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    Předmluva


    Předložená monografie je určena studentům nelékařských zdravotnických oborů asestrám vklinické praxi pro poznání, pochopení aporozumění psychickému stavu nemocného. Obsahuje základní tematiku, se kterou se setkávají při studiu psychologie nemocného, ošetřovatelství ataké vklinické praxi. Jedná se odruhé, doplněné arozšířené vydání, jež je vhodné kvyužití jak voborech psychologie apedagogiky, tak ošetřovatelství.


    Skutečnost, že psychologické znalosti jsou neodmyslitelnou stránkou jakékoli práce zdravotníka, není třeba dnes už vůbec zdůrazňovat. Různorodost pracovních činností vystavuje zdravotníka neustálé konfrontaci vlastního jednání sjednáním druhých lidí, nutí jej zamýšlet se nad vlastními povahovými rysy, nadsvým vztahem ksociálnímu okolí anad svými životními hodnotami.


    Hlubší pochopení obecných zákonitostí lidské psychiky je základním stavebním kamenem, na němž lze budovat systém poznatků psychologie vezdravotnictví.


    Určujícím momentem rozhodujícím okvalitě práce sestry je především nemocný člověk. Osobnost nemocného by měla být respektována vcelé komplexnosti, tj. sohledem na jeho bio-psycho-sociální aspirituální potřeby aproblémy, které mu nemoc přináší.


    Proto vedle vztahu zdravotník apacient, jenž spoluurčuje výsledky diagnosticko-terapeutické činnosti, je vtextu věnována pozornost subjektivitě nemocného, jeho potřebám, postojům, chování, ale iprožívání nemoci jako svízelné situace. Akcentována je osobnost zdravotnického pracovníka, psychologie vzájemného vztahu mezi zdravotníkem apacientem ipřístup knemocným podle specifik onemocnění. Pozornost je zaměřena na prožívání bolesti, strachu aúzkosti vprůběhu nemoci. Samostatnou částí je dorozumívání mezi zdravotníkem apacientem sakcentem na důležitost rozhovoru vkaždodenní ošetřovatelské péči.


    Monografie je uspořádaná tak, aby čtenáře motivovala kpsychologickému myšlení asamostatné tvorbě praktických postupů vkonkrétních případech. Snahou je předložit studujícím soubor poznatků, jež jim pomohou při zvládání jejich náročné profese, usnadní jim orientaci vmezilidských vztazích, vpoznání druhých isebe sama.


    První část obsahuje teoretická východiska pro studenty isestry apomůže korientaci vproblematice psychologie nemocného.


    Druhá část obsahuje cvičení navazující na část teoretickou. Tato cvičení slouží ktréninku získaných znalostí, dovedností akutváření vlastních postojů ke studované problematice.


    Cílem publikace je předložit text tak, aby čtenáře vedl ksamostatné úvaze avlastní aplikaci na úseku odborné činnosti ve zdravotnické praxi. Jednotlivé ucelené kapitoly jsou doplněny kontrolními otázkami aúkoly. Studující si tak může průběžně ověřovat znalost získaných poznatkůaoproblémech hlouběji přemýšlet.


    Přeji všem čtenářům, aby jim text pomohl prohloubit psychologické poznatky ausnadnil jim orientaci vmezilidských vztazích ive vlastním sebepoznání.


    autorka

  


  
    Teoretická část

  


  
    1Zdravotnická psychologie


    1.1 Vymezení pojmu


    Cíl


    Po prostudování kapitoly byste měli být schopni:


    ■Objasnit pojmy klinická psychologie, zdravotnická psychologie, psychologie péče onemocného, psychologie zdravotnické činnosti.


    ■Vysvětlit, na co se konkrétně zaměřuje psychologie zdravotnické činnosti.


    ■Specifikovat, jaké místo zaujímá zdravotnická psychologie vsystému vědy.


    ■Definovat pojmy zdraví anemoc podle Světové zdravotnické organizace.


    ■Vysvětlit, proč má pojem zdraví anemoc bio-psycho-sociálně-spirituální základ.


