1F9H2D3V4/designer#q-actions-10926669

16. Kdy by mél zdravotnik vyuzivat holistického pristupu? (mozno vice odpoveédi)
O Pfi pfijmu pacienta do zdravotnického zafizeni
O Béhem |écby a oSetfovatelského procesu
O PrFi propousténi pacienta z hospitalizace

17. Myslite si, Ze je pro pacienta dlleZity kladny a vstficny pristup zdravotnika?
O Ano,jevelmi dlleZity
O DuleZitéjsi neZ pristup je UspéSna terapie
O Na pristupu zdravotnika k pacientovi nezalezi

18. Poskytujete psychickou podporu svym pacientdim?
O Ano
O Ne
O Neni to dllezité

19. Kolik ¢asu primérné vénujete rozhovoru s pacientem béhem sluzby?

20. Osetfovatelska péce ma byt zamérena predevsim na uspokojeni: (mozno vice odpovédi)
O Télesnych potfeb pacienta
O Socidlnich potfeb pacienta
O Emocionalnich, kognitivnich i duchovnich potreb pacienta

21. Co znamena psychologicky pristup k nemocnému:
O Zdravotnik nechava pacienta samotného se svou nemoci a myslenkami
O Zdravotnik jedna s pacientem slusné, s Uctou a porozuménim, vlidné trpélivé, laskavé
O Zdravotnik klade dlraz na dodrZovani prav a povi nnosti pacienta

22. Co patfi mezi psychoterapeutické prvky v oSetfovatelské péci?
O Empatie, respekt, porozuméni individualité pacienta, naslouchani, psychicka podpora, pochopeni,
laskavost
O Direktivita, vyzadovani poslusnosti, dodrzovanilékarského tajemstvi
O Dotazniky spokojenosti

23. Jaké prvky psychoterapie pfi péci o pacienty vyuZivate?

24. Co nepatfi mezi pravidla aktivniho naslouchani?
O Pozornostzaméfena na pacienta, zpétnd vazba, otevieny postoj
O Obcasné vyjadieni nesouhlasu a odvedeni pozornosti od tématu
O Akceptace pacienta, respekt, parafrazovani reCeného, shrnuti

25. Ma psychoterapeuticky pristup v oSetfovatelské péci, dle Vaseho nazoru, néjakou nevyhodu?



26. Jaké mGze zdravotnik v rdmci oSetfovatelské a |éCebné péce uplatiovat psychologické intervence?

(mozno vice odpovédi)

|
a
O

Posouzeni psychosocialnich potreb jedince, propagace zdravi
Krizové intervence, zvladanistresu, zvladani bolesti
Poradenstvi, motiva¢ni rozhovor, navazani dlivéry, porozuméni

27. K ¢emu slouZi psychologickéintervence ve zdravotnictvi? (mozno vice odp ovédi)

Ooo0oogoao

K feseni duSevnich problémi

K podpore fyzického a dusevniho zdravi

Ke zméné pristupu k vlastnimu zdravi

K lepSimu zvladani obtiznych a stresujicich situaci

28. Myslite si, ze mate dostatek informaci z oblasti psychosomatiky a holistické péce?

O

d
O
O

Ano, mam dostatek informaci
Mdam malo informaci

Nemam zadné informace
Nevim, nezajimdm se o to

29. Mél/a byste zdjem o ziskdvani védomosti v oblasti psychosomatiky a psychoterapie v osetfovatelské

pégi?
O
O
O

Ano, mam zajem
Ne, nemam zajem
Nevim, je mi to jedno


https://my.survio.com/C8P6V6F9R3L1F9H2D3V4/designer#q-actions-10927049

Priloha 7 Desatero holistického pristupu k pacientiim

Desatero holistického pristupu k pacientim

Informace pro nelékarské zdravotnické pracovniky

Holisticky pfistup znamena celostny pohled na jedince, na celou jeho osobnost v dimenzi
biologické, psychologické, soddlnii duchovni. V obdobi nemod dochdzi u padienta ke zvysenému
vnimani fyzickych, dusevnich i duchovnich stresovych faktord, které jsou jinak béZnou soucasti
nasSeho Zvota. Pokud je zdravotniky akceptovan holisticky pfistup, samozifejmé za aktivni
spoluprdce pacienta, je to spravny smér k poskytovani kvalitni péce o zdravi.

