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Uvod

Nemoc a jeji vliv n&lovéka je tématem prastarym. Byvala
spojovana s trestem, s porusenim danych &posiych tabu,

s prokletim, proti ni se hledala a stale hledagnad ochranna
opateni, zmsoby prevence i iby. | kdyZ i o ni je v této préaci je
pojednano, pozornost je sotexkEna edevsim na jeji prozivani
pacientem a hlawnna misto socialni opory v nemoci, na roli,
jakou zastava, na jeji podobu afjebiu ze strany pacienta.

Nejde gitom o préaci, ktera si klade za cil dgrpavajicim
zpisobem postihnout a pomoci dat ziskanych od velkého
souboru respondeit vycislit velikost vhodné a pozitivn
pusobici socialni opory v nemaoci, ale o zachycenjektivniho
pohledu nemocnéhoclovéka na vhodnost, uziteost a
potiebnost pomoci a pochopeni jehoipbt ze strany blizkych
lidi i SirSiho socialniho okoli.

Za elem lepsSiho a vysti&giho zachyceni socialni opory
potiebné ke zvladani nemoci a potiZi s ni spojenyoh fi@mci
experimentalnicasti této prace vytwen soubor respondent
ktery je rozdlen na d¥ skupiny pracové nazvané psychiatii
a nepsychiatéti pacienti. Zjis¢éné skuténosti v jednotlivych
skupinach a jejich vzajemné porovnani se pokouBajézt
odpowd’ na otazku, je-li v pdebach paciefittéchto dvou skupin
néjaky rozdil, nebo naopakim jsou si podobné, a blize tak
specifikovat jejich narokyi socialnimu okoli.



|. TEORETICKA CAST

1. Nemoc a zdravi jako fenomén

“ Zdravy ¢lovék, jemuz nic nechybi, se vyskytuje jenom
v ucebnicich anatomie. V Zivotni praxi je takovy jedine
neznamy.”

T. Dethlefsen, R. Dahlke

1. 1. Wmezeni pojmu zdravi a nemoc

V Ustave S¥tové zdravotnické organizace je od roku 1948
obsazena velice Siroce vymezena definice zdrawdrdyi je stav
uplné tlesné, duSevni a socialni pohody ( well-being )ea n
pouze nefitomnost nemoci nebo vady (infirmity) “ ( Bartlo@a,
2005, s. 21 ). Podle S. Komarka tento pojem &uzjea
“subjektivni pocit celistvosti, harmonie a chuti Zigota”

( Komarek, S., 2005, s. 263 ). Krérhiologickych aspekijsou i
zde zmhovany i aspekty psychické a socialnii¢pmz jsou jeho
vSechny iti slozky stejg dilezité. Jde o vymezeni stavu
subjektivie vnimané pohody éla i ducha, stavu, ktery je
dynamicky, nénlivy a ktery by ndl ¢loveék védonme udrzovat

v rovnovaze. V tom mu pomah&izpusobivost jedince, jeho
schopnost vyrovnavat se se &t schopnost adaptace na nové
podminky zivota. Mira fizpasobivosti je jednak vrozenou
dispozici, ale také nganym zmsobem zvladani z&te. Aby
bylo mozZné zachovat rovnovahu organismu, je ighté
naphovat vSechny skut®é biologické, psychické a socialni
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potieby a organismus n&gzovat neurdrnou zatzi. Negiznivé
psychosocialni jevy jsou pro organismus stefkodlivé jako
negativni vlivy biologické, ztrata pocitu bezpejistoty, ztrata
socialniho postaveni, ztrata zivotniho smysluizen vyvolat
vazné zdravotni problémy stéjntak jako nedostatek latek
potiebnych pro bezproblémovou existenci organisioucka

( Honzéak, R., 1989).

Nemoc je roviZ pojimana jako mnohafaktorovy jev s bio-
psycho-socialnim zakladem. Vz4jemna interakcegjSich
faktori s lidskym organismem a agobem zivota&lovéka mize
prispét ke vzniku a rozvoji gkteré z chorob. Nemod'@dstavuje
nedobrovolné zastaveni ¥ase, omezeni moznosti, omezeni
svobodyc¢loveéka, zpochybani jistoty vlastni existence i jistoty
dosud uznavanych hodnot. Zada ghwdnoceni, bilanci svého
dosavadniho Zjsobu Zivota. Lze ji pojmout jako vyzvu, ktera
¢clovéka na jedné str&nochuzuje, na str&ndruhé se zivot
nemocnéhoclovéka mize obohatit. Nedochazi k tomu vSak
automaticky, ale vlastnim Usilim pacienta, kterilou situaci
pojme jako vyzvu, vykompenzuje nedostatky a ztsatyemoci
spojené a najde (mnohdy poprvé v Z&/psmysl své existence.

Biologickym faktofim nemoci byla a je staleénovana
velka pozornost. Byly vypracovany programy preveneenoci,
planované ¢&kovani proti infeknim chorobam, stale se
zdokonaluji vySébvaci i zobrazovaci metody, farmakologicka
leécba, nové terapeutické postupy. Zkoumaji se poruariggani,
tkani, bukk, s nimiz v moderni historii zapal prusky
patologicky anatom Rudolf Virchow ( 1821-1902) (SBscka, B.

a kol., 2003).

Psychickym faktarm je v poslednich desetileticknovana
také podstathvétSi pozornost ve srovnani s polovinou minulého
stoleti.

Socialni faktory jsou v s@asné dob stale jakousi
“popelkou”. Vi se o nich, ale neni jim zdalek&nevana takova
pozornost, jakou by si zaslouzily.



K zohledréni vlivu vSech &chto oblasti ve vztahu ke zdravi
a k nemoctloveka v Bzné praxi pilis nedochazi. #tom ovSem
jejich vzajemny vliv a jejich provazanost jsou odbe
odcklitelné jen ungle v rdmci vyzkumného teoretického modelu.
V praxi to mozné neniClovék je neustale vystavovan vlivu
vSech i sowasre s riznou dynamikou.

Obecrk stale vice ubyva etiologicky jednozmgch
onemocgni s dolle poznatelnymi faktory biologickymi,
chemickymi a fyzikalnimi. A naopak roste @ nemoci, jejichz
etiologie je nejasna, multifaktorialni, a u nichiayEpodobré
hraji podstatnou roli psychické a socialni faktdyfadé z nich
hovaime jako o civilizgnich chorobach. Jejich poznavani a
pusobeni jejich vlivu na zdravi/nema@toveéka se krom jiného
vénuje i porgrné mlady obor socialniho Iékstvi. Dilezita je |
psychosomatickd a behavioralni medicina - v napmmrech
zatim je& mlada a ne zcela z&inuta -, Iékéska psychologie a
psychologie zdravi (nemoci) a jejich provazanostlisickou
psychologii. ( Bastecka, B. a kol., 2003).

V souwasne dob je wnovana pozornost negativnim
vlivim Zivotnich podminek a #&pobu Zivotniho stylu v nasSi
civilizované kultue. Hovai se o zn&isteném Zivotnim prosedi
a v jeho dsledku o nebezgaych znénach klimatu,

o nadmrném @Fjmu potravy nevhodného slozeni a
nedostateném pohybu, o zneuzivani navykovych latek a vzniku
zavislosti ( alkohol, nikotin, drogy). Za vyznamnaati¢inu
vzniku fady onemocEni je povaZzovana neschopnost zvladnout
Zivotni zatz, vyrovnat se s niffjatelnym zmisobem, ktery by
¢lovéka neposkozoval. VSudyipomny stres, sgch, snaha

0 podavani co nejvyssich vykiopiredevsSim v chronické podéb
svého trvani a s@asré pii nedostateném odpoinku se podileji
na vzniku nemoci a na udrzovani chorobného staagiklad

u ischemické choroby sréiei, hypertenze, alergickych
onemocgni, obezity, diabetu, &kterych onkologickych
onemocgni, chorob pohybového aparatu, psychickych poaich
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dalSich. Pr& zivotni styl ¢lovéka stoji v popedi snahy
predchazet vzniku rozinych nemoci, poznat a co mozna
nejlépe eliminovat jejich spoudse. Mnohému rizikovému
chovani lze totiz s usphem zabranit, a to uz na urovni
jednotlivce. Tento zjsob “l&by” nevyzaduje zddné moderni
pristrojové vybavenéi drahou medikaci a ve svéniigledku je
mnohem dinn¢jSi, poddi-li se ho aplikovat ¥as. Samazjme
nelze zapominat i na dalSi podstatné faktory auiici
nemocnost¢lovéka ( genetické dispozice, kvalita zivotniho
prostedi, zdravotnicky systéem @& ), nicmél pii zdravém
Zivotnim stylu lze jejich vliv zmirnit a zmensSitziko nicivych
nasledk choroby.

Socialni vztahy jsou prélovéka jako bytost spotenskou
nezastupitelné a hraji v jeho Zi¥qiodstatnou roliRada studii
vztahujicich se ke kontrole zdravi vykazuje spefitanezi
nemoci a jeji socialni podn@imosti. U pacierit se ukazala
jednozné&nd souvislost mezi jejich zvySenou umrtnosti ené
choroby a nizkou kvalitou i kvantitou socialnichtal. A
naopak uspokojivé vztahy a socialni vazby maji podi viiv na
ochranu zdravi (Bartlova, S., 2005).

1. 2. Faktory podilejici se na vzniku nemoci

Hledani a ozn#vani gic¢in vzniku nemoci a naslednych
zpasohi feSeni poruch zdravi, k nimz v této souvislosti d@xth
podle V. Chvaly obrazn pripomina technicky wmysine
permanentni vysouSeni chalupy, do niz neridete dravou
strechou ( Komarek, S., 2005).

Podle vSech v minulosti i v s@asnosti uplatovanych
predstav pichazeji mivodci chorob zveti v podol& riznorodych
virovych ¢i bakteridlnich infekci, Skodlivého vlivu dalSich
mikroorganisni, jedovatych latek. Na zdravotnim stattaveéka
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se negativd podepisuje nadémné pozivani alkoholu, drog,
koureni, nadmarny ¢i naopak nedostajici prijem potravy,
nedostatek vhodné pohybové aktivity, rizikovy s&a vznik
nemoci ma vliv chronické rp€zovani a stres, neuspokojivé
mezilidske vztahy. Nelze opomijet ani Urazy. Z kmitth
faktoim se uvadi genetické dispozice a stav \mit
nerovnovahy organismu. Pro propuknuti kazdé nemmusi byt
kromg nutného "spouste" v podolk vySe uvedenych faktdr
pripraven vhodny terén, tedy prostor, podminkyle,tdiky nimz
se nmiize nemoc zrealizovat.

Pti patrani po vSech laboratornich hodnotach, k@ |
k dispozici diky biochemii, ip studiu néle# ziskanych pomoci
velmi dokonalé zobrazovaci lélské techniky, i zkoumani
vhodnosti  aplikace  modernich  prepéarat rozlicnych
farmaceutickych firem, zkratkariphledani cesty k ajfovnému
nastoleni zdravi¢i alespan k co nejoptimalgjsi stabilizaci
daného zdravotniho stavu se zapomina na jednu zéskdni
véc : na zZivotni pibéh ¢loveéka, ktery je zcela jedikay a obtizg
rozSkatulkovatelny. Pré&v on mize byt kitem k alespd
casténému rozeSeni tajenky zvand&ipiny nemoci a jeji zfisob
|écby ( Trapkova, L., Chvala, V., 2004).

1. 3. Faktory udrzujicilovéka v nemoci

Podle psychoanalytické teorie se zisk z nemadi da
primarni a sekundarni. Primarni zisk - tzv. parakys je spojen
se ziskani ochrany proti édomeni si vnitniho nevyeSeného
konfliktu, ktery je pro jedince &akym zpisobem ohroZujici. Jde
0 jeden zrady ®zn¢ uplatiovanych obrannych mechanidm
Unik do nemoci je vlasth feSenim jeho Zivotni situace.
Sekundarni zisk z nemoci - epinosicky zisk -je mdz podob
odporu popsaného Freudem. Symptom je zahrnut dotoJa,
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znamena, zetmasi pacientovu Ja uspokojeni. Je faktorem, ktery
¢lovéka v nemoci udrzuje ( Théma, H., Kachele, H., 1993)
Timto zmsobem niZze byt feSen nafiklad vlekly
manzelskyi partnersky konflikt, potize v zamstnani, nemoc se
mize stat unikem z obtizné zivotni situace. Je jethim
z mala spoleensky pijatelnych zmisohi, jak se regulémh
alespa na chvili Zici odpowdnosti ( Livingston, G., 2006).
Zarovar si tak pacientiikda o peéi, pozornost i lasku, kterou
potiebuje a které ma od svych blizkych nedostatek. Bglsy
0 ¢ jinym zpisobem nedokazal nebo nemdidt. E. Syistova
ve své praci vystizhpopisuje piklad uniku fged s¥tem, jeho
nepochopenim do &ta schizofrenie samézim¢ u osobnosti
predisponované. " Kde chybi moznost na&pin a
sebeuskutaeni v lidskych vztazich, hrozi jedinci psychologické
znehodnoceni a zZf@ni" (Syistova, E., 2005, s. 32).
Lidsky vztah, opora, zazemi, i ty se mohou st&toiiy,
kterymi je¢lovék v nemoci udrzovan.

2. Psychosomatika, somatické onemoéni, psychiatrické
onemockni

2. 1. Psychosomatika

Psychosomatika neni zalezitosti jen minulého 8tqbk by
se dnes mohlo vzhledem k jeji rostouci popuwlardat, ale jeji
koreny lze nalézt az v antice. Uz ze slov Platdbnowytbhces-li
zhojit €lo, musiS pedre I&Cit dusi” - je Zejmé, jaka dlezitost
byla pgiklddana vlivu psychického stavu a pohody na nemoc
jeji 1éceni. Ritom nejde o podamvani €lesné stranky nemoci,
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nejde o podamvani somatickych symptamale o zdrazreéni
podilu psychické stranky na existenci nemoci aZzpoti rada
uslovi, ktera se dnes v jazyce zcet@rd pouZzivaji, aniz by se
jejich uzivatel snazil dopatrat jejich apodniho vyznamu,
vypovida o davném peédomi existence souvislosti mezi stavem

téla a duSe. Bzre serika : “to mi bere dech”, “ma srdce
v kalhotach”, “obraci se mu zaludek” a podélfrMorschitzky,
H., Sator, S., 2007).
Renesance psychosomatické mediciny se vaze keujmén
Sigmunda Freuda a k psychoanalyze. Na povrc¢algaznovu

vyplouvat souvislosti mezi stavem dusSe a vyvojerychgkych

poruch.
Za specificky psychosomatické bylyiypdné povazovany
nasledujici nemoci : pepticky fed, asthma bronchiale,

hypertonie, revmaticka artritida, migréna, colitiscerosa a
neurodermitis. Tato fsna Alexandrova “klasifikace
psychosomatickych nemoci” vychazela z teoriégsledka
nezpracovanych konflitf které newdome ovliviiuji fungovani
téla, hovdi jeho re¢i. Napiklad poteba zavislosti a opory se
muze dostat do konfliktu s pi@bou samostatnosti a nezavislosti.
V dusledku napti, které vznika z tohoto rozporu, a usiedku
neuspokojeni poeb se vyviji chronickd porucha vegetativni
regulace. Z nevyjdené a blokované agrese, jiZ se nedostane
pottebného uvoléni, miZze vzniknout hypertonie ( Danzer, G.,
2001).