    Klíčová slova


    psychologie nemoci, zdravotnická psychologie, klinická psychologie, péče onemocného, psychologie zdravotnické činnosti, zdraví, nemoc


    Průvodce


    Psychologie zdraví(zdravotní či zdravotnická psychologie) je aplikovaná psychologická disciplína, kterou využívají odborníci na celém světě. Jedná se oobor, jemuž jde vprvní řadě opoznání psychologických faktorů, které hrají svoji roli jak ve zdraví, tak vnemoci.


    Hlubší pochopení obecných zákonitostí lidské psychiky je základním stavebním kamenem, na němž lze budovat systém poznatků psychologie ve zdravotnictví.


    Ve vztahu zdravotník apacient, jenž spoluurčuje výsledky diagnosticko-terapeutické činnosti, je věnována pozornost subjektivitě nemocného, jeho potřebám, postojům, chování, ale iprožívání nemoci jako svízelné situace apsychologii vzájemného vztahu mezi zdravotníkem anemocným.


    Snahou učebnice je předložit učební text tak, aby vedl vás, studenty této problematiky, ksamostatné úvaze ovlastní aplikaci na úseku odborné činnosti ve zdravotnické praxi.


    Ve zdravotnictví se psychologie může uplatnit ve všech oblastech klinické medicíny jako obor, který teoreticky rozvíjí poznání pacienta, ale hlavně aplikuje systém svých poznatků ametod na léčbu nemocných, prevenci aadaptaci, na poradenskou aedukační činnost, přípravu adalší vzdělávání zdravotnických pracovníků na různých úsecích práce.


    Psychologie nemoci, nemocného azdravotnické činnosti plní ve vztahu kmoderním koncepcím ošetřovatelství úlohu významného, úzce spolupracujícího oboru. Psychologie je zdrojem důležitých podnětů pro kvalitní práci zdravotníků ijejich kvalifikovaný, přemýšlivý aúčinný způsob práce spacienty. Uznání psychologické složky práce zdravotníka souvisí spojetím komplexního přístupu knemocnému. Ztohoto pojetí, dnes už všeobecně uznávaného, vyplývá, že vpéči onemocného se nelze bez psychologie obejít. Vminulosti sloužily lékařům azdravotnickým pracovníkům kjejich práci poznatky zoblasti klinické psychologie, které byly vteoretické části uplatňovány vlékařské ačástečně izdravotnické psychologii. Nové poznatky vědy avýzkumu– jak na úseku medicíny, tak ošetřovatelství– orientují pozornost odborníků na oblast zdravotnické psychologie.


    Klinická psychologie


    ■Je obor, který se specializuje na diagnostiku, léčení aspolečenské přizpůsobení osob srelativně závažnými psychickými potížemi aporuchami. Klinická psychologie se podílí na vytváření taxonomie duševních poruch aporuch chování, na základě kterých je možné stanovit diagnózu (Plháková, 2004, s. 29).


    ■Realizuje aplikaci psychologických poznatků vklinické praxi (Křivohlavý, 2001, s. 24).


    ■Je vědeckou disciplínou aplikované psychologie. Řeší psychologické problémy, jež přináší klinická praxe– nemoc, její léčba, adaptační aosobnostní těžkosti (Kondáš, 1980, s. 15).


    ■Je samostatným vědním oborem, jehož předmětem je duševní život člověka vbio-psycho-sociálních souvislostech vkontinuu zdraví–nemoc (Růžička akol. in Baštecká, Goldmann, 2001, s. 21).


    ■Vymezuje se jako speciální odvětví psychologie, které zkoumá nemocného člověka vzhledem kpotřebám diagnózy, léčby aprevence (Kondáš, 1980, s. 14).


    Zdravotnická psychologie


    ■Jde ooblast klinické psychologie přispívající svými poznatky kzefektivnění terapeutického procesu (Greisinger, Jobánková, 1990, s. 122).


    ■Je to skutečná oblast psychologie péče onemocného: osud abytí nemocného vjeho léčebném prostředí (Hárdi, 1972, s. 16).