1. Pfi pfijmu pacienta se zaméite na dukladné odebrani komplexni osetfovatelské
anamnézy. Poznejte premorbidni osobnost Clovéka. V rdmd oSetfovatelského procesu sestavte
plany oSetfovatelské péce tak, aby uspokojily jeho télesné, socialni, emociondlni, kognitivni
i duchovni potfeby. Uz od prvniho kontaktu s pacientem si vytvarejte takovy terapeuticky vztah,
jehoz zdkladem bude pocit bezpeci a clem pomoc pacientovi orientovat se v jeho situaci a mirnit
negativni emoce.

2. Respektujte individualitu pacienta a podle toho k nému pfistupujte. Pokud to bude
mozné, nedirektivnim pfistupem podporujte pacienta tak, aby zacal véfit v sebe sama, ve své
vlastni schopnosti a prebral zodpovédnost za svij Zivot, jen tak se dosadhne trvalé kvalitativni
zmény. Pomoci komentare postavte pacientlv problém do nového svétla, poukazte na néjaky
pozitivni rys jeho potizi. Formou otdzek mu umoznéte ujasnit si, co by chtél zménit. Za prispéni
rezonance opakujte to nejdllezZitéjSi z pacientova monologu, dejte najevo, Ze jste ho slyseli
a pochopili.

3. Redukujte pacientovy negativni emoce tim, ze ho nechate vymluvit. Castymi emocemi
jsou strach, uzkost, obavy, beznadéj. Podporte ho tak, Ze ho nechate reprodukovat jeho konflikty
a problémy s odpovidajicim emociondlnim doprovodem. Dochdzi tim k uvolnéni citového napéti,
které by jinak na organismus pusobilo Skodlivé. U pacienta pak dojde k tomu, Ze se spontdnné
vyplace, vyhovoii a nasledné pociti Glevu bez toho, abyste mu jinym zplsobem poskytovali
pomoc, radu nebo doporuceni.

4. Motivujte pacienta ke spoluprdci a k aktivni Ucasti na l1é¢bé. Vidy ho ale nezapomerite
pochvdlit za snahu, ocente kazdy sebemensi naznak zlepseni jeho zdravotniho stavu, ke kterému
prispél vlastni vlli. Pomozte mu s pfijetim nové situace v jeho nemod a popiste mu moznosti,
které jeho zdravotni stav umoznuje.




5. Projevujte zdjem o pacienta, o jeho proZivani, myslenky a problémy. Probudte v ném
pocit soundleZitosti, ktery muize mit zadsadni vliv na dalsi vyvoj |éCby a na psychicky stav
nemocného. Pfi kontaktu s pacientem budte trpélivi, snazte se, aby vycitil, Ze jste tu jen pro ného
a mate na néj vymezeny cas, aby posléze nabyl dojmu, Ze proti své nemod nestoji sdm. Vsimejte
si pfipadnych zmén v chovéni pacienta a hledejte jejich pficiny.

6. Budte empaticti, snazte se padentovi porozumét tim, Ze se vcitite do jeho podt(

a prozitkd. Zamérte se na vnitini svét pacienta a davétujte mu. Diky empatii mizete pochopit, co
se v ném odehrava, co se skryva za jeho slovy. Zaroven se ale vzdejte vlastniho hodnoceni.

7. Akceptujte pacienta. Znamena to, Zze ho budete bezvyhradné pfijimat, respektovat
a pohlizet na néjjako na bytost sobé rovnou. Vas postoj k nému by mél byt zaloZeny na pozitivnhim
hodnoceni, které se nevaze na zZddné podminky. Uzndvejte pacienta jako osobnost, bez ohledu na
jeho momentdini chovani. Respektujte pravo pacienta na jeho nézor, postoj nebo pocit a necitlivé
nepodsouvejte nazory své, ani nedokazujte, Ze vy jste tim moudfejsim a mate rozhodujici slovo.

