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Predmluva

Predmluva

Predlozend monografie je urcena studentiim nelékarskych zdravotnickych obort
a sestram v klinické praxi pro pozndni, pochopeni a porozuméni psychickému stavu
nemocného. Obsahuje zdkladni tematiku, se kterou se setkévaji pti studiu psycholo-
gie nemocného, oSetfovatelstvi a také v klinické praxi. Jednd se o druhé, doplnéné
a roz$ifené vydani, jez je vhodné k vyuziti jak v oborech psychologie a pedagogiky,
tak oSetfovatelstvi.

Skutecnost, Ze psychologické znalosti jsou neodmyslitelnou strankou jakékoli prace
zdravotnika, neni tfeba dnes uz viibec zdtraznovat. Riznorodost pracovnich ¢innosti
vystavuje zdravotnika neustalé konfrontaci vlastniho jedndni s jednanim druhych lidi,
nuti jej zamyslet se nad vlastnimi povahovymi rysy, nad svym vztahem k socialnimu
okoli a nad svymi zivotnimi hodnotami.

Hlubsi pochopeni obecnych zakonitosti lidské psychiky je zakladnim stavebnim
kamenem, na némz lze budovat systém poznatku psychologie ve zdravotnictvi.

Uréujicim momentem rozhodujicim o kvalité prace sestry je predev$im nemoc-
ny ¢lovék. Osobnost nemocného by méla byt respektovana v celé komplexnosti, tj.
s ohledem na jeho bio-psycho-socidlni a spiritualni potfeby a problémy, které mu ne-
moc piindsi.

Proto vedle vztahu zdravotnik a pacient, jenz spoluurcuje vysledky diagnosticko-
-terapeutické ¢innosti, je v textu vénovana pozornost subjektivité nemocného, jeho
potfebam, postojiim, chovani, ale i proZzivani nemoci jako svizelné situace. Akcento-
vana je osobnost zdravotnického pracovnika, psychologie vzajemného vztahu mezi
zdravotnikem a pacientem i pfistup k nemocnym podle specifik onemocnéni. Pozor-
nost je zameérena na prozivani bolesti, strachu a tizkosti v pribéhu nemoci. Samostat-
nou ¢asti je dorozumivani mezi zdravotnikem a pacientem s akcentem na dutlezitost
rozhovoru v kazdodenni o$ettovatelské péci.

Monografie je usporadana tak, aby ¢tenafe motivovala k psychologickému mysleni
a samostatné tvorbé praktickych postupti v konkrétnich ptipadech. Snahou je predlo-
Zit studujicim soubor poznatkil, jez jim pomohou pfi zvladani jejich naroéné profese,
usnadni jim orientaci v mezilidskych vztazich, v pozndni druhych i sebe sama.

Prvni ¢ést obsahuje teoreticka vychodiska pro studenty i sestry a pomuze k orien-
taci v problematice psychologie nemocného.

Druhd ¢ast obsahuje cvi¢eni navazujici na ¢dst teoretickou. Tato cviceni slouzi
k tréninku ziskanych znalosti, dovednosti a k utvareni vlastnich postoji ke studova-
né problematice.

Cilem publikace je predlozit text tak, aby ¢tenare vedl k samostatné tivaze a vlastni
aplikaci na tseku odborné ¢innosti ve zdravotnické praxi. Jednotlivé ucelené kapitoly
jsou doplnény kontrolnimi otdzkami a tikoly. Studujici si tak mtize priibézné ovérovat
znalost ziskanych poznatk a o problémech hloubéji premyslet.

Preji vSem ¢tenafim, aby jim text pomohl prohloubit psychologické poznatky
a usnadnil jim orientaci v mezilidskych vztazich i ve vlastnim sebepoznani.

autorka







TEORETICKA CAST






Zdravotnicka psychologie

1  Zdravotnicka psychologie

11 Vymezenipojmu

il

Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni:

= Objasnit pojmy klinické psychologie, zdravotnickd psychologie, psychologie péce
o nemocného, psychologie zdravotnické ¢innosti.