    ■Aplikovaná psychologická disciplína, která zkoumá psychologické faktory nemoci azdraví, tedy psychologie aplikovaná ve zdravotnictví (Náhunek, Bouchal, 1979 in Křivohlavý, 2001, s.24).


    Psychologie zdraví


    ■Speciální psychologická vědní disciplína, která se zabývá rolí psychických faktorů při udržování dobrého zdravotního stavu, prevencí nemocí, zvládáním negativních zdravotních stavů, poskytováním psychologické pomoci pacientům vprůběhu uzdravování apři vyrovnávání se schronickými nemocemi (Schwarzer, 1992 in Křivohlavý, 2001, s. 24).


    ■Je dílčí oblastí obecné psychologie, která se věnuje porozumění psychologickým vlivům na zdraví inemoc apsychologickým vlivům amomentům působícím na zdravotní politiku izdravotní zásahy aopatření (Taylor, 1995, s. 728).


    ■Je tou větví obecné psychologie, jež se zabývá individuálním chováním člověka aživotními styly, které mají vliv na jeho tělesné zdraví (Brannon, Feist, 1997, s. 14).


    ■Zkoumá, jak se určité typické způsoby chování, myšlení acítění vztahují ktělesné apsychické kondici. Zabývá se tedy diagnózou, léčením aprevencí různých onemocnění, zkoumá apodporuje zásady zdravého způsobu života (Plháková, 2004, s. 30).


    Zdravotnický pracovník vléčebném procesu je vurčitém vztahu kpacientovi, ke zdravotnické práci aksobě samotnému. Hodnota tohoto vztahu není bezvýznamná. Poznatky ze zdravotnické psychologie se vpraxi mohou uplatňovat kvalifikovaně, apředevším systematicky. Zdravotnický pracovník by měl mít vědomosti zrůzných oblastí psychologie, aby je mohl uplatňovat vkaždodenní zdravotnické činnosti.


    Hárdi (1972, s. 16) charakterizuje psychologii péče onemocného jako praktické (zčásti uplatňované) vědecké odvětví, jež se voblasti terapeutické aošetřovatelské činnosti zabývá psychologickými vlivy působícími na nemocného, jakož iproblémy chování podmíněného četnými možnými situacemi; ohniskem je přitom vztah mezi nemocným aléčebným prostředím, mezi lékařem apacientem, mezi nemocným azdravotní sestrou, přesněji mezi lékařem, zdravotní sestrou apacientem.


    Uplatnění psychologie vlékařských vědách bylo umožněno jednak prudkým rozvojem medicínských oborů asamotné psychologie, jednak zásadními změnami ve struktuře společnosti anovým pojetím péče očlověka.


    Zdravotnická psychologie, někdy také označovaná jako psychologie zdravotnické činnosti, musí přihlížet jak ke speciální psychologické asociálně-psychologické problematice jednotlivých úseků zdravotnické činnosti ajednotlivých lékařských oborů, tak kobecným otázkám, které jsou společné pro medicínu azdravotnickou činnost jako celek.


    Ztoho, co bylo dosud uvedeno, vyplývá, že psychologie zdravotnické činnosti je speciální aplikovanou oblastí psychologie svyhraněnou oblastí zkoumání, vymezenou aplikační sférou asnároky vypracovat si vlastní metodologické prostředky ke studiu své tematiky (Hárdi, 1972, s.17). Zaměřuje se zejména na oblasti terapeutické aošetřovatelské péče iostatních úkonů spojených sdiagnostickými aterapeutickými procedurami; studuje osobnostní apsychosociální předpoklady nemoci aléčebných zákroků, vztah mezi zdravotníkem apacientem, jakož ivztahy mezi pacienty azdravotníky navzájem.