Ani u jinych jednostranhzantienych psychosomatickych
teorii se nepotvrdila jejich platnost. Zastarchto teorii se
u svych pacierit snazili dopatrat iiciny, které do schématu
nemoci gedtim sami vioZili.

Opominuta #stala skutéenost vlivu psychosocialnich
faktori. Rovrez nelze vylenit jeden vnitni konflikt, ktery je pak
puvodcem ukité choroby. Cesta k nemoci byva obvykle
multifaktorialni, prolinaji se biologické, psychi&k socialni i
duchovni roviny osobnosti a jejihotgobu zivota.
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S celostnim chapanim nemod¢isel v 70. letech 20. stoleti
George Engel, americky léka psychoanalytik. Vzal v uvahu
vSechny biologické, psychologické a socialni aspekteré
vedly ke vzniku onemod@ni a které mohly i dale udrzovat
¢lovéka v nemoci. Podstata tohoto pohledu na nemocryeak
v nasledujicim tvrzeni : kazdyovek, ktery je vystaven extrémni
zagzi ( psychickesi psychosocialni ), ize €lesre onemociit.

U raznych lidi vSak vlivem této z&te nize propuknoutirzné
onemocgni. Neexistuje jednoziaé gedukeni druhu nemoci

v souvislosti s typem z&te, zalezi na adagtaich
mechanismech¢lovéka, na jeho odolnosti ¢ zakzi, na
zpisobu zvladani stresu i na momentalnich Zivotnich
podminkach .V tomto smyslu nejde o medicinsky oalar,

o celkovy gistup k pacientovi a jeho nemaoci.

V souwasné medici lze vystopovat v podstatctyri
pristupy k psychosomatice :

1) oblast zarrenosti na ficiny onemocsni, kdy se pozornost
soustedi na symptomatiku a hleda jeji vazby k psychiakém
stavucloveéka a jeho socialnim podminkam;

2) oblast zarrenosti na zpracovani nemoci, naispb zvladani
socialre i psychicky obtiznych situaci;

3) oblast zarrenosti na chorobné chovani;

4) zangfenost na pivodni a nasledna psychicka onem#dn
kdy nemocny je z#&fovan psychickymi i psychosocialnimi
disledky své choroby a pebuje si osvojit strategie jejich
zvladani ( Morschitzky, H., Sator, S., 2007).

K zakladnim |éebnym postupm pati psychoanalyticky
orientovana psychosomatika ( v duchu Freudovych
pokratovateli) a behavioralni medicina.

Podstatou psychoanalytické psychosomatiky je mieda
newdomych vnitnich konflikti ¢lovéka, které jsou pottené a
nezpracovang, které se promitaji dla ta navenek se projevuji
prostednictvim &lesnych symptoiin Jejich znovuobjevenim,
zvédomenim a naslednym zpracovanim pakza dojit
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k vymizeni tlesné symptomatiky.

Behavioralni medicina je mladSim oborem, jejégiky se
datuji do 70. let 20. stoleti. Spojuje v 8ahedicinsky pohled na
zdravi a nemoc s pohledem psychosocialnignuye pozornost
chovani pacietit jeho souvislosti se zdravotnim stavé&owveka,

a to jak v rovii terapeutické ( kebné, rehabiliéni), tak i
V rovin¢ prevence.

RozliSuji se nasledujici skupiny psychosomatickych
chorob : poruchy celkovéhoélésného schématu, fudrk
poruchy, psychosomatické poruchy v uzSim slova &mys
somatopsychické choroby.

Poruchy celkovéhoélkesného schématurgdstavuji §izné
télesné symptomy neorganickéhdivpdu. Jejich ficina je
psychicka¢i psychosocialni. Nejde o futki ani somatickou
poruchu. Nejasgji se projevi jako bolest hlavy nebo Zaldade
obtize. Fitom nejde o nemoc a atliovék sam u sebe tento stav
jako nemoc nevnima. Nicm&rmpii dlouhodobém trvaniéthto
potizi mize dojit ke zmané jejich charakteru na fuki nebo
somatoformni poruchu. Pacientistava i nadale¢tesre zdrav,
nicméré sam sebe uz proziva jako nemocného.

Funkeni poruchy jsou primagnneorganické, ale uz jsou
povazovany za nemoc. Jde o poskozéleshych funkcitasto na
podklad psychického prozivardlovéka. Nefasgji se projevuji
poruchou vegetativniho nervového systému a pa@epbci’uje
napiklad jako buSeni srdce, dychaci obtize, zazivaitize,
nadn&rné poceni. V tisledku poruchy nervového systémiiza
dochazet i k porucham pohybovym, zrakovym, sluchowy
recovym. Ric¢inou €chto poruch rize byt i naduzivani alkoholu,
ek, nadngrny stres. Pro potované &lesné potize neni
dostatény organicky podklad, nebo the i zcela chy#,
nicméré clovék s potizemi tohoto druhu se proziva jako
nemocny.

K funkénim poruchdm pét poruchy somatoformni a
disociativni. Somatoformni poruchy jsoulesnd poskozeni
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vegetativnich funkci bez chorobnych ik&ych znén. Ficinou
jejich vzniku jsou c¢asto potize v oblasti psychické |
psychosocialni. | kdyz lékska vySateni vylowi pritomnost
choroby, vnimaji lidé ssmito potizemi sami sebe jako nemocné.
Mezi subjektivnimi &ovymi pocity a objektivnim |ékakym
nalezem mze byt velky rozdil. Bd se pro potize pacienta
nenajde vubec zadny organicky podklad, nebo je organickynale
jen nevyznamného charakteru a neodpovida subjéktivn
potiZzim pacienta, jejich velikosti, tizivosti, raaiosti Fiznak.
Toto je ¢asté nafiklad u bolesti zad. Pacienti s timto druhem
potizi byvajicastymi nav&vniky ordinaci praktickych Iéka a
internisti, zatimco do p& psychiati se dostavaji méncasto.
Dozaduji setady odbornych vysS&tni, ktera by konané
vys\étlila jejich potize. Skutnou @icinou jejich trapeni vSak
byvaji predispozice (¢élesné, osobnostni) v kombinaci se
zvySenou z&Zi ( ®lesnou, psychickou, socialni) a udrzujici
dispozice ( petrvavani zatze, reakce pacientova okoli ). Vlivem
sowinnosti €chto faktofi mize dojit ke chronifikaci potiZi,
Pacient se tak dostava do bludného kruhu : sv&eatiima
zesile®, je vici svému &lu nadmiru vnimavy a jakoukoliv
odchylku od normy okam#&tvyhodnocuje jako chorobny stav.
Zacne se chovat jako skuigy pacient, snazi se Setrit, chova se
vyhybaw vici nékterym situacim, Zada si pozornost &ig¥ého
okoli, je stale vice vnimavy ke svyrldsnym pocitm. Tim se
kruh uzavira. Nespoluprace jednotlivych odboiniktei se
podileji na lékeskych vySatenich, nekomunikace, nedostaté
terapeutické fisobeni a nedostdt®a spoluprace s psychiatry a
psychology se vyraznpodileji na udrzovani pacienta v nemoci.
Casto je pitomna depresivni, Gizkostna symptomatikgorucha
osobnosti. Velmiasty je chybjici nahled na mozné souvislosti
mezi prozitouci prozivanou obtiznou zivotni situaci a mezi
télesnymi obtizemi. O pradaném trapeni hovo c¢lovek se
somatoformni poruchou bez velkych emoci, viceiméen
konstatuje, co zazil, zatimcé&lésné symptomy jsouetelre
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v popedi jeho zamu. Jinémwloveéku, ktery posloucha
pacientovy stesky, se souvislosti mezi psychosocizatzi a
télesnou poruchou jevi jako jasné, postizen§tSwmou tuto
souvislost nevidi, a je-li na ni upozeém tvrdosijré ji odmita.

Podle statistickych udajudthecka se na nawdnosti

u praktickych |ék&l podileji somatoformni pacienti az 35 % a
na oblezenosti ve vSeobecnych nemocnicich az 30 %

( Morschitzky, H., Sator, S., 2007).

Disociativhi poruchy jsou typick&ast&énou ¢i uplnou
dezintegraci bezprasdniho vnimani, vzpominek (rap
psychogenni porucha péty), poruchou kontroly pohyb (nag.
psychogenni porucha@re), \vBdomi vlastni integrity. Dochazi
k rozSepeni psychickych aé¢kesnych funkci, a to v isledku
silného traumatizujiciho zazitku, vazného vztahavproblému,
nereSitelného konfliktu. Freud hokibv této souvislosti o tzv.
konverzi, tj. o proran¢ naesitelného tizivého problému a emoci
s nim spojenych lesny symptom. Jde o disociativni poruchy
pohybu, disociativni letové zachvaty a disociativnhi poruchy
senzibility a vnimani. Podoba symptbrtéchto poruch fitom
odpovida pacient@vpredsta¢ o chorold, nikoliv symptonim,
nag. neurologickym. Objektivni nalez z léiskych vySdteni je
opét v rozporu s pacientovym subjektivnprozivanym a
pocitovanym stavem ( Smolik, P., 1996 ).

Psychosomatické poruchy v uz8im smysltedstavuji
télesné choroby s prokazatelnou poruchélesnych orgahn a
jejich funkci, na jejichz vzniku, fbéhu a zhorSovani se podileji
psychické a psychosocialni faktory. Jde map asthma
bronchiale, yedovou chorobu, ekzém, dermatitis. Obvykle je
pacient zgazen k diagn6éze “somatické” afip vétSich
psychickych potizich i k diagn6ze “psychiatrickéPricemz
vétSina pacierit si neni ochotnafjznat psychické potize a drzi
se striktrg jen diagndzy somatické. Vzajemnou souvislost o@mit
vidét. V opa&ném gipact se Ize setkat i s nemocnymi, Ktee
drzi jen psychického vystleni svého stavu a Kiemaji tendenci
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zanedbavat organovol . Téch je ovSem nesrovnatélmérs.

K somatopsychickym onemo&mim pati primarre
somaticka onemoeni, v jejichz disledku dochazi ke vzniku
psychickych a psychosocialnich potizieglevsim onemoceni
s chronickym pibéhem, onemoami progresivni se Spatnou
prognézou pedstavuji pro nemocného i pro jeho okoli
obrovskou z&tz. V tomto kontextu Ize v podstakazdé &lesné
onemocgni posuzovat i z hlediska psychosomatickéhoiiPat
sem nap onkologické choroby, koronarni staé choroby,
onemocgni Stitné zlazy, diabetes mellitus, autoimunitni
onemocskni, AIDS, chorobné ledvinova insuficience
(s dialyzou), epilepsie, poSkozeni meziobratlovymlotének,
poraréni hlavy, posSkozeni a nemoci mozku, chronické linés
stavy. Je nutné brat v Gvahu psychickou i sociZhiiz, ktera je
primarni chorobou Zjsobena, z®méné Zzivotni podminky,
omezeni vyplyvajici z diagndzy a s timto nakeprtacovat.

Na |&bé by se ndl podilet tym odbornik, ne pouze |éka-
specialista, do jehoZz odbornosti primarni onendotmalezi.
Praw u €chto nemoci je ztaziovan vyznam psychosocialnich
faktorl v souvislosti se zdravotnim stavem pacienta, opam
nemoci.

Z psychosomatického hlediska byva nemoc povazorana
symbolickou promluvu é&a prostednictvim  &esnych
symptomnii, vyjadfenim vnitni disharmonie. Nemusi ovSem
nutrg jit uz o rozvinutou nemoc. Ta se v tuto chviliida
nachazet teprve v tzv. prodromalnim stadiu a nemngi
rozpoznatelna a diagnostikovatelna. Somatizaci jeMavou
nelze vSak spojovat pouze s hemoci, jeji projedyonmabyvat i
podobcisté nemedicinskych. ke se nafiklad jednat
0 negfijemny €lesny pach uUzkostnéhd&lovéka ¢i nepijemny
mimicky vyraz a proje¥lovéka paranoidniho (&icka, J.,

2005).

Ve své ordinaci se podle M. KaSpanizZe |éka setkat

s lidmi, ktei se neciti daole, ale své pocity nedokazi vyj#d
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slovy. Trpi zvlastnim pocitem prazdnoty, pocitensmgsinosti
vlastniho byti. Da se ho¥ib o existencialni frustraci, na kterou
|éKy nezabiraji. "Je-li vikzi lidské duSe moralni dira, nelze ji

v zadném fipack prikryt technickou zaplatou, jak se

v sowasnosti praktikuje" ( Kvohlavy, J., 2005 ).

2. 2. Somatické onemaam

Jak vyplyva uz vySe napsaného, je obtizné fibwociste
somatické choral) protoze jakékoliv onemoéni postihuje
celehocloveéka, ma vliv na jeho prozivani @&gobi na jeho okoli.
Klasicka alopatickd medicina ma vSak vgsine pripad: stale
télo co by pracovni material, svou pozornost smdt na
somatické poruchy a potize. Laboratornimi i zobvaepémi
vySetovacimi metodami se snazi odhalittigmy téchto
zdravotnich probléfh a pomoci vhodné medikace,cébnych
zakrola a terapeutickych postip se snazi dosahnout
optimalizace zdravotniho stavu pacienta.