= Vysvétlit, na co se konkrétné zamétuje psychologie zdravotnické ¢innosti.

= Specifikovat, jaké misto zaujima zdravotnicka psychologie v systému védy.

= Definovat pojmy zdravi a nemoc podle Svétové zdravotnické organizace.

= Vysvétlit, pro¢ md pojem zdravi a nemoc bio-psycho-socialné-spiritualni zaklad.

Klicova slova
psychologie nemoci, zdravotnicka psychologie, klinicka psychologie, pé¢e o nemoc-
ného, psychologie zdravotnické ¢innosti, zdravi, nemoc

Privodce

Psychologie zdravi (zdravotni ¢i zdravotnicka psychologie) je aplikovand psycholo-
gicka disciplina, kterou vyuzivaji odbornici na celém svété. Jedna se o obor, jemuz jde
v prvni fadé o poznani psychologickych faktort, které hraji svoji roli jak ve zdravi,
tak v nemoci.

Hlubsi pochopeni obecnych zakonitosti lidské psychiky je zakladnim stavebnim
kamenem, na némz lze budovat systém poznatki psychologie ve zdravotnictvi.

Ve vztahu zdravotnik a pacient, jenz spoluurcuje vysledky diagnosticko-terapeutic-
ké ¢innosti, je vénovana pozornost subjektivité nemocného, jeho pottebam, postojiim,
chovéni, ale i prozivani nemoci jako svizelné situace a psychologii vzdjemného vztahu
mezi zdravotnikem a nemocnym.

Snahou ucebnice je predlozit u¢ebni text tak, aby vedl vas, studenty této proble-
matiky, k samostatné uvaze o vlastni aplikaci na tiseku odborné ¢innosti ve zdravot-
nické praxi.

Ve zdravotnictvi se psychologie mtize uplatnit ve véech oblastech klinické medi-
ciny jako obor, ktery teoreticky rozviji poznani pacienta, ale hlavné aplikuje systém
svych poznatkd a metod na lé¢bu nemocnych, prevenci a adaptaci, na poradenskou
a edukacni ¢innost, piipravu a dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovniki na riiz-
nych usecich prace.

Psychologie nemoci, nemocného a zdravotnické ¢innosti plni ve vztahu k mo-
dernim koncepcim osetfovatelstvi tlohu vyznamného, Gzce spolupracujiciho oboru.
Psychologie je zdrojem dulezitych podnétt pro kvalitni praci zdravotniki i jejich kva-
lifikovany, premyslivy a u¢inny zptsob prace s pacienty. Uznani psychologické slozky
prace zdravotnika souvisi s pojetim komplexniho pfistupu k nemocnému. Z tohoto
pojeti, dnes uz vSeobecné uznavaného, vyplyvd, ze v pé¢i o nemocného se nelze bez
psychologie obejit. V minulosti slouzily lékattim a zdravotnickym pracovnikiim k jejich
praci poznatky z oblasti klinické psychologie, které byly v teoretické ¢asti uplatiiovany
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v lékarské a ¢aste¢né i zdravotnické psychologii. Nové poznatky védy a vyzkumu -
jak na tseku mediciny, tak o$etfovatelstvi — orientuji pozornost odborniki na oblast
zdravotnické psychologie.

Kllnlcka psychologie

Je obor, ktery se specializuje na diagnostiku, 1é¢eni a spole¢enské prizptsobeni osob
s relativné zavaznymi psychickymi potizemi a poruchami. Klinickd psychologie
se podili na vytvareni taxonomie dusevnich poruch a poruch chovéni, na zakladé
kterych je mozné stanovit diagnézu (Plhakova, 2004, s. 29).

Realizuje aplikaci psychologickych poznatki v klinické praxi (Ktivohlavy, 2001,
s. 24).