    Oblasti výzkumu zdravotnické psychologie


    ■vliv nemoci na psychiku nemocného


    ■vliv psychiky na průběh onemocnění


    ■adaptace nemocného na nemoc


    ■možnosti prevence psychosomatických asomatopsychických onemocnění


    ■možnosti edukace nemocných lidí


    ■možnosti psychologického poradenství nemocným lidem


    ■vzájemné působení pacienta azdravotníka


    ■osobnost zdravotníka


    ■profesionální role zdravotníka


    Psychologie ve zdravotnictví je zdrojem důležitých podnětů pro kvalitní práci všech členů zdravotnického týmu, zejména pro jejich kvalifikovaný, přemýšlivý aúčinný způsob práce vrámci komplexního, celostního přístupu knemocnému člověku.


    Studium psychologické problematiky umožňuje zdravotníkovi prohloubit dosavadní zkušenosti aosvojit si psychologický způsob myšlení ajednání. Psychologii zdravotnické činnosti můžeme rozdělit na dvě oblasti:


    ■Všeobecná část– zabývá se základními pojmy zdraví anemoci, osobností nemocného, bio-psycho-sociálním přístupem knemoci anemocnému, změnami vchování aprožívání během nemoci, reakcí na nemoc, vztahem mezi zdravotníkem apacientem, prožíváním bolesti, pocity strachu aúzkosti, problematikou svízelných životních situací.


    ■Speciální část– všímá si různých odvětví lékařské vědy ve vztahu kpsychice nemocného člověka. Snaží se objasnit psychologické souvislosti nemoci ve vybraných oborech zdravotnické činnosti. Jedná se např. opřístup knemocnému dítěti, psychologické problémy unemocného člověka vinterní medicíně, uplatnění psychologie vchirurgii, traumatologii, vgynekologii aporodnictví, zvláštnosti vpřístupu kjedincům smentálním, smyslovým atělesným defektem avneposlední řadě takéopsychologickou problematiku stáří, umírání asmrti.


    
      
        Kontrolní otázky

      


      
        1.Jaké místo má psychologie při realizaci koncepce ošetřovatelské péče?


        2.Včem mohou být znalosti ze zdravotnické psychologie užitečné vkaždodenní práci zdravotníků?

      

    

  


  
    2Zdraví anemoc


    Cíl aklíčová slova– viz kapitola 1


    Definování zdraví anemoci je složitý amultidimenzionální problém. Někteří autoři se dokonce domnívají, že je nelze jednoznačně vymezit.


    Zdraví představuje vlidské společnosti tradičně jednu znejvýznamnějších hodnot, uznávanou prakticky ve všech dobách avšech kulturách. Zdraví anemoc jsou obvykle chápány jako dvě ostře odlišné kvality, které jsou vpřísné opozici.


    Aby se lidé mohli plně realizovat, potřebují být zdraví. Zdraví je tedy podstatným předpokladem pro naši spokojenost anaplněním životních tužeb. Zdraví je chápáno jako důležitý prostředek kdosažení cíle, ikdyž naše cíle mohou být velmi rozdílné. David Seedhouse (in Křivohlavý, 2001, s. 30) podává čtyři různé náhledy na pojem zdraví.


    Lékař


    ■Pojmem „zdraví“ rozumí nepřítomnost nemoci či úrazu.


    Sociolog


    ■Pojmem „zdravý člověk“ rozumí člověka, který je schopen dobře fungovat ve všech jemu příslušných sociálních rolích.


    Humanista


    ■Slovy „zdravý člověk“ označuje takového člověka, který je schopen pozitivně se vyrovnávat sživotními úkoly, jež se před ním naskytnou.


    Idealista


    ■Pod pojmem „zdravý člověk“ si představuje člověka, kterému je dobře– tělesně, duševně, duchovně isociálně.


    Vposlední době se při výkladu kategorie zdraví anemoci upíná pozornost teoretiků na závažný aspekt, ato na aktivní úlohu individua ve vztahu prostředí alidského organismu. Bez ohledu na to, zda jde opodnět fyzikální, biologický či psychický, záleží především na „individuální identitě“, která je pramenem určitého chování, určité schopnosti „kontroly nad sebou samými“, atím se stává izdrojem určité odpovědi na daný podnět (Bártlová, 2005, s. 23).