Podle T. Dahlkeho se ovSem ani o Urazu, ani mefe@
noze neda hovi jen jako oc¢ist¢ somatické zalezitosti, a to uz
v momeng, kdy k této Ujme na zdravi dojde, natoZ pakieSeni
jejich nasledk. | nehody maji nexdomou motivaci, hovid
o tzv. nehodovych osobnostech, které udajne svéinvni
konflikty presouvaji v& mimo sebe, Uraz se pak stava jejich
vyrazem. Nmecky psycholog K. Marbe ve své praci
0 pracovnich Urazech uz v roce 1926 @dbkrawru, ze
u ¢loveka, ktery v minulosti utrd néjaky Uraz, je mnohemétsi
pravcEpodobnost, Ze uého dojde k dalSi nehéd Dethlefsen,
T., Dahlke, R., 1995).

Omezeni moznosti pohybu, ¢Ebny rezim, omezendi
zcela ztracend seébtainost, zmna socialniho postaveni
nemocného ¢loveka, otazka finatni spokojenosti, otazka
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pracovniho i obeahsocialniho postaveni (nizSi socialni status,
omezeni socialnich vztah reakce socialniho okoli, izolace),
poSkozenidlesné integrity, snizendlésnaci dusevni vykonnost,
bolest a jeji zvladani, snizeni setadomi, obavy z budoucnosti,
pocit ohrozeni zivota, strach ze smrti - to vSeevédem@ni
labilité, ke zngénénému prozivani sebe i svého okoli. Tyto a dalSi
skute&nosti vyrazg ovliviuji prozivaniclovéka a socialni okoli
nemocného hraje velkou roli v jeho &Spém zvladnuti.

2. 3. DuSevni nemoc

Wmezeni duSevni nemoci a duSevniho zdravi, tedy
abnormity a normy, je ¥ad pripad: obtizné Casto jde
0 pozvolny a plynuly fechod od jednoho k druhému. Podle
Swétové zdravotnické organizacegolstavuje duSevni chorobu
“...zjevna porucha duSevrinnosti, natolik specificka ve svych
klinickych projevech, ze je spolehéivrozpoznatelna, jakozto
jasrgé definovany soubor znéka natolik zavazna, aby dgobila
ztratu pracovni schopnosti nebo socialniho posianeto obou,

a to v takovém stupni, kterytbe byt ohodnocen jako selhani
(neritomnost na pracovisti, néast v kjaké socialnicinnosti)”
(Hoschl, C., 1996, s.3).

Navic, jak jiz bylofe¢eno, fada takzvati somatickych
onemocgni se projevuje i psychickymi zmami a poruchami a
muze byt problematické fiknout pacientovi pouze jedinou
diagndzu.

DuSevni nemoc je nemoci "stigmatizovanou", pacient
dostava nalepku blazna, Silence@mse ze strany okoli setkat
S riznym stupsm odmitnuti. Tim padem vyboje i z klasického
scénde, ktery veli zdravym pevat o nemocné s laskou a
trpélivosti, soucitit s nim a pomahat jim. Zcela ira@be se
obraz duSewh nemocnéhoclovéka ¢asto spojuje s obrazem
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"nemravy a svévolného naruSovatele uznavanych noretery
si za své zdravotni potize urte sam, zfsobil si je svou
neukazgnosti a neni@lvod, pr@& ho chapat a nebo mu dokonce
pomahat. Takovou subkategorii jsou fiklad drogo¥¢ zavisli
pacienti, alkoholici, hazardni htida Stigmatizace d&hto lidi
pretrvava ¢asto dlouha léta, kdy ukasme abstinuji a jejich
problém je tak v podstat vyieSen (Hoschl C.,Libinger,J.,
Svestka, J., 2002). Pro srovnani lidé s nadvahdisatenou
negimérenym Zivotnim stylem ( nedostatek pohybtiejjalani
se, ...) a s potizemi vzniklymi vidledku obezity ( hypertenze,
diabetes mellitus Il. typu, problémy s pohybovymagem,
karcinom stev ) nebo naifiklad kuraci jsou se svymi naslednymi
chorobami pjimani nepomdrné priznivéji. Ve spole€nosti dale
pieziva stereotyp "blazna" jako nespolehlivého, nplewho,
nevypaitatelného a iracionalnih&lovéka, ovsem jen maléast
pacientis psychiatrickou diagnozou je popsatelé&aito vyrazy.
Podstath&ast populace s psychickou poruchou ovsdistaxva
oku laika skryta, nebbse vymyka tomuto "transparentnimu”
popisu.

Podle K. Chromého roztlje laickd véejnost
psychiatrické diagndzy na "nervové zhrouceni"¢knz dojde
v disledku pepracovanosti, proziti traumatického zazitku a
podobré. Tuto poruchu hodnoti jako mirnou,feghodného
charakteru, pouze minstigmatizujici. Druhou kategorii je
"pravé Silenstvi". To je trvalého charakterujegstavuje
nevyl&itelnou nemoc spojenou s poskozenim mozku a jeho
stigmatizace je vyraznaid€l takovymto pacientem jéeba mit
se na pozoru a rgi se mu vyhnout. V praxi je ovserasto
béZna tendencefpisovat prvni psychotickérfhody a abnormity
chovani svych blizkychiptizeni, SpatnémuElesnému stavu a
podobré ( Hoschl, C., Libiger, J., Svestka, J., 2002).

Mnohdy miZze byt obtizné nalézt hranici mezi duSevni
nemoci a normalitou nejen pro laika, ale i pro odila.
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3. Pacient

3. 1. Pacient v ordinaci léa

Role pacienta s seboufimdSi zcela novou Zivotni
zkuSenost, ktera je spojenaiadou zmn jak fyzického a
psychického charakteru, tak i charakteru socialnibatyka se
nejen nemocnéhdlovéka, ale i jeho okoli - rodiny, fatel,
spoluzanstnan@ a obecd vSech lidi, se kterymi fixhazi
pacient do styku.

BéZzna akutni onemoéni ( nachlazeni, virozy s lehkym
praibéhem apod. ) byvaji obvykle did snasSena a prédoveka
jinak zdravého nemusir@dstavovat zas tak velkou &at Pokud
je onemocani protrahované, dlouhodobé, chronické, pokud se
jedna o VvazgsSi onemocsni, nebo pokud je pacient
predisponovan velkou vnimavosti ke svym potizinyaogijeti
role pacienta se vSemi jehdisiedky a vyrovnani se s nemoci
obtizrejSi acasto bolestné. Dokonce Kmu nemusi wtbec dojit.
Nemocnyc¢lovék se niize branit pijeti role pacienta, fize se
branit omezenim, ktera z jeho diagndzy vyplyvditexa by ndla
vést k Uzdra¥, pripadré k dobré kompenzaci zdravotniho stavu
nebo ke zpomaleni progresivni tendence nemaoci.

Whledanim praktického Iéka v jeho ordinaci zdna cesta
hledani, a to hledani osoby, ktera bude ochotnkeetysout jeho
stesky, osoby, ktera bude mit ptovéka s potizemi pochopeni a
ktera mu dokaze pomoci.

Samotné navdt¢ miZze pedchazet doba delSiho
rozhodovani, zda je skui® nutné vyhledat odbornou pomoc,
zda jsou vnimanéifznaky natolik zasadni, Ze nezmizi samy.
Navsetva miZze byt dokonce neldmé dlouho odkladana a
zdravotni problémy pak mohou fiatat do obrovskych rozini,
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spojovat se s dalSimi komplikacend, vyustit v akutni stav,
jehoz reSeni uz nesnese dalSiho odkladu. d@paextrém pak
predstavuje nafklad hypochondrickyloveék, ktery se nezdraha
pii sebemensSich obtizich vyhledat nejen praktickékad, ale i
lekae rozlicnych odbornostéi rychlou zachrannou sluzbu.

Pacient pichazi do ordinace léka s @ekavanimi, ktera
jsou ovlivrena fadou fakto# : predchozi zkuSenosti, jeho
osobnostnimi charakteristikami ( fapmirou Uzkostnosti ),
momentalni Zivotni situaci (nAspoléenské postaveni ). Nema
-li Spatnou zkuSenost,cekava vyslechnuti, ipeti, pochopeni,
pomoc a Wchu. Redpoklada, Ze si Iékdmezitradky” piecte, co
vSechno se v ém odehravd, jaky strach, nejistota had te
nech&n¢ provazeji. Navic rize mit wdomi jakési jedinénosti,
vyjimecénosti a egocentrismus ; to on je ten, co ma pot&Zen
potiebuje pomoci. Newdomuje si, Ze z pohledu léla je
nemocnyclovek “rutinni zalezitosti”, takze pak ivie z ordinace
odchazet zklamany, s pocitem, Ze nebyl do&téteryslySen,
pochopen.

Od lék&e se mu dostane ditych rad a medikace. OvSsem
potieba vyslySeni, pochopeni vSech potizi, vSech straddtava
¢asto neuspokojena.€kaval, Ze se mu dostane tzv. socialni
opory, fjeti a pochopeni. Navic jakoélovék s potizemi je
mnohem vnima§sSi k reakcim a nonverbalni komunikaci
oSetujiciho personalu i |Iéka, mnohem citligjSi na atmosféru,
ktera v ordinaci panuje. | kdyz to zni kné&m vlidne slovo Iéi a
jeho Gzdravny efekt fife byt zasadni. Vifjemné atmosfi@
vznika snaze pozitivni vztahidkry mezi pacientem a |ékam.
Pokud je poskytnut pacientovi dostatg prostor, Mize si léka
vytvorit mnohem plastitéjSi a barvigjSi obraz nejen o potizich
pacienta, ale i o jeho Zivotnim stylu a o jeho ndizecoz niize
byt v mnoha fipadech dlezité pro samotnou ¢éu. Divéra je
samozejmg dalezita i proto, Ze nemocny se lékdasto s¥ruje
s velmi intimnimi problémy a howid o nich pro & byva
obtizne.
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Obava nemocného o své zdravi, strach z bolestlidity,
ale | pocit ohrozeni zivota, to vSe vede k uzkosmitini
prozivani nemoci a mira pomoci, kterdlovék potebuje od
sveho okoli, zalezi pochopitéinkromé jiného i na typu
osobnosti, na jeho #pobu zvladani zéte a vyrovnavani se s ni.
Obecré vSak Iéka vystupuje v roli zachrance, kmu se upina
nadtje a vira v uzdravenigdome ¢i newdont se stava moznym
spasitelem. Pokud se ovSemi¢v svému pacientovi chova
preziraw¥, povysSesd, bagatelizuje jeho potize, nevyslechne ho,
mohou mu uniknout podstatné informace o0 stavu at&iv
nemocného. Wtvid-li se mezi |ékéem a pacientem nédeéra,
vznikaji-li pocity strachu a proces uzdravovani #Heto
komplikuje. Pokud jde o nezavazné onentoinkteré by bez
komplikaci odez#élo i bez odborné pomoci, neni zdravdveka
ohrozeno, ale do dalSiho kontaktu s f€&ka vstupuje nemocny
uz s @ekavanim danym touto zkuSenosti. Pokud jeikkaapée
nezbytna, mize pacient ze strachu zatajitkteré vyznamné
skut&nosti a v dsledku si tak i ublizit. Navic s dalSimi
navstvami ordinace riize pocit strachu a viiitiho nagti rast,
COZ je naprosto nezadouci jev.

NejcastjSi reakce paciefit na potvrzeni nemoci a
stanoveni zavazné diagndzy je podle Wittkowerdedasci :

58 % pacient projde fazi Soku, 34 % paciénpiijme tuto
skute&nost v prvni chvili Ihosteghjako fakt a 8 % pacietitiékari
nedivéiuje a stanovenou diagnozu poklada za omyl (Kondas,
1980 ).

Pro dalsi vyvoj léby je naprosto zasadni postoj, ktery
pacient zaujme ke své nemoci a Keléi. | ten se tvid behem
kontaktu s Iék&iem. Pokud se po#igpacienta “vtahnout dogge”
uzdravovani, zaktivizovat ho, dat mu pocitit, Zeningen
“pracovnim materidlem”, ale kompetentni osobou podstat
partnerem, je &Si nadje, Ze k |€bé bude pistupovat
zodpowdngji, bude i vice ¥t a nepropadne pocitu
bezmocnosti, nez kdyz bude mit pocit, Zze je pouterajimavou
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pasivni loutkou. Situace, do niz se pacient dogairo rEj casto
nejasna. A v ni je postaverfen rozhodnuti, zda se budielit
pokyny |ékde, ¢i nikoliv. Duvéruje-li svému Iék# a pociti-li i
lekarovu divéru v sebe, ve svou schopnost Uzdravy, je glon
jednodussi fiimout vSechna k&ebna opdeni, podvolit se
lécebnému rezimu a &t v uzdraveni, fipadré ve zlepSeni
zdravotniho stavu. V opaém gipad je situace vyrazh

4

slozitjsi.

3. 2. Pacient somaticky a psychiatricky

Rozdleni pacieni na somatické a psychiatrické jeack
piipadi nemozné. Uvadi se, ze dokonce az u 60% pdgciktai
kvali svym tlesnym potizim vyhledaji pomoc praktického
|ékaie, jde o problémy v psychické a emocionalni ohlddéré
se manifestuji desnymi potizemi ( Kvohlavy, J., 2002). Ty
mohou byt znéné ob#Zujici a mohou souviset nas Uzkosti, se
strachem, s tznymi potizemi neurotickéha@i depresivniho
charakteru. V takovych ffpadech byva oS&no €lo, l&cba
probihd symptomaticky a na nemocnou dusSi se “zap&@mi
Pritom zavaznost psychickych potizi obvykle v nemaiée
prevysuje zavaznost  dénych  €lesnych piznald.
Symptomaticka l&a navic nevede k Uzdrawa pacient se tak
muze dostat do bludného kruhu stale se vracejiciobp@jemng
ob&zujicich potizi.

K jeho osobnim probléim se pidava je& obava o zdravi,
ktera celkové potize j@Szhorsuje.

Kromg¢ téchto gipadi se Ize setkat naps dolie utajenou
formou somatizéni poruchy co by duSevni poruchy. Pacient
s diagn6zou z tohoto okruhu byva zv¥lasoustedny na své
télesné projevy, dozaduje se opakovanych vesetu specialist
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a obvykle se zr@né brani gipuseni moznosti, ze jeho probléemy
mohou mitéi maji souvislost s nemocnou dusi. | mirné projevy
télesné nepohody pro sebe i pro své okoli 2ugi, proziva je
jako vyrazné ohrozeni a obava se fatalnigbletlli své dosud
ne dolie rozpoznané a dédb l&ené choroby. festoze takovyto
laicky béZné¢ ozna&ovany hypochondr byva velmgastym
navstvnikem lékaskych ordinaci, ma pocit, ze berédai a péi

0 své “chatrné” zdravi do svych rukou on sam.