Je védeckou disciplinou aplikované psychologie. Resi psychologické problémy, jez
prinasi klinicka praxe - nemoc, jeji lé¢ba, adaptacni a osobnostni tézkosti (Kondas,
1980, s. 15).

Je samostatnym védnim oborem, jehoZz predmétem je dusevni Zivot ¢lovéka v bio-
-psycho-socidlnich souvislostech v kontinuu zdravi-nemoc (Riizicka a kol. in
Basteckd, Goldmann, 2001, s. 21).

Vymezuje se jako specidlni odvétvi psychologie, které zkouma nemocného ¢lovéka
vzhledem k potfebdm diagndzy, 1é¢by a prevence (Kondas, 1980, s. 14).

Zdravotnickd psychologie

Jde o oblast klinické psychologie prispivajici svymi poznatky k zefektivnéni tera-
peutického procesu (Greisinger, Jobankovd, 1990, s. 122).

Je to skute¢nd oblast psychologie péée o nemocného: osud a byti nemocného v jeho
lé¢ebném prostiedi (Hardi, 1972, s. 16).

Aplikovana psychologicka disciplina, ktera zkouma psychologické faktory nemoci
a zdravi, tedy psychologie aplikovand ve zdravotnictvi (Nahunek, Bouchal, 1979
in Ktivohlavy, 2001, s. 24).

Psychologie zdravi

Specialni psychologicka védni disciplina, kterd se zabyva roli psychickych faktora
pti udrzovani dobrého zdravotniho stavu, prevenci nemoci, zvlidanim negativ-
nich zdravotnich stavii, poskytovanim psychologické pomoci pacientim v priibéhu
uzdravovani a pti vyrovnavani se s chronickymi nemocemi (Schwarzer, 1992 in
Ktivohlavy, 2001, s. 24).

Je dil¢i oblasti obecné psychologie, ktera se vénuje porozuméni psychologickym
vlivim na zdravi i nemoc a psychologickym vliviim a momentdm ptisobicim na
zdravotni politiku i zdravotni zasahy a opatfeni (Taylor, 1995, s. 728).

Je tou vétvi obecné psychologie, jez se zabyva individudlnim chovanim ¢lovéka
a zivotnimi styly, které maji vliv na jeho télesné zdravi (Brannon, Feist, 1997, s. 14).
Zkouma, jak se urcité typické zptusoby chovani, mysleni a citéni vztahuji k télesné
a psychické kondici. Zabyva se tedy diagndzou, lé¢enim a prevenci rtiznych onemoc-
néni, zkouma a podporuje zasady zdravého zptisobu zivota (Plhdkova, 2004, s. 30).

Zdravotnicky pracovnik v 1é¢ebném procesu je v ur¢itém vztahu k pacientovi, ke

zdravotnické praci a k sobé samotnému. Hodnota tohoto vztahu neni bezvyznamna.
Poznatky ze zdravotnické psychologie se v praxi mohou uplatiovat kvalifikované,
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a predevsim systematicky. Zdravotnicky pracovnik by mél mit védomosti z riznych
oblasti psychologie, aby je mohl uplatiiovat v kazdodenni zdravotnické ¢innosti.

Hardi (1972, s. 16) charakterizuje psychologii péce o nemocného jako praktické
(z¢asti uplatniované) védecké odvétvi, jez se v oblasti terapeutické a oSetfovatelské
¢innosti zabyva psychologickymi vlivy ptusobicimi na nemocného, jakoz i problémy
chovani podminéného ¢etnymi moznymi situacemi; ohniskem je pfitom vztah mezi
nemocnym a lé¢ebnym prostfedim, mezilékafem a pacientem, mezi nemocnym a zdra-
votni sestrou, presnéji mezi lékarem, zdravotni sestrou a pacientem.