    Převedení tohoto pojetí zdraví do praxe by se mělo projevit vpodobě prosazování aktivní úlohy každého jedince, zejména voblasti prevence apodpory jeho zdraví. Společenské vědy stejně jako současná medicína přijaly již vroce 1977 nové lékařské paradigma– Engelův bio-psycho-sociální model člověka, který předpokládá, že všechny tělesné apsychické nemoci vsobě zahrnují biologické, psychické asociální prvky, jimž musíme věnovat pozornost, chceme-li, aby náš zásah byl účinný.


    Čtvrt století po Engelovi začínáme jeho paradigma člověka anemoci obohacovat ospirituální složku: Víme, že jak zdraví, tak nemoc se může projevit ve všech čtyřech oblastech. Známe poruchy na úrovni těla ajáství ivztahů asmyslu. Člověka pojímáme jako jednotu bio-psycho-sociálně-spirituální, která prožívá, myslí, jedná (Baštecká, Goldmann, 2001, s. 15–16).


    2.1Zdraví


    Vprůběhu staletí se pojetí zdraví měnilo. Idnes, ve 21. století, se setkáváme svelice pestrým pojetím zdraví. Může být vnímáno úzce vsouvislosti se zdravím těla, tedy fyzickým stavem člověka, jako zboží voblasti komerčního pojetí nebo také jako genetický předpoklad, který se vprůběhu života mnohými vlivy mění.


    Křivohlavý (2001, s. 40) definuje vztah zdraví akvalitu zdraví sohledem na spokojenost daného člověka sdosahováním cílů určujících směřování jeho života. Zdraví je celkový (tělesný, psychický, sociální aduchovní) stav člověka, který mu umožňuje dosahovat optimální kvality života anení překážkou obdobnému snažení druhých lidí.


    Zdraví není kategorií výlučně medicínskou, ale široce humánní. Je podmíněno především tím, do jaké míry jedinci dokážou upevnit, ochránit apodílet se na rozvoji svého vlastního zdraví ajakou oporu najdou vcelé společnosti.


    Spojmem adefinováním zdraví jsou úzce spojené iteorie zdraví. Teorie jsou potřebné pro porozumění apochopení věci. Umožňují skutečnosti lépe pochopit asmysluplně řídit praxi. Nejrozšířenější teorie zdraví:


    ■Považují zdraví za ideální stav člověka, jemuž je dobře (wellness).


    ■Chápou zdraví jako normální dobré fungování (fitness).


    ■Dívají se na zdraví jako na zboží.


    ■Chápou zdraví jako určitý druh síly (Křivohlavý, 2001, s. 33).


    Velmi rozšířené pojetí zdraví člověka vychází zdefinice, která je od roku 1947 obsažena vústavě Světové zdravotnické organizace (WHO): „Zdraví je stav úplné tělesné, duševní asociální pohody, ne pouze nepřítomnost nemoci nebo vady“ (Vokurka, Hugo, 1994, s. 358). Tato definice pokládá lidské zdraví za relativně složitý systém, vněmž subsystémy fyzický, psychický asociální tvoří společný, se svým okolím existenčně spjatý dynamický celek. Přes různé kritické výhrady je třeba na této definici azní odvozených teorií zdraví člověka kladně hodnotit skutečnost, že zdraví je zde vymezováno třemi navzájem rovnocennými složkami, ato tělesnou, duševní asociální. Definici WHO činí tak užitečnou skutečnost, že tyto tři analyticky oddělitelné oblasti spojuje vreálné existenci propojený, strukturovaný adynamický systém (Bártlová, 2005, s.21). Spomocí těchto tří rovin se pojem zdraví člověka skonečnou platností vymanil ztradičního biologizujícího pojetí, které vmedicíně vminulosti hluboce zakořenilo. Vymezení zdraví člověka se vztahuje na jedince neoddělitelně spjatého se sociálním prostředím.


    Nemoc je ztohoto hlediska poruchou systému člověk–prostředí. Je to potenciální schopnost organismu vyrovnat se vprůběhu života surčitými nároky prostředí, vněmž člověk žije.