Samostatnou skupinu lidi, kKtese nemohou rozl@it se
svou nemoci, pak t¥d pacienti, jez maji ze své role maroda
néjaky zisk. Nemoc je proénitekem od problém v zangstnani,

v rodirg, je to “pritel”, ktery jim prinasi péi, pozornost okoli
(nap. zdravotniho personalu v nemocnici).

Nelze zapomenout ani na ty, Kte rozlicnych divoda
zamerné predstiraji nemoc a sami si jsoddemi toho, Ze jsou
zdravi. Divodem niize byt nap. snaha snadno ziskat firdzun
podporu bd’ trvalého charakteru v podeélnvalidniho dichodu,
nebo podporu d@snou u lidi s profesi sezénniho charakteru
v podol& pracovni neschopnosti po dobu, kdy jsou bez prace.

Pro (ely experimentalni¢asti této prace jsou pacienti
déleni na “nepsychiatrické” a “psychiatrické”, a t@dle toho,
jaké projevené ifiznaky jejich potizi pevazuji a jak je jejich
nemoc diagnostikovana. Toto je€ingno s ¥domim, Ze se ab
skupiny gekryvaji, ze neni dost dido mozné rozélit ¢loveka na
jednotlivé ‘tasti” jako €lesno, dusSevno, duchovno a socialno.
Jejich vzajemna spojitost a provazanost je nélidtha.

3. 3. Nepsychiatricky pacient
“Nepsychiatréti pacienti’se obechtési wtSimu pochopeni

verejnosti, pro své okoli byvagitelnéjsi. | kdyz mize byt velmi
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tézké vzit se do pocitu “somaticky” nemocnéélovéka, @eci
jen se zdaji jeho potize jagdi a srozumitelgsi, ovsem za
predpokladu, Ze se podaurcit spravnou diagnézu a odhali se
pricina potizi. Pokud nedojde k obj&smn obtizi a tyto
pretrvavaji, ocita se mnohdy pacient s iaperozpoznanou
endokrinni ¢i imunologickou poruchou v rukou psychiatr

Symptomy “somatické poruchy¢i nemoci” se pro
pacientovo okoli zdaji byitelngjSimi, je jim |épe rozurt.
| lecktery zdravytlovek se dokaze vzit do pogibolesti kloubi,
svali, zaludku, hlavy, zna, jaké to je, kdyz ho suzuysoka
horetka, zatimco bolest duSe je prg pojmem ziiSe fantazie,
nebo je&t |épe z planety lenodh nicnedlact a hypochondr.
Okoli si snaze ifedstavi bolest zlomené nohy nez bolest
“zlomené “duSe, ta je pro én priliS abstraktnim pojmem
pripominajicim spiSe basnicky obrat nez chorobu.

Navic si jefada lidi ¥doma, ze i oni se mohou statkdy
pacienty, ale fedstava, Ze by se mohli “zblaznit”, je zcela
negipustna. Jsou tedy i z tohotéwibdu schopni Iépe akceptovat
nemoc “somatickou”.

DalSim faktorem, ktery v této souvislosti vystupujo
popredi, je transparentnost nemocifl@asto zdanliva. Zlomena
koncetina je skuténé¢ poskozena a normalni aktivity neschopna,
dikazem je ptizeny rentgenovy snimek. Woperovanécohge
kameny¢i nador ffedstavuje rové? hmatatelny nalez, ktery je
nezpochybnitelny. Skute¢ existuje. Medicina v tomto kontextu
vystupuje jako exaktnidda s exaktnim nalezem. To sefipack
psychickych potizi tak snadno neprokazuje.

Zarovaei je i jasrgjSi a pochopitel&Si, co takovy nemocny
potrebuje, jak mu lze pomoci, jak kému pistupovat. Toto
tvrzeni sice neplati stoprocedtnpochopitelg zalezi naradc
faktori ( osobnost pacienta, jeho vztahy s okolim, a po&dgh
ale fgeci jen je snazSi takzvase vzit do jehoke a odhadnout
jeho poteby.

U chronicky nemocnych Ilidi byva situace occo

27



komplikovargjSi, tam neni uz tak snadné pochopit jejich
prozivani. Svym zjsobem jsou svou dlouhodobou nemoci
stigmatizovani, musi se vyrovnavat s omezenimrakte

S onemocénim pisla, casto se tato skutrost odrazi i na jejich
psychickém stavu.

3. 4. Psychiatricky pacient

Obratime-li se do minulosti, setkame se s mnoleisat
tendenci stranit se duSeévmemocnych lidi, zbavovat se jich,
likvidovat je jako nebezpma stvdeni, omezovat jejich socialni
kontakty na minimum, uklizet je do Ustrani Ustaduhistorie
psychiatrie jsou znamy antické ritualy vyobcovarierice,
démologie a exorcismus fetowku ¢i bezcilné putovani
nemocnych ( lykantropie ), renesain véZze a lod blazni nebo
ptevychovné instituce a SpitalyCernousek, M., 1994).iBstoze
se situace v oblasti pé o duSevéh nemocné zsmla pozvolna
zlepSovat uz v obdobi noveku, jesE nagiklad kEhem druhé
swtové valky dochéazelo k hromadnému vyhlazovani n&je,
Romi, ale i ke genocil dusevd nemocnych ( Dorner, K.,
Plog,U., 1999). Neni Zadnou vyjimkou, Ze tito nemotdé
vyrustaji a Ziji ¢asto bez rodinného zazemi a naklonnosti
blizkych, stavaji seternymi ovcemi rodiny, hanbou, stinem,
ktery pada i jeji ostatrileny. Stigmatizace duSevni chorobou ma
hluboké kdeny a neni snadné ji vymytit.

V poslednich desetiletich po roce 1989 sicggrzav nasich
zemich pozvolna dochazet kt§imu zglenovani lidi
s psychickou porucho&i nemoci do BZzného Zivota, k integraci
postizenych &i do Skol, vytvéeni chrasnych dilen, chr&ného
bydleni, asistatnich sluzeb. Bylo zaloZzeno nagBdruzeni pro
p&i o dusSevi nemocné FOKUS, v roce 1996daimské sdruzeni
uzivatefi psychiatrické p&e “Ceska asociace pro psychické
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zdravi” arfada dalSich. OvSem p&lomi véejnosti o dusevnich
chorobach &stava nadale stadle mlhavé a zwas$t malych
mestech a na venk@évpietrvava velmi rezervovany a uzany
postoj spolénosti k lidem, kté& trpi néjakou dusSevni poruchati
nemoci. Spokeost pouziva svou podivnou rozliSovaci metodu
pii posuzovani "normality a nenormality"ékieré jedince ozrid

za blazny a Silence a jiné nechava bez povsimaikid]iv v rad
piipadi je tomu pra¥ naopak.

Stigmatizace psychiatrickych paci&ntmize zapoit uz
samotnou fislusnosti k mens#, u niz se fedpokladaji
negativni projevy chovani vieé méns shodnéRada pacierit se
brani napiklad zveéejréni informace o tom, Ze byla
hospitalizovana na psychiatrickém @thhi, pipadre ze
navStvuje psychiatrickou ambulanci. Ma strach, Ze tato
skut&nost je sama o séluz ucitou zna&kou nenormality.

U psychiatrickych pacieiit se gedpoklada #tSi mira
Uzkostnosti, zranitelnostigtsi poteba divery a intimrgjSi vztah
s oSetujicim |ék&em i ostatnim personalem. Zivdu mozné
stigmatizace riize ged okolim pacient tajit své potize hal.
Mohou ho trapit pocity studu za sebe samazdlprozivat silné
pocity osamndlosti, vlastni nekompetentnosti, neddstasti a
meérecennosti, coz ho fize ged okolnim s¥tem uzavirat do
jakéhosi ochranného krufey mkeni, gipadré informaniho
mlzeni, a zcela jagnse tak dostava do izolace. Wiv&e tak
bludny kruh. Navic svym chovanim “m&ennéhocloveéka”
(podle sebe sama) vydava pacient svému okoli & pahw tyto
“méngcenné signaly”, takZze chovani ostatnidékdinému ho
v jeho vlastnim pohledu na sebe samotného jen wjburz
Stigmatizuje tak vlasthsam sebe.

Rada psychiatrickych diagn6z je navic spjata sesavin
nebo “podivinskym” chovanim k sébsamému i k ostatnim,
kterému nemusi byt aétsinou nebyva ze strany pacientovych
blizkych i jeho Sirokého okoli déé porozumino. ZvysSuje se tak
vnitni izolace pacienta a utvrzuje se tak sdm ve sa&(isti.

29



Lzeftici, ze socialni status psychicky nemocnéluwvéka je
nizSi nez status pacienta se somatickou chorob®gpulénosti
stdle petrvavaji pedsudky a v kombinaci s nedostateu
informovanosti vytvieji odmitavy a pohrdavyiistup k takto
nemocnym lidem. Je naénpohlizeno jako na nesvepravne,
nespolehlivé a neodpsuné. Casto jsou svym okolim
vystavovani manipulaci. 4isob pohybu, vyrazu, vyj@dvani
jsou pro okoli pacienta &ujici. Pokud se tentdlovek projevuje
n¢jak odlisrg, nez je Bzné, dostava se mu nalepky nenormality a
vétsSina lidi se mu ragji vyhne.

Pokud ma ovSem somatické onemsdnnekteré projevy
pripominajici duSevni poruchu ( rappostupné ochrnovani
mimickych svah obliceje a v dsledku toho zhorSena
vyjadiovaci schopnost u Parkinsonovy choroby nebo pastize
ieCi, jemné motoriky po mozkové fimod), je na pacienta
automaticky pohlizeno jako na dusévwmeérécenného a dostava
se mu podobné nélepky jako pacientovi psychiatnuké
Bohuzel se tomu tak mnohdyjd i za strany odborné ¥ejnosti
( oSetujiciho personalu v nemocnici, ...), tedy od lidiiahz se
predpoklada znma informovanost. Zvl@scasto se s podobnou
situaci lze setkatip hospitalizaci starého pacienta, kdy byvaji
jeho potize fipisovany vysokémudku a p@&inajici demenci,

v dasledku ¢ehoz niize dojit i k neodhaleni acasnému
nezaléeni proces, na které mze byt pohlizeno jako na
nevratné a zivot ohrozujici, niafk nerozpoznani nahlé mozkové
piihody. Bagatelizaci nahlych 2mchovani, kterych si naiglad
vSimnou gibuzni @ navstveé své hospitalizované balky Ci
dédetka, neténosti personadlu k émto znénam a jejich
piisuzovani ¥ku a Spatné adaptaci na nemdanni prostedi
muze dojit ke zbyt&nému zkraceni Zivota pacieriia

k podstatnému zhorSeni jeho dalSi kvality.

S rozporuplnym fjeti se mohou potykat i lidé trpici
né¢jakym zachvatovym onemoé&nim, nap. epilepsii.
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3. 5. Chronicky nemocny pacient

V poslednich letech dochazi k agiu p@&tu chronickych
onemockgni, jejichz pfibéh je protrahovany, t&ni trva i desitky
let. V fack pripadi je uzdraveni nemozné, mnohdy jde
0 progresivni onemo¢ni, jehoz piéibéh Ize pouze zpomaliti
zmirnit obtiZze s nim spojené. Vznik byvé&sinou pozvolny, ale
muze @ekvapit i svou nahlosti, jako napu prvniho zachvatu
epilepsie Casto se howv praw o civilizacnich chorobach ( nép
onkologicka onemoemi, nemoci srdce, imunitni a metabolicka
onemocgni, nemoci pohybového aparatu, ...).

Wrovnat se se ztratou zdravi, mnohdy definitiviai,
piijmout nutna opdeni, kterd vyplyvaji z konkrétni diagnozy,
muze byt mnohdy velmi bolestné. Pacient se pohybugzim
dvéma extrémy ; prvnim z nich je uplnému podlehnuthael a
roli nemohouciho, zavislého nemocného, druhym parosté
popreni své choroby, bagatelizovanfizmalki a nedodrZovani
lé¢ebného rezimu. Zalezi i na okoli pacienta, na jeliekych a
na jejich  chapani a hodnoceni zavaznosti tohditéno
onemocsni.

Clovék, ktery se dozvi, Ze jeho nemoc newritina, Ze se
stane jeho &nou spolénici patré az do samého konce Zivota,
se nut musi s touto skudmosti rEjakym zpisobem vyrovnavat.
Obdobr jako u paciernt, ktei se nachazeji v terminalnim stadiu
choroby, jsou konfrontovani s vlastni ké&nesti a prochazeji
stadii vyrovnavani se s timto faktem, i u paadienhronicky
nemocnych dochazi k vyrovnavani se s dozivotniatradravi.
| oni prochazeji nasledujicimi fazemi: 1. - popiranzolace,

2. - zlost, 3. - smlouvani, 4. - deprese, 5. - plaee. Asi
praci nazvané “O smrti a umirani” ( Kibler-Rossdw3,1992).

Pro stadium popirani a izolace je typické naprosté
odmitnuti moznosti, ze jélovék vazre nemocen. Pacient se
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snazi vysttlit Ieékari, ze dosSlo k zarne vysledki jeho vyseteni,

Ze jde pouze o omyl, ktery se zahy Witiv Dozaduje se novych
vysSeteni, ktera ukazi, ze je v podstadrav. Odmita diagnézu a
sok® i celému s¥tu se snazi dokazat, ze on s diagnostikovanou
nemoci nema nic spaieého. Jeho neschopnost, nemoznost
piijmout zpravu o svém skuteém zdravotnim stavu seude
obratit proti oSeujicimu Iékdi. Pacient pak irizve vyhledavat
nové odborniky. Odmitani, negaceélstié skuténosti, jeji
alespa cast&né pogeni prozije térér kazdy pacient a i poz{

( v dalSich fazich vyrovnavani se ) sednu vraci. Je to takovy
jeho “tichy” spolénik. Cim necitliwji je pacientovi sdlena jeho
diagnéza, naklad z nedostatkwasu, z neznalosti osobnosti
pacienta, z nedostatku empatie, nebo i z vlastisinachu a
potieby mit tu nefijemnou chvili co nejrychleji za sebou, tim
vyrazregjsi toto popeni byva.