Uplatnéni psychologie v 1ékatskych védach bylo umoznéno jednak prudkym roz-
vojem medicinskych obort a samotné psychologie, jednak zdsadnimi zménami ve
strukture spole¢nosti a novym pojetim péce o ¢lovéka.

Zdravotnicka psychologie, nékdy také oznacovana jako psychologie zdravotnické
¢innosti, musi ptihlizet jak ke specidlni psychologické a socidlné-psychologické pro-
blematice jednotlivych tusekt zdravotnické ¢innosti a jednotlivych lékatskych oboru,
tak k obecnym otazkam, které jsou spole¢né pro medicinu a zdravotnickou ¢innost
jako celek.

Z toho, co bylo dosud uvedeno, vyplyva, ze psychologie zdravotnické ¢innosti je
specialni aplikovanou oblasti psychologie s vyhranénou oblasti zkoumdni, vymeze-
nou aplika¢ni sférou a s naroky vypracovat si vlastni metodologické prostredky ke
studiu své tematiky (Hardi, 1972, s. 17). Zamétuje se zejména na oblasti terapeutické
a o$etfovatelské péce i ostatnich ukont spojenych s diagnostickymi a terapeutickymi
procedurami; studuje osobnostni a psychosocilni predpoklady nemoci a lé¢ebnych
zakroku, vztah mezi zdravotnikem a pacientem, jakoz i vztahy mezi pacienty a zdra-
votniky navzajem.

Oblasti vyzkumu zdravotnické psychologie

= vliv nemoci na psychiku nemocného

= vliv psychiky na pribéh onemocnéni

= adaptace nemocného na nemoc

= moznosti prevence psychosomatickych a somatopsychickych onemocnéni
= moznosti edukace nemocnych lidi

= moznosti psychologického poradenstvi nemocnym lidem

= vzdjemné plisobeni pacienta a zdravotnika

= osobnost zdravotnika

= profesionalni role zdravotnika

Psychologie ve zdravotnictvi je zdrojem dulezitych podnétt pro kvalitni praci vsech
¢lent zdravotnického tymu, zejména pro jejich kvalifikovany, pfemyslivy a u¢inny
zpusob prace v ramci komplexniho, celostniho pfistupu k nemocnému ¢lovéku.

Studium psychologické problematiky umoziuje zdravotnikovi prohloubit dosa-
vadni zku$enosti a osvojit si psychologicky zptisob mysleni a jednani. Psychologii
zdravotnické ¢innosti miizeme rozdélit na dvé oblasti:

»  VSeobecnd ¢dst - zabyva se zdkladnimi pojmy zdravi a nemoci, osobnosti nemoc-
ného, bio-psycho-socialnim pristupem k nemoci a nemocnému, zménami v cho-
vani a prozivani béhem nemoci, reakci na nemoc, vztahem mezi zdravotnikem
a pacientem, prozivanim bolesti, pocity strachu a Gzkosti, problematikou svizel-
nych Zivotnich situaci.
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7 xr

Specidlni ¢dst — v$ima si riiznych odvétvi 1ékarské védy ve vztahu k psychice ne-
mocného ¢lovéka. Snazi se objasnit psychologické souvislosti nemoci ve vybranych
oborech zdravotnické ¢innosti. Jedna se napt. o pristup k nemocnému ditéti, psy-
chologické problémy u nemocného ¢lovéka v interni mediciné, uplatnéni psycho-
logie v chirurgii, traumatologii, v gynekologii a porodnictvi, zvlastnosti v pfistupu
k jedincim s mentdlnim, smyslovym a télesnym defektem a v neposledni radé
také o psychologickou problematiku stafi, umirani a smrti.

Kontrolni otazky
1. Jaké misto ma psychologie pfi realizaci koncepce oSetrovatelské péce?
2. V ¢em mohou byt znalosti ze zdravotnické psychologie uzite¢né v kazdodenni
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2 Zdravi a nemoc
(il a klicovd slova - viz kapitola 1

Definovani zdravi a nemoci je slozity a multidimenziondalni problém. Néktet1{ autoti
se dokonce domnivaji, Ze je nelze jednozna¢né vymezit.