    Vposledních desetiletích je přijímán názor, že nemoc má stejně jako zdraví mnohofaktorový bio-psycho-sociální základ.


    Nejen jednotlivé faktory životního prostředí, ale především jejich vzájemná interakce slidským organismem azpůsobem života člověka vyvolávají nemoci nebo přispívají kjejich rozvoji.


    Vroce 1984 WHO zveřejnila upravenou definici zdraví:


    „Zdraví je stav, který na jedné straně umožňuje jednotlivcům iskupinám lidí poznat vlastní cíle auspokojovat potřeby ana druhé straně reagovat na změny avyrovnávat se se svým prostředím. Zdraví se tedy chápe jako zdroj každodenního života ane jako cíl života.“ Jde opozitivní koncepci, která zahrnuje společenské aosobní zdroje stejně jako fyzické možnosti.


    Vsoučasné době si nemůžeme klást za cíl pouze zbavit člověka nemoci, ale stále více musíme mít na zřeteli potřebu optimálního rozvíjení avyužívání všech jeho pozitivních biologických, psychických asociálních vlastností aschopností.


    Zdraví tedy nelze chápat jako něco definitivního, něco, včem lze nalézt „změřitelný konec“, ale jako proces, vněmž je možný maximální rozvoj daný možností organismu. Jako životní proces se zdraví mění okamžik od okamžiku spolu sproměnami systému organismus–prostředí. Aprávě toto přizpůsobování nárokům okolního přírodního asociálního prostředí je důvodem, že zdraví člověka nelze chápat jinak než jako dynamickou skutečnost.


    2.2Nemoc


    Pojem nemoc prošel dlouhým vývojem, odrážejícím nové vědecké poznatky biologických oborů. Vposledních desetiletích se poukazuje na omezenost výslovně biologického přístupu knemoci apožaduje se respektování psychologických isociálních dimenzí.


    Při vymezování tohoto pojmu je vhodné vycházet zpojetí jednoty acelistvosti organismu aprostředí. Tento přístup umožňuje chápat nemoc stejně jako zdraví vrovině životních procesů člověka, které se odehrávají vsystému člověk aprostředí. Nemoc pak není ničím jiným než poruchou tohoto systému. Vlastnosti organismu zmenšují, respektive omezují jeho možnosti vyrovnat se vprůběhu života surčitými nároky prostředí, vněmž člověk žije. Nemoc má stejně jako zdraví svůj aspekt biologický, psychický aspolečenský.


    Stejně jako zdraví má inemoc několik definic (tab. 1.1).


    Slovo nemoc je definováno jako porucha zdraví. Nemocný člověk je stižený nemocí. Anglický termín pro nemocného člověka ill je chápán jako stav, kdy je něco vnepořádku, kdy to, co má něco dělat, funguje jen sobtížemi, kdy se určitá funkce vychyluje zběžných mezí (Křivohlavý, 2002, s. 15).


    Tab. 1.1 Přehled tří různých pohledů na nemoc daného člověka


    
      
        	
          Úroveň

          (pohled zhlediska)

        

        	
          Proces

          (když se stav mění)

        

        	
          Stav

          (když je stav setrvalý)

        
      


      
        	
          I. organický stav (pohled patofyziologie)

        

        	
          choroba (disease)

        

        	
          poškození, oslabení, snížení aktivity určité fyziologické činnosti (impairment)

        
      


      
        	
          II. funkční stav (subjektivní poznání pacienta, jeho povědomí otom, že něco není vpořádku)

        

        	
          nemoc (illness)

        

        	
          neschopnost pracovat, nezpůsobilost (disability)

        
      


      
        	
          III. sociální stav (pohled druhých lidí na daného člověka)

        

        	
          nezdravý (sickness)

        

        	
          zdravotně postižený člověk, invalida, člověk handicapovaný, znevýhodnění oproti druhým lidem (handicap)

        
      

    


    Praktický slovník medicíny (1994, s. 229) definuje: „Nemoc je stav organismu vznikající působením zevních či vnitřních okolností, které narušují jeho správné fungování arovnováhu.“


    „Nemoc (illness) je osobní vztah, ve kterém se osoba necítí být zdráva. Může anemusí být ve vztahu kchorobě“ (Staňková, 1997, s. 4).