Ve stadium zlosti, rozmrzelosti, vzteku i pdcit
nespravedlnosti a zavisti se obraceji tyto negatpatity Mici
veSkerému okoli, &i celému s¥tu. Vztek nabyva pochopitelné,
ale i naprosto iracionalni podoby. VSe kolem jeubgra Spaté
Pokud se pacientovi dostavacpéa pozornosti ze strany jeho
okoli, je tato p& z jeho pohleduiphnana, olZujici, rusi ho,
pokud si ho naopak ostatni nevSimaji vice néx, ctiti se
odmitan, nepochopen, samieielrt se tato faze projevuje
neungrné vysokymi pozadavky ndfklad na pozornost
oSetovatelek i lek& pii hospitalizaci. Pokud pacientovo okoli
nezna, co se v takovych chvilich s nemocrifavékem je a
co proziva, nebo pokud se d& medokaze vcitit, iive pro &
byt chovani pacienta nepochopitelné a nesnesitdl@pak
pochopeni, triivost spoléné s potebnou pozornosti postupn
pomahaji zmitovat tyto silné negativni emoce.

Stadium smlouvaniipdstavuje podstajakousi prosbu
o oddaleni dsledki choroby, prosbu ¢as, prosbu o “od#mu za
dobra chovani”. Kdyz “budu hodny”, kdyZ se bude tpaclécit,
mohu se alespionacas nemoci zbavit, mohu se zbavit bolesti,
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mohu se zbavit dalSich omezeni, ktera z nemoci yvgjil
Nezentu tak brzy, dokazu jedtzabezpé&t déti, dokortit
rozcklanou praci. Za sliby “dobrého chovani”, které nitngst
oddaleni a zmirni potizi ¢i prodlouzeni zivota, se mohou
skryvat utajované pocity viny, jez pacient zakowssouvislosti
se svou proZzitou minulosti.

Ulpivavym stadiem vyrovnavani se s nemoci a Koosti
své existence byva stadium deprese. Rezignace énaigotni
plany a sny, poznani neodkladnosti a neuplatnestiati i jejich
dusledki, ztrata zamstnani v dsledku nemoci, ztrata
pracovniho ¢i spole&enského postaveni, rozpad partnerského
vztahu, ktery neunesl tuto #Zat to vSechno tdhne nemocného
clovéka ke dnu, do poditbeznadje, zbyt&nosti, nesmyslnosti.
V dusledku &chto negativnich podit se zhorSuji $iznaky
nemoci sameé, stuipji se bolesti, chybi sila itle ¢elit obtizim.
Objevuji se pocity viny nagklad vici détem, které se nevign
dostaly spoléen¢ s pacientem do n&foé Zivotni situace, 0gi
spolupracovnikm v zamgstnani, protoZze nelze dostat danym
slibim a splnit pracovni povinnosti tak, jak bylo dondno a
o¢ekavano. VSe se Hohrouti, neni vidt vychodisko z ¢Zké
Zivotni situace. Kdesi uvifizni Wty : “Jsem tu zbytény. Jsem
nepouzitelny. Zklamal jsem sebe i ostatni. Skgaem a stydim
se za sebe.” Pokud jde o chronické onerocnpongrné
stabilizované¢i s pomalou progresivni prognézou, je na #ist
znovuobjevit, povzbudit a posilit pacientovu thdo zivota,
ktery je sice nemoci zingn, ale neni jestztraceny. Pokud jde
o termindlni fazi onemoeéni ( viz dale ), pehnané Zertovani,
neungrné zlelkovani situace, usté veseli je pro pacienta
piinejmensim ol#Zujici. Je patba pomoci muip hledani klidu
a vyrovnanosti, dad@t mu smuténi, které v tomto Ppad
predstavuje rozloteni se zivotem, vygadani se s nim.

A v jeho smutku #stat s nim. Nejbolestyi pusobi vznikly
rozpor mezi sntenim se s vlastni kodtweosti a nerealnym
otekavanim nejblizSich, jejich snahou aktivizovat uz
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odchazejicih@lovéka za kazdou cenu.

Poslednim stadiem je akceptace vzniklého stavu -
chronicity nemoci, “dozivotni role pacienta”, viaskon&nosti.
Pacient vnitné prijima swvij zdravotni stav, nemoc se stava jeho
souwasti. Pocity viny se ztraceji. Pacient si jgdem svych
zdravotnich omezeni a vytiiégse swj novy Zivotni styl, ktery si
prizpisobuje svym moznostem. Hleda si novou zivotni gestu
takovou, aby po ni mohl kkét pra¥ on. Ne kazdému se pdila
dojit aZz do této zavecné faze alstat v ni.

V obdobi vyrovnavani se s nemoci prochazi padénito
fazemicasto opakovah na gesk&ku, v kazdé z nich setrvava
razné dlouho. MiZe ale i ustrnout ndjklad ve fazich deprese
vzteku, jeho zivot i zivot se pak stava utrpenimmnoha
piipadech jen velmifko snesitelnym.

Urcitym typem chronické nemociise byt nemoc
s cyklickym pfibéhem, to znamena, ze pociiém obdobi ataky
choroby a jejich prozivani nastava obdobi relatigrddravi bez
vyraznych potizi, kdy se pacient citi v podstatrav.

3. 6. Pacient a hospitalizace

Pobyt v nemocnici negatmezi pacienty k vyhledavanym a
oblibenym, valna &sSina z nich fichazi “nedobrovol&’ pod
tlakem zavaznosti a miry obtiZznostiznaki. Do nemocnice se
nemocny dostava éwsinou na doporeni oSatujiciho ¢i
odborného |ékia, nebo je stav natolik akutni, ze nesnese
odkladu, a pacient jefipezen rychlou zachrannou sluzbou.
Podle ptizkumi se 98 % paciefitdostdvd do nemocnice na
doporweni praktickéhai odborného Iékig, zbyvajici 2 % jsou
poslana fimo, nap. po Urazu, po autohavarii a podébn
( Kiivohlavy, J., 2002 ).

Nemocnice poskytuje moznost podrobného odborného
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vySeteni a nasledného stanoveni diagndzy, moznésbigch

postup, které nelze realizovat v domacim piesi, jakoz i
moznost odborné zdravotnické ¢pé kterou by blizké okoli
pacienta nemohlo zajistit, zvladnuti urgentnichvstazmirnéni

bolesti a jinych potizi.

Pobyt v nemocnici je vSak na druhé s&ramitné spojen se
ztratou soukromi, cozZada pacierit t¢Zko snasi, s nutnosti
podiidit se autoritativnimu fiistupu, rezimové e, Z intimni
zalezitosti jedince se v jeh@ich nahle stava ‘%c veaejna”. Role
pacienta nabyva na vaze, stejako nemoc samotnd lovek
muze z&it intenzivrgji vnimat stav ohrozeni svého zdrauvi,
potazmo svého Zivota. Hospitalizaceaze byt potvrzenim
zavaznosti jeho choroby. U predisponované osobymégée
dokonce stat, Ze n#&glad po prodlané nekomplikované operaci,
ktera prolhla Gspesne, strach, Uzkosti a pocit ohrozeni divot
pietrvavaji a pacientovy potize vyusti v somatoforpaiuchu.
Svym strachem je natolik paralyzovan, Ze neni sehaywrmalg
fungovat ( v rodig, v zangstnani ), tak jak byl zvyklyidve.

V souvislosti s pobytem v nemocnici se hiivo
o tzv. hospitalismu. Hospitalismus je jev,&dm¥ se uvazuje
v souvislosti s dlouhodobou hospitalizaci. Jedné seprivéni
disledky dlouhodobého pobytu v nemocnicilécebrg, Ustavu,
kdy hospitalizovanyclovék se citi Spatne, strada nedostatkem
prozitku blizkosti, nedostatkem vztala podrta. Ma Spatnou
naladu, citi se sam, op&sy v cizim prostedi, izolovan. Stava
se apatickym, uzavira se do sebe, mnohdy odmééukikaci
s okolim a spolupraci nadés. Toto psychické rozpolozeni se
pak negativa odrazi na jeho zdravotnim stavu. Zvéasitlivé
jsou ckti, u nich byl tento fenomén vypozorovan a popsan u
v roce 1852 Francouzem Edouardem Hevieuxem, anbalych
déti v sirotincich. Citlivi jsou i sté lidé, ale obechieceno se
tento jev tykd v zas&dvSech ¥kovych kategorii. Zalezi i na
typu osobnosti nemocného ( BaStecka, B. a kol.,3R00
Hospitalizace sama o sbbmize pro pacienta byt potvrzenim
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zavaznosti zdravotniho stavu a znamkou ohrozerdvidnebo
dokonce zivota.

Pobyt v nemocnici je spojen krémniného i se strachem
z bolestivych vykof, nag. chirurgickych. Kéastym spougtum
strachu pdt i nemocnéni zapach ( a to jak dezinfekce, tak pach
vykali, zvratki u pacieni neschopnych sebekontroly ) i krev
- podle pfizkumi asi 15 % dosflych muzi a 20 % zen nesnasi
pohled na krev ( Kondas, O., 1980 ). Nemocny daasat
s jinymi pacienty, kt# jsou ve velmi Spatném zdravotnim stavu
nebo kté umiraji, s pacienty, kieuz nedokazi kontrolovat sve
chovani a jednani, kiie nejsou schopni dodrzovat ty
nejzaklad#jSi hygienické navyky. Tito pacienti byvaji velmi
popleteni, nejsou orientovani mistem @&asem, ztraceji se ve
svém vlastnim sit¢ vzpominek. Setkani s bezmocnosti a se
smrti druhéhoc¢lovéka evokuje pocity vlastni smrtelnosti a
konenosti a vzbuzuje uzkost.

Na bezproblémové zvladani pobytu pacienta v nembcn
ma zasadni vliv oSitjici personal, s nimz je nemocny
Vv negetrzitém kontaktu, a |ékia Pokud je vytveena klidna a
vlidna atmosféra, nemocny ma dostatekigimiych informaci,
p&e a pochopeni pro své potize, ale i pro sebe sawéda
nemocnéni pobyt Iépe. Dlezité je u¢domit si, Zze nemocnice se
na ugitou, by’ prechodnou, dobu stdva domovem nemocného a
Vv ramci moznosti by mu &a byt umozgna co “nejnormal&si”
existence. Samégjm¢ nelze poruSovat &&bny rezim nebo
svym chovanim ok¥ovat okoli, ale “domacka” atmosféra zdravi
jen prospiva. Dobry “psychicky stav hemocného, jesychicka
pohoda je vyznamnym Uzdravnym faktorem. Lépe se& hoj
vSechny rany nacélke, wtSiho efektu dosahuje rehabilitace a
podobr.. Imunitni systém velmi citl& reaguje na stres.
Podstatna je t€Z moznost udrzovani kontaktu s demov
s blizkymi lidmi, moznost jejich nawdt SniZuje se tim pocit
izolace.

Pacient mze byt pro své obtize umdstv nemocnici, nebo
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ve specializované &ebre ¢i Ustavu. Pokud jde o nutnost
dlouhodobého keni, byva umitovan v I€ebre pro dlouhodob
nemocné. NZe se jednat také o rehabidite Ustav pro imobilni
pacienty, o Ustavy pro pacienty nevidome a se ytxttaku,

o tuberkuldzni sanatorium, ale i o psychiatrickieby.

V terminalnich fazich u nevy#elné nemocnych pacieat
prichazi ke slovu hospice, které se u nas ovSem pastiizuji
az v poslednich letech a jejicbétnost vyskytu je mala.

Pobyt v l€éebre byva Iépe uzfisoben pdatbam pacienta
vyplyvajicim z konkrétni diagndézy, z typu a rozsajaho
zdravotniho postizeni. Je mu tak poskytnuta spegs p&e i
terapie. Pokud je to mozné, je i rezim ¥dBre v urcitém smyslu
slova volrgjSi a izpusobeny dlouhodobosti pobytu pacierdk,
aby se tam citili v rAmci moznosti co nejlépe. Kéosamotné
lécby zde byva #tSi prostor pro rehabilitaci, fyzioterapii, pro
osvojovani novych dovednosti ( fap vozikar,

u nevidomych ), pro pracovni terapii ( siap psychiatrickych
|é¢ebnéach ), pro hipoterapii a pod@biPacient zde nezaziva tak
vyrazny pocit vylénosti a jinakosti, jak tomu @Ze byt ve
vS8eobecné nemocnici. S ostatnimi spolupacientyageotita
"na jedné lodi". Rové&¥Z kontakt s fibuznymi a blizkymi byva
|épe oSden nez v nemocnici.

V ramci tohoto systému débnych z#zeni zaujima
specifické misto jiz zmimy hospic. Nejde o nemocnici ani Ustav
v béZzném slova smyslu. iyodem Zizovani takovéhoto z&eni
je poteba vytvdgit dastojné a domacimu prdgsti co
nejpodobgjSi misto pro &Zce nemocné, kiese ocitaji na konci
sveé zivotni pouti a jejichz ofevani v doméacim prosdi je
z fady divodia uZz nemozné. Jde jednak o iediiu rychlé odborné
p&e [ nahlych gihodach, o tlumeni silnych bolesti §$inou
malignich), o poskytnuti lepSich podminek pro kaladmi
hygienu, pro manipulaci s imobilnim pacientem. &lké
0 poskytnuti p&e a podpory lidem, kie se o nevylé&telné
nemocného dlouhou dobu staraji atiktei sami patebuji
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odpaiinout a nabrat silu. Nejde pouze o pomoc fyzickale,
nemer dilezith a snad i wezit¢jSi je pomoc psychicka.
Wrovnani se s korimosti Zivota blizké osoby je mnohdsz$i
nez vyrovnani se s vlastni kamesti za podobnych okolnosti.
Nemocnycasto citi, ze umira, nechce uz protahovat své nitrpe
ale zarové nechce své blizké vice avat, nechce jed&dit, a
pokud je toho schopenfigtupuje na hru "$tu, ale nezeiu",
coz pro rho je velmi vysilujici. NemaZze se tak v klidu srit se
sebou samym, se svym okolim i s odchodem, uiemse
rozlowit. Jako by napsana knihaéla zistat bez posledni
kapitoly.

Dulezité je i sejmuti lemene zodpaddnosti z beder blizké
pecujici osoby, ktera se&asto boji, ze svym prodleninii
neodbornym zasahem promesSkailedity okamzik, jehoz
nasledky budou fatalni. Navic je mozna Uprava dboloke
predepsané medikace dle aktualniho stavu pacieima @adem i
minimalizace vedlejSim dinku jednotlivych  I€ebnych
preparai, které se v kombinacickasto potencuji a jejichz
podavani u pacieitv terminalni fazi onemoeéni uz neni
nezbytré nutné. Naopak fize byt ob¥Zujici.