Zdravi predstavuje v lidské spole¢nosti tradi¢né jednu z nejvyznamnéjsich hodnot,
uznavanou prakticky ve v§ech dobach a vech kulturach. Zdravi a nemoc jsou obvykle
chapany jako dvé ostte odlisné kvality, které jsou v pfisné opozici.

Aby se lidé mohli plné realizovat, pottebuji byt zdravi. Zdravi je tedy podstatnym
predpokladem pro nasi spokojenost a naplnénim Zzivotnich tuzeb. Zdravi je chdpano
jako dulezity prosttedek k dosazeni cile, i kdyZ nase cile mohou byt velmi rozdilné. Da-
vid Seedhouse (in Kfivohlavy, 2001, s. 30) podava ¢tyfi rizné ndhledy na pojem zdravi.

Lékar
= Pojmem ,zdravi“ rozumi nepfitomnost nemoci ¢i irazu.

Sociolog
= Pojmem ,zdravy ¢lovék® rozumi clovéka, ktery je schopen dobte fungovat ve vech
jemu ptislusnych socialnich rolich.

Humanista
»  Slovy ,zdravy clovék® oznacuje takového ¢lovéka, ktery je schopen pozitivné se
vyrovnavat s zivotnimi ukoly, jeZ se pfed nim naskytnou.

Idealista
» Pod pojmem ,zdravy ¢lovék® si predstavuje ¢lovéka, kterému je dobfe - télesné,
dusevné, duchovné i socidlné.

V posledni dobé se pti vykladu kategorie zdravi a nemoci upind pozornost teore-
tikll na zdvazny aspekt, a to na aktivni ulohu individua ve vztahu prostfedi a lidského
organismu. Bez ohledu na to, zda jde o podnét fyzikdlni, biologicky ¢i psychicky, za-
lezi predev$im na ,,individualni identité, ktera je pramenem urcitého chovéni, uréité
schopnosti ,.kontroly nad sebou samymi®, a tim se stava i zdrojem urcité odpovédi na
dany podnét (Bartlova, 2005, s. 23).

Prevedeni tohoto pojeti zdravi do praxe by se mélo projevit v podobé prosazova-
ni aktivni dlohy kazdého jedince, zejména v oblasti prevence a podpory jeho zdravi.
Spolecenské védy stejné jako soucasna medicina ptijaly jiz v roce 1977 nové lékarské
paradigma - Engelv bio-psycho-socidlni model ¢lovéka, ktery predpoklada, ze vsech-
ny télesné a psychické nemoci v sobé zahrnuji biologické, psychické a socialni prvky,
jimz musime vénovat pozornost, chceme-li, aby nas zasah byl a¢inny.

Ctvrt stoleti po Engelovi za¢iname jeho paradigma ¢lovéka a nemoci obohacovat
o spiritualni slozku: Vime, ze jak zdravi, tak nemoc se miize projevit ve vSech ¢tytech
oblastech. Zname poruchy na tirovni téla a jastvi i vztahti a smyslu. Clovéka pojimédme
jako jednotu bio-psycho-socidlné-spiritudlni, ktera proziva, mysli, jedna (Bastecka,
Goldmann, 2001, s. 15-16).
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2.1 Zdravi

V pribéhu staleti se pojeti zdravi ménilo. I dnes, ve 21. stoleti, se setkavame s velice
pestrym pojetim zdravi. MZe byt vnimano Gzce v souvislosti se zdravim téla, tedy
fyzickym stavem ¢lovéka, jako zbozi v oblasti komer¢niho pojeti nebo také jako gene-
ticky predpoklad, ktery se v pribéhu Zivota mnohymi vlivy méni.