8. Komunikujte s pacientem. Spravnou komunikaci mezi nemocnym a Vami lze predejit
nejen mnohym konfliktnim situacim, ale zvySuje se diky ni téZ Ucinnost terapeutickych zakrokd
a pfiznivy vliv na pribéh nemoci. Pii komunikaci zachovavejte dlstojnost svou i padentovu,
vytvorte divérnou a bezpecnou atmosféru, aby pacient mohl vyjadfit svij nazor. Informace
nemocnému poddvejte strucné, v jasné a srozumitelné formé. Mluvte pfirozenym jazykem tak,
aby pacient rozumél a nechte mu prostor pro zpétnou vazbu a dotazy. DlleZita je i neverbdlni
komunikace, ktera zprostfedkovava podty dovéka lépe nez slova a pomoci niz mnohem snadnéji
mUZete vyjadfovat emoce, povzbuzeni ¢i porozuméni. Nezapomerite, Ze spravné vedena a ucelna
komunikace je ¢asto pilifem pro Uspésnou Iécbu.

9. Naslouchejte pacientovi. Nejde ale jen o to, Ze uslysite, co padent sdéluje, ale také o to,
Ze rozumite a chdpete jeho sdéleni. Naucte se naladit na pfijem informaci od pacienta a vzdejte se
touhy zasahovat ve chvili, kdy on hovofi. Nevkladejte své vlastni nazory, rady, komentare nebo
povzbuzujici vyroky. Naslouchani je velmi uUcinnym terapeutickym prvkem i pro nezkusené
zdravotniky, ktefi neuméji zatim ovladat spravnou komunikaci.

10. Zapojte do osetiovatelského procesu i rodinu nemocného. Kvalitni oSetfovatelskd péce
se neobejde bez Uzké spoluprace s pribuznymi, umoZnéte proto pacientovi kontakt s rodinou.
Nemocny od svych blizkych oéekava socidlni oporu, pochopeni, uklidnéni ¢i radu, ¢asto stadi jen
fyzickda pritomnost. Komunikace srodinou je dualeZitym aspektem oSetfovatelské péce
z biopsychosocidlniho hlediska.

Vypracovala: Bc. Bednarova Monika
Dne: 9. 3. 2017



Priloha 8 Prehled nevhodného chovani zdravotnikii v ramci psychote rape utické ho pristupu

Prehled nevhodného chovani v ramci psychoterapeutického pristupu
k pacientliim

Informace pro nelékarské zdravotnické pracovniky

Sestra je zdravotnickym pracovnikem, ktery ma zdasluhu na pfiznivém zdravotnim stavu
pacienta. Pokud bude jednat s pacientem neucelné, mizZe to mit negativni vliv na jeho zdravotni
stav po psychickeé i fyzické strance. Vyhnéte se proto chovani, jako je:

Projevy nezdjmu o padenta, prehlizeni, neochota spolupracovat
Sdélovani nepravdivych nebo polopravdivych informaci

Neochota naslouchat

Kritika nebo agresivni chovani viié nemocnym

Poucovani, vnucovani vlastnich nazord

Vymahani projevl vdécénosti od nemocnych, projevy nadrazenosti
Projevy litosti, netcelné utésovani

Odmitnuti Zadosti o rozhovor
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Nedostatecné uspokojovani bio-psycho-socidlnich potieb pacienta
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. Nerespektovaniindividuality pacienta
. Nedostatek trpélivosti, vymlouvani se na nedostatek ¢asu
. Neschopnost empatie a porozuméni, neochota porozumét pacientovym proZitkim
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. Neschopnost akceptovat pacienta, nerespektovani prava na jeho nazor
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. Nedostate¢na nebo neucelna komunikace, negativni plisobenislova
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. Sdélovani nesrozumitelnych a nejasnych informaci, nedostatek informaci
. Neochota spolupracovat s rodinou nemocného, neumoznéni kontaktu s pribuznymi
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. Direktivni pFistup
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. Neochota sniZzovat strach a bolest u nemocného
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. Omezeni kontaktu s nemocnym, neochota fesit jeho problémy, odmitavé chovani
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. Zleh€ovani zdravotnich potizi pacienta

. Nedostatek podpory a uznani, strohost, uzavienost
. Odmitnuti psychické podpory nemocnému

. Netaktnia neohleduplné chovani
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. Neprofesionalni pfistup
. Ptilisna snaha pomoci s psychickymi problémy a prebirani kompetenci odborného

N
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psychoterapeutického pfistupu

Vypracovala: Bc. Bednarova Monika
Dne: 9. 3. 2017