Vlidné prostedi poskytuje zazemi a jistotu, ze i B
okamziky v Zzivot lze zvladnout, dava prostor pro zkléam,
smieni a vyrovnani se s kafresti Zivota. Dovoluje wbtojny
odchod. Nemocny zde neni jetislem", ob&Zujicim "lezakem",
ale jedin€nou bytosti az do posledni chvile svého zivota. Jde
v podstat o sluZzbu jeho provazeni a o provazeni jeho bliakyc
( Kiivohlavy, J., 1989 ) .

3. 7. Pacient a invalidita

Invalidita pedstavuje pokles nebo ztratu pracovni
schopnosti pro Spatny zdravotni stavidd jit o zalezitost
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prechodného, ale i trvalého charaktefiasto vznika nasledkem
vrozené vady, dlouhodobékibchronického onemoeémni nebo

v disledku Urazu. Kroghzmenéné pracovni schopnosti s sebou
nese i zminu dosavadniho zivotniho stylu. Podle zakona

o dichodovém pojigni je nemocnému na zakkadryjadieni
odborného a oSefjiciho |ékde a podle posouzeniriplusné
posudkove |ékiské komise pznan cast&€ny ¢i Uplny invalidni
diuchod. Za slovem invalidita se vSak skryva mnohere vi

Nepostihuje pouze jednotlivce, ale celé jeho hata
okoli - rodinu, partnera, rotk, diti - a klade velké naroky na
vSechny spolang, i kdyZz na kazdého z nich jiné. Obé&cae
zvySuje mnozstvi negati¥nprozivanych pocit (pocity viny,
zbyte&nosti, neopodstatné  vyCitky swvédomi,  pocity
nespravedlnosti ), depresivita a Unava. Negatiouity zlost,
nespokojenostistavajicasto neviteny, o to siliji pusobi.

Omezeni, ktera jsou s invaliditou spojena, jsémného
charakteru, a to podle druhu poskozeni organidowéka. Maze
se napiklad jednat o imobilitu v dksledku Grazu, nemoci,

o ztratu zraku, o imunologické, endokrinologickéurologicke,
onkologické, kardiovaskularni onemaon, ale také

0 onemoc#ni ¢i vyraznou poruchu psychického zdravi, jakymi
napiklad jsou Uzkostné poruchy, deprese, schizofretf@mence
a dalsi.

Nemocny se takasto stava zavislym nejen na socialnich
davkéach, ale ifgdevSim na svém okoli. Se zvySujicim skewn
invalidnich lidi obec# pribyva.

Sebepojeti pacienta je faktem invalidity vyzn&mn
ovlivnéno. Podoba jako se ¢lovék vyrovnava se zéti,
vyrovnava se tak i s touto skatmsti. Podle svého osobnostniho
zalozeni se vzniklé situacitbe poddat; voli unikové chovani a
stava se fyzicky i psychicky zavislym na svém okBlézignuje,
nema motivaci vratit se akti¢ndo Zivota alespd takovym
zpisobem, jaky mu umaiije jeho handicap. Pokud se u#av
swtu, vyroste kolem #ho zahy nefekonatelna bariéra ostychu,
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strachu a studu, kterou lze jen¢Zt prekonat. Zistava tak
izolovan ve svém vlastnim &¢. Tento scénavyrovnani se

s nemoci byv&asty u psychiatrickych onemasni, kde mnohdy

I mirn¢jSi forma nemoci s sebou nese jakésiimniezeni, pocity
nepochopeni, odmitani a osamocenéktlfi pacienti hledaji
unik v alkoholu, pejidani, drogach. Jini se snazi vzniklou situaci
sami sob popit a bez ohledu na lekekd doporteni a syj
zdravotni stav necf roli invalidniho ¢lovéka gijmout. Svym
postojem se poSkozujifiRladem niize byt neukaziny diabetik
zcela zavisly na inzulinu, kteryédome poruSuje vSechna
doporweni i za cenu nemalych zdravotnich komplikacésti
pacienfi se vSak naopak poklavyrovnat se s novou situaci,
zmobilizovat své vnini rezervy, pehodnotit suj pohled na st

a hodnoty Zivota a v rdmci svych moznosti fungm@imozna
nejsokEstaingji a "nejnormalrji.

4. Bolest

4.1. Wmezeni pojmu bolest

Podle s¥tové zdravotnické organizace je bolest definovana
jako “...negijemnda senzorickd emocionalni zkuSenost spojena
s akutnim nebo potencionalnim poskozenim tkani,ongb
popisovana vyrazy takového posSkozeni. ... Bolest 7elyv
subjektivni...” ( Janékova, L., 2007, s. 8).fBdstavuje jeden
z varovnych signdltela, kteryiika, ze “cosi” neni v p@dku, ze
v téle dochazi k &aké nerovnovazetaiz v rovire somatick&i
psychické.

Na vyhodnocovani vrich signal téla ma velky vliv
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pestrost a sila podti z vrejSiho prostedi a také emimi ladni
¢loveéka. Vice pijemnych podsti z okoli vice zaujme pozornost
a vnimani nefijjemnych &ovych pociti i bolesti je méa
intenzivni. Bolest jakoby slabne, je zapomenuta.opdk
uzkostnost ¢lovéka vnimani jeho &ovych pocifi a bolesti
nesmirg zesiluje. Je aktivovan jeho adrenergni systémssenv
fyziologickymi reakcemi ( nap palpitace, hyperventilace,
tremor rukou, gastrointestinalni potize ) ( HonZgk,1989).

Z fyziologického hlediska je bolest zachycenimnaid,
které jsou vysilany pomoci perifernich | centramic
nocireceptak ( nocisenzory na volnych nervovych zakenich,
vysokoprahové mechanosenzory pro tlak, tah, dotyk,
polymodalni receptory pro chlad a teplo) rozerigth nejen
v kazi po celém povrchigla, ale i v centralni nervové soustav
v miSe, hypotalamu, talamu a v mozkovéek Odsud jsou
vzruchy vedeny pomoci A - delta vlaken a C vldkeadrdmi
koreny miSnimi do zadnich rélmiSnich a do Sedé miSni hmoty.
A-delta vlakna jsou myelizovan&ltem vyvoje a vzruch vedou
rychleji ( 7-14 m/sec.) nez C-vladkna, ktera jsoua bgyelinizace
a vzruchy vedou velmi pomalu ( 0,5-3 m/sec.). Seéni hmota
je rozctlena do deseti tzv. Rexedovych zotiicemz pro viem
bolesti maji vyznam zony |, I, lll, V, VIII a X. Zmichy je
vedena informace o bolesti dwspinotalamickou drahourimo
do talamu - jde o bolestiv#ti, o pocity chladu, tepla, dotyku - ,
piicemz bolest vedena touto drahou je vnimana jakd,dsbzni,
akutni, zastlivého druhu, nebo spinoretikulotalamickou drahou
do retikularni formace mozkového kmene. Zde se mdmo
difdznich burk dostdva do limbického systému, a to do
hypotalamu. Jde o bolest hlubokou, visceralni,hitropgevazre
chronického charakteru, bolest nadorovou. Spindpachialni
drahy vedou informaci o bolesti do hypotalamu aadtgdaly a
jsou odpo¥dné za afektivéhemani slozku bolesti. Z talamu se
bolestivy vzruch dostava do Sedinkmozkové. Tato projekce je
znazorgna pomociclovicka - homuncula, jednotlivéasti €la
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jsou zde prezentovany podle sveho fmiko vyznamu. Nejvice
je zastoupena hlava, jazyk a palec u ruky. V mqgzé&u bolestivé
vzruchy zpracovavany, interpretovany a vnimanyk{e®nagl, S.,
Despopoulos, A., 1984 ).

Je znama a popséana i descendentni projekce bplesiz
z mozkového kmene a oblasti kolem Sylviova kané&chazi
k uvolovani endorfih a enkefalid, jakychsi vnitnich
morfiovych chemickych latek, které funguji jakortli¢e bolesti.
Pokud dojde Kk bolestivému dr&rd, organismus na bolestivy
podret odpovi vyplavenim endorfini enkefalini a bolest neni
vnimana na urovni mozkwi michy. Hladina endorfiin je
kolisava, souvisi se stavem organismu a mirou jefze.
Nap‘iklad @i porodu, @i menstruaci se zvySuje, obdobné to je i
pii nadnerné zakzi. Bolest mohou tlumit napi estrogeny.

Informace o bolesti je nejen zpracovana,alst&@va i
zapamatovana. Jde o tzv. “memory - like proces’pifjEmna
zkuSenost ve spojeni gjakou €lesnou nepohodoti |€ékarskym
zakrokem se spoji s podmitou nepijemnou reakci na bolest a
s odporem Kk situaci, v niz k bolesti dochazi. Posacient
V Urcité situaci zazije silnou bolest, jehé&ld si ji zafixuje a pi
obdobné situaci ji uz depdu @ekava. Bolest je fixovana
v mozku. Toto je podstatou i tzv. fantomovych btlesg. po
amputaci koetiny ( Jan&kova, L., 2007 ).

Lze rozliSit rekolik druhi bolesti : akutni a chronickou
bolest - podletasoveého hlediska ; podle lokalizace bolestivého
centra v &le - bolest hlavy, zulh patéee, kicha ; bolest
fantomovou, penesenou, psychogenni ; podldéspbu vnimani
bolest ploSnou trvalou, pulzujici, pichlavou a ploato

Pro vnimani intenzity bolesti je podstatna tolesan
jednotlivce wi¢i ni. Ta zavisi na prahu bolestivosti, é@sovém
useku, a to jednak vzhledem k zivotnimu obdobi,émnan se
pacient pray nachazi, a jednak i nagk ¢asti dne ( rano, \er,
noc). Déale zalezi na vyznamu, ktery je bolesipipovan, na
o¢ekavani jeji velikosti, na @ uzkostnosticlovéka, jeho
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strachu, tenzi a také na vztazich v reédiKlidné a nenarusené
rodinné zdzemi napomaha lepSimu zvladani bolestistavi
¢lovéka a naopak.

V souvislosti s bolesti se také hova tzv. bolestivém
chovani, kdy pacient na sebe bere roli trpicihoaisse svymi
projevy @imét okoli, aby si vSimlo, Ze "mé&éfakou bolest"fika
si tak 0 pozornost. Je projevem maladaptadce. BgogEno
s depresivitou, podra#dosti, s Unavou. Dokonceite chykt |
somaticka slozka bolesti ( tedy bolestivé signahyoziceptoi )

a piitomné niize byt bolestivé chovani s etmdm prozivanim.

Krome farmakoterapie, psychoterapie, relaxace, hypnozy a
sugesce sefiplécbé bolesti vyuziva i placebo efektu, ktery
funguje bul’ na z&klad jednoduchého podimovani, nebo na
zakladt sugesce.

4. 2. Akutni bolest

Trvani akutni bolesti by podle danych kritérii rian
presahnout hranici Sestigsiail, ovSem tent@asovy interval se
ukazuje jako nadwmny, uvazuje se o jeho zkraceni na jeden
mesic ( Kiivohlavy, J., 2002). Akutni bolest ma nahlyatek a
jeji trvani je caso¥ ohranéené. Vznikd mechanickym
posSkozenim tkah nebo posSkozenim nemoci. Ma vyznam
varovného signalu, ktery upozimge c¢lovéka, Ze v jeho de
dochazi k gjakému poskozovani a Ze je mu itia neprodleh
zamezit. Pedstavuje zé¥, na niz organismus reaguje vyraznymi
fyziologickymi zmenami - nap. zvySeni krevniho tlaku a tepové
frekvence, zrény dychani ( zadrZovani dechu, hyperventilace),
zvyseni svaloveho naf). Mize dochazet i k porucham spanku,

k nechutenstvi, k probléim v oblasti sexuality a podobn
Akutni bolest je v de clovéka obvykle pomarné doke
lokalizovatelna.Casto byva s emmim doprovodem v podéb
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uzkostnosti, podrazaosti, zvySené agresivity. Jeji vnimani byva
ovlivnéno atekavanim pacienta, které se wyilm na zaklad
predchozich zkuSenosti, a to uz z dob ranéhstd. UZ tam si
dit¢t newdome osvojuje mechanismy zvladani bolesti a bolestive
chovani a jeho osvojena podoba ho pak provazi yazost bez
ohledu na jeho delnost a vhodnost. Postoj rodiny ke zdravotnim
problémim a tedy i k bolesti je zasadni pro p&zd
vyhodnocovani a zpracovani psychickycélesnych pocii

s timto spojenych ( Jadiéova, L., 2007). Podle typu osobnosti
nemocni tyto potize mohou zlavat, bagatelizovat, mohou
hledat racionalni feSeni nebo naopak bolesti podlehnou,
o¢ekavaji dalSi komplikace, rezignuji a zcela se pgiddvé
nemoci. U okoli nemocného vyvolava akutni bolesvyale
potiebu pomoci, ochrany a & S prodluzujicim se trvanim
bolesti, s jejim opakovanim vSak z jeho strariyzendojit

k postupnému nezajmu az k bagatelizaci potizi.

4. 3. Nadorova bolest

Maligni, nadorova bolest souvisi se zhoubnym
onemocgnim a jeji intenzita je nesnesitelna. Spojuje veésob
trvani bolesti chronické a varovny vyznam boleg&titai. Maze
souviset s nadorem, s protinaddorovou terapii neberminalni
fazi onkologického onemoéni. Relativié Ucinnou pomoci je
vhodre zvolena a nakombinovana farmakoterapie.

V prvétad je nutné zabezg# moznost klidného spanku
pacienta, poté zabezie bezbolestny odponek v klidové
poloze ( vsed vleze ), nakonec pomoci pacientovi od bolesti ve
stoje, f#i chazi, pri pohybu a aktivie obecr. Aby ovSem nebyl
organismus nemocného zb§e pretéZzovan, je pateba
u kazdého  jednotlivce  individudlin zvazit  druh
farmakologickych preparattlumicich bolesti, jejich optimalni

44



davkovani véase a vhodnost kombinaci vzhledem k ostatni
farmakoterapii.