Ktivohlavy (2001, s. 40) definuje vztah zdravi a kvalitu zdravi s ohledem na spoko-
jenost daného ¢lovéka s dosahovanim cilti urcujicich smétovani jeho Zivota. Zdravi je
celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoziiuje do-
sahovat optimdlni kvality Zivota a neni prekdzZkou obdobnému snazeni druhych lidi.

Zdravi neni kategorii vyluéné medicinskou, ale $iroce humdnni. Je podminéno
predevsim tim, do jaké miry jedinci dokdZzou upevnit, ochranit a podilet se na rozvoji
svého vlastniho zdravi a jakou oporu najdou v celé spole¢nosti.

S pojmem a definovanim zdravi jsou zce spojené i teorie zdravi. Teorie jsou po-
tfebné pro porozumeéni a pochopeni véci. Umoznuji skute¢nosti lépe pochopit a smy-
sluplné ridit praxi. Nejrozsifenéjsi teorie zdravi:

»  Povazuji zdravi za idedlni stav ¢lovéka, jemuz je dobte (wellness).
= Chapou zdravi jako normélni dobré fungovani (fitness).

= Divaji se na zdravi jako na zbozi.

= Chapou zdravi jako ur¢ity druh sily (Kfivohlavy, 2001, s. 33).

Velmi roz$ifené pojeti zdravi ¢lovéka vychazi z definice, ktera je od roku 1947 obsa-
zZena v Ustavé Svétové zdravotnické organizace (WHO): ,, Zdravi je stav tiplné télesné,
dusevni a socidlni pohody, ne pouze nepiitomnost nemoci nebo vady“ (Vokurka, Hugo,
1994, s. 358). Tato definice poklada lidské zdravi za relativné sloZity systém, v némz sub-
systémy fyzicky, psychicky a socidlni tvofi spole¢ny, se svym okolim existen¢né spjaty
dynamicky celek. Pres rizné kritické vyhrady je tfeba na této definici a z ni odvozenych
teorif zdravi ¢lovéka kladné hodnotit skute¢nost, Ze zdravi je zde vymezovano tfemi
navzajem rovnocennymi slozkami, a to télesnou, dusevni a socidlni. Definici WHO
¢ini tak uZite¢nou skute¢nost, Ze tyto tfi analyticky oddélitelné oblasti spojuje v realné
existenci propojeny, strukturovany a dynamicky systém (Bartlova, 2005, s. 21). S po-
moci téchto tfi rovin se pojem zdravi ¢lovéka s kone¢nou platnosti vymanil z tradi¢ni-
ho biologizujiciho pojeti, které v mediciné v minulosti hluboce zakofenilo. Vymezeni
zdravi ¢lovéka se vztahuje na jedince neoddélitelné spjatého se socidlnim prosttedim.

Nemoc je z tohoto hlediska poruchou systému clovék-prostiedi. Je to potencial-
ni schopnost organismu vyrovnat se v prabéhu Zzivota s urc¢itymi naroky prostfedi,
v némz ¢lovék Zije.

V poslednich desetiletich je pfijiman nazor, Ze nemoc md stejné jako zdravi mno-
hofaktorovy bio-psycho-socialni zaklad.

Nejen jednotlivé faktory zivotniho prostfedi, ale predev$im jejich vzajemna inter-
akce s lidskym organismem a zptisobem Zivota ¢lovéka vyvolavaji nemoci nebo pri-
spivaji k jejich rozvoji.

V roce 1984 WHO zvetejnila upravenou definici zdravi:

»Zdravi je stav, ktery na jedné strané umozniuje jednotlivciim i skupindm lidi poznat
vlastni cile a uspokojovat potteby a na druhé strané reagovat na zmény a vyrovndvat
se se svym prostiedim. Zdravi se tedy chdpe jako zdroj kazdodenniho Zivota a ne jako
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cil Zivota.“ Jde o pozitivni koncepci, kterd zahrnuje spolecenské a osobni zdroje stejné
jako fyzické mozZnosti.