    Bártlová (2005, s. 43) definuje nemoc jako „poruchu schopnosti individua plnit očekávané úkoly arole“.


    Vtomto pojetí znamená nemoc odchylku od normální sociální role. Hlavním důvodem tohoto chápání nemoci je společenská nežádoucnost takového stavu aodchýlení se nemocného člověka od očekávání, které vůči němu zaujímá společnost.


    Nemoc, na rozdíl od pocitu zdraví, přináší potíže. Je pro většinu lidí náročnou životní situací, která je vnímána často jako obtížně zvládnutelná, někdy jako nezvládnutelná.


    Nemoc narušuje obvyklý způsob života, zpravidla mění dosud navyklý stereotyp adenní program, po kratší či delší dobu omezuje člověka vjeho běžných zvyklostech. Dochází kneuspokojování celé řady potřeb.


    Nemoc vyžaduje určitou míru adaptace na novou situaci, vyrovnání se snepříznivými, často bolestivými projevy, klade zvýšené nároky na jedince vnáhle změněných podmínkách. Mnohdy narušuje či mění mezilidské vztahy, dochází kméně častému kontaktu se známými ablízkými lidmi, vpřípadě hospitalizace naopak přináší nutnost vytvářet si nové vztahy kpersonálu či ke spolupacientům. Náročné jsou isituace, kdy nemocný musí podstoupit různá diagnostická vyšetření, sekterými se dosud nesetkal, nemá onich dostatečné informace nebo má informace zkreslené. Vneposlední řadě může nemoc přinášet izhoršení sociálně-ekonomické situace. Nemocný člověk musí sohledem na svůj stav přijmout některá omezení, která silně působí na jeho psychiku.


    Od nemoci se odlišuje choroba (Mohapl, 1991, s. 28), která zahrnuje dva komponenty, ato proces poškození škodlivinou asoubor obranných adaptačních reakcí.


    Rozdíl mezi nemocí achorobou bývá někdy také spatřován vtom, že nemoc je považována za soubor příznaků ukonkrétního člověka, zatímco choroba je abstraktní výčet příznaků, jež by měly být přítomny pro stanovení diagnózy.


    David Field (Křivohlavý, 2002, s. 18) termínem choroba (disease) rozumí lékařské pojetí patologické abnormality, která se dá indikovat zřady znaků apříznaků. Termínem zdravotní nepohoda (illness) rozumí vprvé řadě to, že dané osobě není dobře. Vzhledem ktomu, že choroba se dá diagnostikovat podle příznaků, které ukazují, že něco nefunguje normálně, azdravotní nepohoda se dá poznat podle emocionálních projevů bolesti aemocionálního rozladu, můžeme použít následující vyjádření: „Choroba je chápána jako abnormalita, kdežto zdravotní nepohoda je charakterizována negativní emocionální kvalitou“ (Křivohlavý, 2002, s. 17).


    Zhlediska přístupu různých vědních oborů kotázce zdraví je choroba jevem organickým, zatímco zdravotní nepohoda jevem psychologickým asociologickým.


    Současná medicína stále více připouští nezbytnost zkoumání psychologické asociální dimenze nemoci, ale vtradičním pojetí dominovalo biologizující pojetí nemoci. Mohapl (1991, s. 30) vymezuje tři modely nemoci:


    ■medicínský (biologizující) model – plně se vyvíjel během 20. století na základě rozvoje přírodovědného poznání vdobě, kdy se začaly objevovat různé mikroorganismy jako vlastní příčiny infekčních onemocnění; tento etiologický konstrukt se pak stal jakýmsi ideálním vzorem, jak by asi měl vypadat „vědecký“ výklad vzniku arozvoje každého onemocnění
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