4. 4. Chronicka bolest

O chronické bolesti se hokip pokud petrvava déle nez
Sest ndsial. Ztraci charakter varovného signalu a sama & seb
U nemocného vyvolava pocity strachu, Uzkosti a bbnd. Je
vSudygitomnda, ob¥Zujici a méni Zivot pacienta. Nemocny se
postupr dostava do socialni izolace, uzavira se do seatzsts
je nastup deprese. Prah bolestivosti byva snizemoaony je
velmi vnimavy Wi¢i svym €lesnym pociim. Krong toho jsou
velmi ¢asté poruchy spanku ve vsSech svych kvalitach, které
pacienta jegtvice unavuji a vysiluji. Nemocny je frustrovartj ci
se nepochopen, odmitari@sto pojme nadséru k lékaam, ale |
ke svému okoli. Jeho chovani byva apaticke, alemegné
nejsou ani vybuch zlosti a vzteku, postégtraci motivaci
k jakékoliv ¢innosti. Podle Jar&ové dochazi k bludnému kruhu
bolesti : bolest vede ke strachu, uzkosti, obavabim- jsou
zpusobeny psychosocialni problémyzného druhu — dochazi
k porucham spanku - sniZuje se prah bolestivodiblest je
vnimana snaze a intenziyjin- bolest vede ke strachu a uzkosti
( Jandékova, L., 2007).

DalSim disledkem niZe byt vznik deprese, ktera je spojena
s poklesem hladiny serotoninu. Saaré zmeény serotoninové
hladiny jsou sotasti endogenni modulace bolesti. Bolest se
povaZuje za specificky stresor. Endogenni okrutgrémoduluji
bolest, spolu mohou vzajespolupracovat nebo se posilovat,
vysledny efekt zavisi na vzajemném pom facilitacnich a
inhibi¢nich vlivi celého procesu. Aktivaci paraventrikularnich a
supraoptickych jader v hypotalamu dochazi ke spistresove
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odpowdi a tedy k produkci kortikotropin releasing horrmon
(CRH), na jehoz uvdbvani se kroréjinych podili i jiz zmigny
serotonin. Zmny hladiny serotoninu jsou tak s@sti endogenni
modulace bolesti ( Yamamotov4,A., Pometlova,M., RakR.,
2001). V disledku deprese dochazi i ke amam mysleni a
sebepojeti pacienta s chronickou bolesti. Pig seuspokojivy
zdravotni stav byvéasto dlouhodobnemocen, uzavira se doma,
pred swtem.Casto musi omezit své pracovni aktivity, vnima se
jako invalida a socialni izolace a s ni i spojetignsatizace
nemoci se zSuji. Nemocny se stava vnings&im ke svym
potizim, proziva je intenzigji a opakovas. Usiluje o zjiS&ni
priciny svych bolestivych stdy ale ta neni znama. Bolest vnima
jako signal, ze jeéto poskozovano, a chce zabranit dalSim
destruktivnim procés Jeho obavy o vlastni zdravi rostou.
Deprese jecasto larvovana, okoli nemocného o ni nemusi mit
tuseni.

Podle psychosomatickéhaigtupu tkvi picina chronické
bolesti ¢asto v potlaeném a do neédomi hluboko zasunutém
emanim prozitku, traumatu ( uUmrti blizkéhaloveéka,
rozvod,...), které z ochrannychivbdi neni u¢domovano a
nemocny si jej v Zzadnémripac nedava do spojitosti se svou
bolesti. Obvykle jde o udalost uz davno ptdbu, s niz je
pacient jiz dlouhou dobu vyrovnan, ovsem jen zdénli

Vzit na wdomi svou vlastni spoluodpé&édnost za
neutdeny zdravotni stav je obtizr@asto selovek radsji nechéa
szirat zlou nemoci, nez by stiznal swij dil “viny” na tomto
stavu. Je snazSi byt &b V ramci psychosomatickéhdigtupu
k lécb¢ paciend vypracoval V. Chvala specialni techniku, tzv.
¢asovou osu, s jejiz pomoci se ptindo Zivotniho pibéhu
pacienta a snazi se postaprachazet a rozkryvat zamlzena mista
v osobni historii. Jde o praktickou aplikaci biospiso-socialniho
pohledu na nemoc a zdravi v ramci rodiny. S jehmgd je
mozZné postuph objevovat souvislosti mezi symptomy a
zivotnimi udalostmi ( Chvala,V., 1995).
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4.5. Fantomova bolest

Jde o pocit bolesti u paciént téch ¢astech dla, které jim
byly amputovany. Fantomové pocity miva asi 90 %iqrat
napiklad po ztrat koncetiny, ¢asti prsu, ale i vnihich orgadg.
Cim starsi byl pacient v détamputace, tindasgji se
s podobnym jevem lze setkat. Pokud Skast €la, v niz pacient
trpél bolestmi nebo doSlo-li k amputaci vigledku Urazu, byvaji
fantomové pocitycasgjSi. S délkou doby, ktera od provedeni
amputace ukhla, se bolestivé viemy zniiji a slabnou, mohou
ovSem petrvavat i roky. Mohou mit ndjklad podobu
bolestivého zarstani neht do prstt u amputované kaetiny
nebo jeji bolestivé polohy. Tyto bolesti jsou usdgl asi u 13 az
17 % ( Kfivohlavy, J., 2002).

Fantomové pocity jsou davany do souvislosti stjulisu
somatosenzorickéuky, kdy v mozku probiha rozsahla korova
reorganizace. Podstata fantomovych bolesti jedmpEtem
zkoumani ( Koukolik, F., 2000).

4. 6. Psychogenni bolest

Psychogenni bolest postrada svou somatick@inp a jeji
podstatou je entmi baze. Vznika v oblasti limbického systému a
v kife mozkové. Na jeji intenzitu ma vliv mira Uzkosto
¢lovéka, em@ni stradani - s jejichz ndstem se zvySuje i
vnimana bolest - a viiiti latky napiklad podobné morfinu
( endorfiny, dynorfin, enkefaliny, endomorfiny )ieké pocity
bolesti naopak snizuiji.

Vyskyt psychogennich bolesti je&asty u fiznych
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psychiatrickych syndrofi) objevuji se u tznych tym
neurotickych obtizi a somatoformnich poruch, uzaienie,

u deprese, ip delirantnich stavech, u histrionké poruchy
osobnosti a podokin Objevuji se i jako nasledalasné eméni
deprivace¢i nasledek fisobeni nad¥rné stimulace.

Pii 1écbé psychogenni bolesti je gebny komplexni
pristup ; je nutna spoluprace lékafyzioterapeuta, psychologa,
psychiatra, vyuZziva se psychoterapie, hypndzasthppnoticka
sugesce, relaXai techniky, ale napi rodinna terapie.

V urcitych pripadech mze bytieSenim i elektricka stimulace
mozkové Kiry nebo neurochirurgicky operativni zakrok
( Jandékova, L., 2007).

5. Stres a stresoveé vlivy

5.1. Pojem stres a teorie stresu

Pavodni vyznam slova pochazi z angl. stress - a jeho
vyznam je "tlak, z&?; daraz". Podle slovniku psychologickych
termini je pojmem stres rozwna "nadndrna zatz neunikoveho
druhu, ktera vede k trvalé stresové reakci, Ustecitkdiové
poSkozeni, k vysoké aktivaci adrenokortikalnich kizin a
psychosomatickym porucham ; ¢&lesné zaize jde o pehrati,
podchlazeni, infekci, otravu, porari, Sokéi oper&ni trauma ;
rozsah psychologickych stresorje individual rozdilny a
vlastre nekonény, mize jim byt i silnd radost" ( Hartl, P.,
Hartlova, H., s.568). Je to reakce "...na nerovhavinezi
vhimanym pozZzadavkem a vnimanou schopnosti tomuto
pozadavku vyhost" ( BaStecka, B., Goldman, P., 2001, s.239 ).
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Definic stresu je mnoho a v stasné dob neexistuje jeji
jednotnd podoba, co autor, to gkond odliSny pohled ip
zachovani stejnosti podstatyoy;, z pohledu ¥tSiny jde

o celkovou reakci organismu na p@étif stresor ), ktery vnima
jako ohrozujici.

Fyziologickym reakcim organismu na &&ivou situaci se
vénoval uz |. P. Pavlovipstudiu chovani svych péstnych p4.
Dusledky stresovych situaci nazyval " strzeni vyS8ivové
¢innosti " ( Krivohlavy, J., 2001). Za zakladatele systematického
vyzkumu stresu a tzv. kortikoidniho pojeti stresa ySak
povaZzovan Hans B. Seley, ktery si ve 30. letechsBleti i
laboratornich pokusech s krysamiii pichz si p&inal velmi
nesikovig, povsiml fyziologickych zrén, které se objevovaly
u traumatizovanych krys.i&stoze se jeho vyzkuméhpuvodre
ubirat zcela jinym s&rem, z&al vénovat svou pozornost tomuto
"vedlejSimu produktu” fwodré zamyslené prace a na zakiad
dalSich pokus a pozorovani dosp k zawru, Ze za ufitych
podminek nize pisobeni stresdérpodlomit zdravilovéka
( Joshi, V., 2007). Soubor fyziologickych reak&ieré se
vyskytovaly po #zném typu zé&¥e, nazval GAS ( General
Adaptation Syndrom ) — “obecny adaptasyndrom” a rozélil
ho do tech fazi.

Prvni faze je poplachova, organismus se setk&rasosem
a mobilizuje vSechny své obranné moznosti. Aktivige
sympaticky nervovy systém, do krve se vyplavuje Seng
mnozstvi adrenalinu ( epinefrinu ), zvySuje se kidlak, tepova
frekvence, exkrece potu, zrychluje se dychawgtSivmnoZzstvi
krve se hromadi v k@etinach a organismus jéipraven na "boj
¢i utek". Tento stary poplachovy mechanismus vSakadil od
dob pradavnych lovc ztratil v sodasném s§té svij vyznam,
nahromadnou energii nelze sp@bovat, uvolnit. Stav
nabuzenosti trva.

Druhou fazi je rezistence ( odpor, odolnost )abfpra v ni
v podstat vlastni boj organismu se stresorem. Jejibghm je
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zavisly na sile stresoru a na bojeschopnosti osgani Jsou-li
sily vyrovnané a boj probiha dlouhodolmize dojit ke vzniku
fady symptom signalizujicich poruchu organismu. Jde o tzv.
nemoci adaptace ( napzaludéni a dvanactnikove iedy,
hypertenze, kardiovaskularni onemeécihy endokrinni poruchy,
bronchiélni astma).

Posledni je faze ¥erpani, kdy se aktivuje parasympaticky
nervovy systém. Organismus boj vzda, hrouti se, ssimize
projevit gliznaky deprese, nebo dokoncdigpbit i smrt.

Ve své teorii Selye opominul vliv emoci a kogmitieh
aktivit (poznavani, myslenicjovéka, neb@ pracoval
s animalnimi modely.

Studiem specitinosti zvladani zére ucloveka se zabyval
R. Lazarus a svou pozornost sdedil predevsim na psychické
zpracovani stresové situace. Witvanodel dvojiho zhodnoceni
situace ohrozeni. V prvotnim zhodnoceni jde o zwégikuace
z hlediska ohrozeni, které Blovéku mohlo ublizit, a to i s jeho
pozcjSimi moznymi dsledky. To se tyka jak zdravi, vlastni
existence, tak i sebehodnoceni nebo¢ptiva podoba. Druhotné
zhodnoceni situace obnasi posouzeni moznostigadulsituaci
zvladnout. B tomto vyhodnocovani situace hraje velkou roli
zranitelnostéloveka ( vulnerabilita ), ktera je zalezitosti zcela
individualni.

Stresova reakce je spodrs v mozku v oblasti. Informace
o ohrozeni putuji do thalamu a odtud do mozkovuéy ka do
amygdaly, ktera veli endaim centim mozku. Ta reaguje velice
rychle, vyhodnocuje informace fiphazejici ze smyslovych
organi, vybavuje si eméni vzpominky a viemyasto needomé
( tzv. kognitivni ne¢édomi ), srovnava je s minulou zkuSenosti na
zaklad jeji podobnosti. Spusti vydej stresovych horinon
z hypotalamu, zvysSi tonus sympatiku a aktivujedadce, cévy a
mobilizuje mozkové centrum pro pohyb, vydava pokya licus
coerulus k vydeji noradrenalinu. Dale aktivuje ganozkového
kmene, v dsledku ¢ehoz se mni nagti svali obliceje, roste
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tepova frekvence a krevni tlak. Locus coerulusvalg mozek.
Reaguje #éive nez mozkova tka, kter4 rovdz celou situaci
vyhodnocuje. Jeji okamzita reakce je uiite v Fipac nahlého
ohrozeni, v fipack psychologického ohrozeni je vSak
ne@imérena. V tigové situaci veli #tSiné mozku ( etrg
racionalniho mysleni ),¢imz mize dojit k "emoénimu
piesteleni”. Jeji reakceighazi dive, nez si Seda mozkovark
uvédomi, co se vlastndéje ( Prasko, J., Praskova, H., 2001).

5. 2. Vliv stresu na nemoc a zdravi

Vliv stresu na poruchy zdravi je nezpochybnitelgsto
v fadach odborniki laické veejnosti vyvolava spoustu otazek.
Udalost, kterd jednohcailovéka zcela vyadi z normalniho
kazdodenniho Zivota a&bného fungovani vam, mize druhého
naopak posilit a on se stane nezdgiim. Faktod, které v tomto
piipact hraji roli, je nesp&etné a nelze v zadnémftipad
predpovdét jejich Ucinek na jednotlivce. Pouze scitou
praviEpodobnosti Ize vystopovat zakladni vztahy mezi
promgnnymi a vytvdit tak pravaépodobnostni modely chovani,
jednani a prozivani ztové situace a jejiho dopadu na lidsky
organismus a zdravRada skutenosti spojenych s praxi viak
stale Zistava zahadou.