V soucasné dobé si nemuzeme klést za cil pouze zbavit ¢clovéka nemoci, ale stale
vice musime mit na zfeteli potfebu optimalniho rozvijeni a vyuzivani vsech jeho po-
zitivnich biologickych, psychickych a socidlnich vlastnosti a schopnosti.

Zdravi tedy nelze chapat jako néco definitivniho, néco, v ¢em Ize nalézt ,,zméfitelny
konec" ale jako proces, v némz je mozny maximdlni rozvoj dany moznosti organismu.
Jako zivotni proces se zdravi méni okamzik od okamziku spolu s proménami systému
organismus—prostfedi. A pravé toto prizpusobovani naroktim okolniho ptirodniho
a socialniho prosttedi je divodem, ze zdravi ¢lovéka nelze chdpat jinak nez jako dy-
namickou skutecnost.

2.2 Nemoc

Pojem nemoc prosel dlouhym vyvojem, odrazejicim nové védecké poznatky biologic-
kych obort. V poslednich desetiletich se poukazuje na omezenost vyslovné biologického
ptistupu k nemoci a pozaduje se respektovani psychologickych i socidlnich dimenzi.

Pfi vymezovani tohoto pojmu je vhodné vychazet z pojeti jednoty a celistvosti or-
ganismu a prosttedi. Tento pristup umoznuje chapat nemoc stejné jako zdravi v roviné
Zivotnich procesi ¢lovéka, které se odehravaji v systému ¢lovék a prostredi. Nemoc
pak neni ni¢im jinym nez poruchou tohoto systému. Vlastnosti organismu zmensu-
ji, respektive omezuji jeho moznosti vyrovnat se v priib¢hu Zivota s ur¢itymi ndroky
prosttedi, v ném?z ¢lovék zije. Nemoc ma stejné jako zdravi sviij aspekt biologicky,
psychicky a spolecensky.

Stejné jako zdravi ma i nemoc nékolik definic (tab. 1.1).

Slovo nemoc je definovano jako porucha zdravi. Nemocny ¢lovék je stizeny nemoci.
Anglicky termin pro nemocného ¢lovéka ill je chdpéan jako stav, kdy je néco v nepo-
radku, kdy to, co mé néco délat, funguje jen s obtizemi, kdy se urcita funkce vychyluje
z béznych mezi (Kfivohlavy, 2002, s. 15).

Tab. 1.1 Prehled tii riiznych pohledii na nemoc daného clovéka

Uroven Proces Stav

(pohled z hlediska) (kdyz se stav méni) | (kdyzZ je stav setrvaly)

I. organicky stav (pohled choroba (disease) poskozeni, oslabeni, snizeni

patofyziologie) aktivity urcité fyziologické
¢innosti (impairment)

II. funkéni stav (subjektivni po- | nemoc (illness) neschopnost pracovat,

znani pacienta, jeho povédomi nezpusobilost (disability)

o tom, Ze néco neni v poradku)

I11. socialni stav (pohled nezdravy (sickness) | zdravotné postizeny ¢lovék,

druhych lidi na daného ¢lovéka) invalida, ¢lovék handicapovany,
znevyhodnéni oproti druhym
lidem (handicap)
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Prakticky slovnik mediciny (1994, s. 229) definuje: ,, Nemoc je stav organismu vzni-
kajici piisobenim zevnich ¢i vniténich okolnosti, které narusuji jeho sprdavné fungo-
vdni a rovnovdhu.“

»Nemoc (illness) je osobni vztah, ve kterém se osoba neciti byt zdrdva. MiiZe a ne-
musi byt ve vztahu k chorobé“ (Stanikova, 1997, s. 4).

Bartlova (2005, s. 43) definuje nemoc jako ,,poruchu schopnosti individua plnit
oclekdvané iikoly a role”.

V tomto pojeti znamena nemoc odchylku od normalni socidlni role. Hlavnim dii-
vodem tohoto chapani nemoci je spoleenska nezddoucnost takového stavu a odchyleni
se nemocného ¢lovéka od ocekavani, které vi¢i nému zaujima spole¢nost.

Nemoc, na rozdil od pocitu zdravi, pfindsi potiZe. Je pro vétsinu lidi naro¢nou
Zivotni situaci, kterd je vnimana casto jako obtizné zvladnutelnd, nékdy jako ne-
zvladnutelna.

Nemoc narusuje obvykly zpusob Zivota, zpravidla méni dosud navykly stereotyp
a denni program, po kratsi ¢i delsi dobu omezuje ¢lovéka v jeho béznych zvyklostech.
Dochdzi k neuspokojovani celé fady potreb.

Nemoc vyZaduje urc¢itou miru adaptace na novou situaci, vyrovnani se s nepfizni-
vymi, ¢asto bolestivymi projevy, klade zvy$ené naroky na jedince v nahle zménénych
podminkach. Mnohdy narusuje ¢i méni mezilidské vztahy, dochazi k méné ¢astému
kontaktu se znamymi a blizkymi lidmi, v pfipadé hospitalizace naopak ptinasi nutnost
vytvaret si nové vztahy k personalu ¢i ke spolupacientiim. Ndro¢né jsou i situace, kdy
nemocny musi podstoupit riizna diagnosticka vysetfeni, se kterymi se dosud nesetkal,
nemd o nich dostate¢né informace nebo ma informace zkreslené. V neposledni radé
miize nemoc prindset i zhor$eni socialné-ekonomické situace. Nemocny ¢lovék musi
s ohledem na sv1jj stav prijmout nékterd omezeni, ktera silné ptisobi na jeho psychiku.

Od nemoci se odlisuje choroba (Mohapl, 1991, s. 28), ktera zahrnuje dva kompo-
nenty, a to proces poskozeni $kodlivinou a soubor obrannych adaptaénich reakei.

Rozdil mezi nemoci a chorobou byva nékdy také spatfovan v tom, Ze nemoc je po-
vazovana za soubor priznakt u konkrétniho ¢lovéka, zatimco choroba je abstraktni
vycet priznakil, jez by mély byt pritomny pro stanoveni diagnézy.

David Field (Ktivohlavy, 2002, s. 18) terminem choroba (disease) rozumi lékatské
pojeti patologické abnormality, kterd se da indikovat z fady znak a priznakd. Ter-
minem zdravotni nepohoda (illness) rozumi v prvé fadé to, Zze dané osobé neni dobfte.
Vzhledem k tomu, ze choroba se da diagnostikovat podle priznaki, které ukazuji, Ze
néco nefunguje normalné, a zdravotni nepohoda se d4 poznat podle emocionalnich
projeviti bolesti a emocionalniho rozladu, mizeme pouzit nasledujici vyjadreni: ,,Cho-
roba je chdpdna jako abnormalita, kdeZto zdravotni nepohoda je charakterizovdna
negativni emociondlni kvalitou® (Ktivohlavy, 2002, s. 17).

Z hlediska pristupu riiznych védnich obort k otdzce zdravi je choroba jevem orga-
nickym, zatimco zdravotni nepohoda jevem psychologickym a sociologickym.

Soucasna medicina stale vice pripousti nezbytnost zkoumani psychologické a so-
cialni dimenze nemoci, ale v tradi¢nim pojeti dominovalo biologizujici pojeti nemoci.
Mohapl (1991, s. 30) vymezuje tif'i modely nemoci:

» medicinsky (biologizujici) model — plné se vyvijel béhem 20. stoleti na zdkladé
rozvoje prirodovédného poznani v dobé, kdy se zacaly objevovat rizné mikroor-
ganismy jako vlastni pri¢iny infekénich onemocnéni; tento etiologicky konstrukt se
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