Wsoka odolnost proti stresu se ozmg jako tak zvana
nezdolnost ( hardiness ) a je oviéwa jak vrozenymi
dispozicemi ( nap typem temperamentu ), tak gaaymi
zpiasoby chovani ziskanymi zkuSenosti. Pro vysokou alandt
je typické chapaniipkazky jako vyzvy k aktivt, pomoci niz se
obtize pod# prekonat, jako vyzvu k tdovému feSeni vzniklé
situace. Nezdolnglovek veéfi vice tomu, Ze sy Zivot ma ve
vlastnich rukach a&které nepiznivé okolnosti dokaze ovlivnit.
Nizka nezdolnostlovéka je typicka jeho stazenim se do sebe,
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pasivitou. Nezdolnylovék sam sebeastji vnima jako olst’
zleho osudu, ne¥i sam sob, Ze by obtiznou situaci mohl
zvladnout Castji upada do apatie, odevzdanosti a deprese.
Na zvladani stresovych situaci se vyznamnotrom
podileji osobnostni rysyloveéka. Dilezity je temperament jako
zpisob ukitého chovani a prozivani jedince. Uzkostny
melancholicky introvert dokaze praygbdobré podstatd hure
vzdorovat negativnimu vlivu z&te nez flegmaticky ¢i
sangvinicky extrovert. Vliv ma iétesna konstitucetlovéka.
Konstitwni typ ¢lovéka odrazi nejlépe podoba postavy &y
20 let. S temperamentem souvisi vzruSitelnost (taxdita ),
ktera Fedstavuje individualni hladinu aktivac#iovéka. Pro
introverta je typick& vySsi hladina aktivace nep pxtroverta.
DulezZita je i mira neuroticismu osobnosti; pokud jgoaomni
nervovy systém labilni, je chovani a prozivani tedtw ¢loveka
spojeno s #Si neklidem, uzkostnosti, podré&ndsti, a to i
s fyziologickymi projevy ( nafp buSeni srdce, dychaci obtize,
vysoka potivost, pocity séeného hrdla, pocity nevolnosti,
zvraceni ), a také s malou setregtou. Negativni vlivy vnima
labilni ¢lovék mnohem intenziwji a podstatd haie se s nimi
vyrovnava nezc¢lovek stabilni. DalSimi temperamentovymi
vlastnostmi, které se podileji natugpbu zvladani z&toveé
situace, jsou impulzivita a Uzkostnost ( anxiozith
NejuzkostrjSi byvaji labilni introverti, zatimco nejimpulzigsi
byvaji labilni extroverti. Btom impulzivita se spojuje
s aktiva&nimi mechanismy chovani ( tzv. behavioralni akinia
systém ), zatimco anxiozita se vaze k utlumu -hichi( tzv.
behavioralg inhibicni systém ). Pro jedince s vysokou mirou
impulzivity je typické zkratkové jednani, na p@&timeaguji a
rozhoduji se rychle, bez rozmysSleni a nasteplak casto svého
rozhodnuti lituji. Jedinci s vysokou mirou Uzkostojsou
naopak velmi vahavi, rozhodovani jitmi velké potize, jsou
nejisti, vahavi a jejich nerozhodnost je svazudpsto az zcela
paralyzuje. Neschopnost rozhodnuti je degice zuzkostuje.
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Pro bezproblémové fungovatiovéka by tyto dva systémy &ty
byt v rovnhovaze ( Irmis, F., 1996 ).

Na zmsobu vyrovnavani se se &t ma utity vliv i
prislusnost k pohlavi. Vrozena odolnost zen se podiéych
ukazateh ( nag. vysSka dozitého &ku, schopnost roztbvat
pozornost a &novat se vice&innostem, aniz by tuto skuteost
vnimaly negativa ) zda byt vysSi. OvSem jejich pohotovost
k Gzkostnosti je azrikrat vetSi nez u muZ Na stres reaguji
prevazrié pasivie a maji sklon k depresivni skleslosti, zatimco
pro muze je typit¢jSi reakci agrese a nizka mira sebekontroly.
Zeny jsou vice vnimavé ke svému okoli a k pouit vice si
vSimaji detail. Muzifadu situaci podceni.

Reakce na stres se projevuje taxh rovinach : somaticke,
vySe popsané fyziologické projevy, které se dogtapii
pusobeni stresoru. Na psychické arovni se objevigda
emocionalnich potizi, jakymi jsou ndidad Uzkostné pocity,
Unava, nespavost,ésivé sny, tenze, pocit ohroZeni, samoty,
beznadje. Reakceclovéka byvaji nepmérené sile poditu.
dostavuji se 1 pocity nevystlitelného vzteku, hostility,
podraz@nosti. V rovirge chovani dochazi ro¥i ke zmgnam.
Clovék ma tendenci hledatsjaké nahradni uspokojeni a zdroj
uvolréni z nepijemného stavu, vigledkucehoz pak dochazi
k prejidani, nadrnému piti alkoholu a kdeni. Chova se
vyhybaw, neni schopen plnit své povinnosti, hapracovat.
Jeho vniini pocity se projevuji navenek i ve vyrazu itvéa
nonverbalni komunikaci. ke zaujimat Gny postoj, rychle
piechazet po mistnosti, okusovat si nehty, zvysolas, livoce
gestikulovat, nebo naopakagobi strnule, hypomimicky, trpi
nechutenstvim, chova se odmitake svému okoli.

VSechny tyto reakce maji svou odezvu &e téloveka.
Pokud se nedokaze dostaie rychle vratit do klidového stavu,
jejich trvani je dlouhodobé, dochazi k jeho po&k@mni. Ri
chronicky pisobicim stresu a setrvavani ve stavwstiggak
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v dasledku petzovani a poskozovani organismu dochazi ke
vzniku nemoci. Relativhmlady obor psychoneuroimunologie je
spjat se jménem Robera Adera (1974) a jeho objesdadmpnosti
uc¢eni imunitniho systému podobnako je tomu u mozku.
Rozkryva postuph propojenost psychiky, neuroendokrinniho
systému a imunitniho systému, které spolu navz&emunikuji

a spolumsobi. Imunitni systém je povazovan za "moz#hl"t
Byla prokazana oboustrannd komunikace mezi proyiman
emocemi, vyldovanim stresovych horména zn&nami ve
fungovani bugk imunitniho systéemu ( Goleman, D., 1997).

V navaznosti na nezvladnuté stresové reakce sethygvvznik
fady psychosomatickych chorob, ale i dalSich nenkteré se
stresem nebylytjyvodré spojovany a nepaly do Uzce vymezeneé
kategorie "psychosomatické nemoci”,

Chronicky stres vSak neni jedinym faktorem vzniku
nemoci, dlezitd je i vnimavost organismutd nému, typ
osobnosti, hormonalni a metabolicka konstituceothiv styl a
podobré. Akutni stres vznik nemociétsinou ( az na vyjimky )
nezpisobi a funkci imunitniho systému naopak zvySujéinazo
stres chronicky riziko jeho funkci tlumi a napoméah# vzniku
psychosomatické choroby a prapddobnost jeji manifestace
vyznamr zvysuje. \&tSinou se porucha zdravi projevi
v "nejslabsSim” mist organismu a je tak vlastnvyuzita uz
piipravena jda ke vzniku nemoci. Riziko jejiho vzniku se
zvySuje se zvysSujicim se fgem "nestresovych" faktdr které
také k nemoci mohou vést ( fapedostatek pohybu, nadvaha
z piejidani, koweni, vySSi konzumace alkoholu). Na vzniku
kardiovaskularnino onemo&mi se vyznam& podili nag. |
zpiasob chovani jedince - tzv.osobnost typu A -, ptojaitypicka
zvySena agresivita, hostilita. Wazhge se trvale zvySenou
aktivaéni hladinou, v dsledku ¢ehoz dochazi k vyznamnému
rozdilu mezi vykonnosti organismu a jeho schopnodpic@ivat.
Ta je obvykle miziva. Nezdravé osobnostni znaky aZzmym
negativhim vlivem na zdravi obegnale i u konkrétnich tyjp
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potizi, misobi nap. u kardiovaskularnich chorob ( Friedmann a
Booth-Kewlei, 1987). Toto chovani tube byt podmisno
geneticky i vychovou.

Stres vyznamh ovliviiuje ¢innost celého imunitniho
systému. Chronicky stres a nahroiad stresovych reakci
postupg sniZzuje imunitni reakce organismu, ten pak
nedostatéen¢ likviduje cizorode latky, jez se wle objevuji.
Nedokaze zwit choroboplodné zarodky, neporadi si sikami,
které vznikaji zrdanou genetického materialu v kigném jade,
coz mize vyustit nafiklad v nadorové bujeni. Psychicky stres
totiz zagicinuje snizenou funkci bilych krvinek, které jsou pro
dobré fungovani imunitniho systému nezbytné. Tzv. -B
lymfocyty tvari protilatky proti infekcim, tzv. T - lymfocyty
dokazi detekovat hiky liSici se od své normy a aktivovat jejich
likvidaci pomoci NK - busk ( Mach&, M., Mach&ova, H.,
1991 ). Dochazi i k zesileni reakci imunitniho égst, k jeho
hyperfunkci, v dsledku ¢ehoZz mohou vznikataené alergie,
snizovat se obranyschopnost organismu nebo vznikat
autoimunitni poruchy a onemaanri ( nag. revmatoidni artritida,
diabetes mellitus 1. typu, roztrouSena mozkomikiérdza,
Bech€revova choroba apod. ).

S psychickymi poruchami, které maji velmi Uzkowzina
na stres, se néjlad spojuji afektivni poruchy, které mohou
vyustit v posttraumatickou stresovou poruchu. Siinya
komplexré pasobicim stresorem v takovéntigadt mize byt
treba Zivelna katastrofa ( zaplavy, zdiaseni), hromadna
dopravni nehoda, teroristicky utok. Specifickyntikladem
chronicky misobiciho stresu je syndrom vykai ( Kebza,V.,
2005).

Syndrom vyhéeéeni ( burn-out syndrome ) je jevem deb
znamym, ovSem jeho vymezeni a definovani je retatmladou
zalezitosti. Poprvé jej v 70. letech 20.stoletiZbu
H. Freudenberger. Podle H. Freudenbergera a Ghélort je
kong&nym stadiem procesu,fipnémz lidé, kt&i se hluboce
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emocionald né¢im zabyvaji, ztraceji svéigodni nadseni ( sy
entuziasmus ) a svou motivaci ( své vlastni hnigi's

( Kiivohlavy, J., 2001, s. 116). Velmasto se projevuje

u pomahajicich profesi ( nagrace zdravotnikv nemocnici na
oddkélenich intenzivni pé&, @i praci s onkologickymi pacienty,
predevsim d&tskymi, v hospici a podolkén) a také tam, kde se
obecrk pracuje s lidmi ( nap ve Skolstvi). Jde o fyzické,
emocionalni i psychické werpani v dsledku dlouhodobého
pusobeni na mistech, kde j8ovék vystaven emocion&n
naranym situacim. Werpani je spojeno s mirfadre velkou
Unavou, hegativismem, snizenou vykonnosti. Je oviebn
odliSit ho od piznaki télesnéhasi duSevniho onemoeni

( Ktivohlavy, J., 1998).

5. 3. Teorie zivotnich udalosti

Zrod téeto teorie byl spojen s nahodnym paiseém.
Zamestnanci pojisovny si vSimli, Ze vdovy po hornicich, kte
zenteli pri praci v dole, umirajéastji a diive nez ostatni stejn
staré zeny ( vdané , svobodné, owdév), jez nezazily nahlou
jednorazovou tragédii. Na zakkdohoto posthu byla pak
nasledg tato i dalSi nargné situace a jejich vliv na prozivani
¢lovéka podrobeny rozsahlému vyzkumu. Ten je spojemsay
T. H. Holmes a R. H. Rahe, kiespol&né vypracovali
klasifikacni systém z&?ovych Zivotnich udalosti, podle jejich
zavaznosti dopadu ndovéka je bodo¥ ohodnotili. Vyslednou
miru prozité zatZe utuje sowet bodi vazicich se k udalostem,
kteréclovék prozil bihem poslednich dvanactiesioi. Prozivani
kazdéehocloveéka je pochopitelé individualni, zalezi narad
faktori ( na nezdolnostilovéka, na jeho typu osobnosti, na jeho
socialnim zazemi, které ma a pode®bnTato klasifikace si
neklade za cil, aby jeji vysledek byl bran jakocdbi, nicméx
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0 mite zazité psychickeé z#te alespn priblizn¢ vypovida.
NejvysSich bodovych ohodnoceni dosahly nasledujici

udalosti:

1. Umrti partnera ....... 100

2. Rozvod ....... 73

3. Rozvrat manzelstvi, dasny rozchod ....... 65

4. Uvzreni ....... 63

5. Umrti blizkéh@lena rodiny ....... 63

6. Uraz nebo vazné onemeon ....... 53

7. Satek ....... 50

8. Ztrata zarstnani ....... 47

9. Usmieni a pebudovani manzelstvi ....... 45
10. Odchod doithodu ....... 45
11. ZnEna zdravotniho stawtlena rodiny ....... 44
12. Tehotenstvi ....... 40

Pokud jedinec &hem dvanacti ®sioi  dosahne
nasledujicich bodovych skqr existuje u Bho riziko, ze se
prozité zatzové situace negati¢rodrazi na jeho zdravi.

Bodové ohodnoceni :

150-200 bod znamena mirné ohrozeni stresem ;

200-300 bodl znamena ohrozeni stresem ;

vice jak 300 boidl se vyskytuje u rizikové skupiny se snhiZzenou
odolnosti vi¢i stresu a s vysokou pragabdobnosti onemo¢ni
dosahujici 50 az 80 % ( Honzak, R., 1989, s. 37-39)

Do prehledu zavaznych Zivotnich udalosti jsotiazany i
udalosti, které jsou hodnocenyiepazig pozitivre, jako
napiklad svatba, narozeni di¢ a podob& | pozitivné vnimana
udalostéi jeji ocekavani je spojeno se stresem aZzenvyvolat
Skodlivou reakci. OvSem negativni dopad kkadmodnocené
udalosti byva podstadnmensi nez dopad udalosti negativni.
Hovoii se o tzv. distresu, ktery je negativprozivan, a tzv.
eustresu. U ¢o nedochazi k negativnimu prozivani, situace, do
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niz seclovék dostava, je spojena s prozitkem radosti, nigmeén
pro organismusiedstavuje ufitou zatz.

Tento gehled byl podroben @ovnému zkoumani
| kritice, je mu vytykano z#&rové pojeti vSech zn,
nedostatény rozsah Skal, nedostaty zetel k individualnosti
vhnimané z&tové situace a k tomu, jaky {lloveék priklada
konkrétni vyznam. Jeho metodologie je povazovana za
zjednodusujici. Vztah mezi vysokym skérem Zivotaitze a
mezi naslednymetesnymgi psychickym onemoaimim byl vSak
opakovag prokadzan . Naibklad smrt blizkéhoclovéeka mize
vést nejen ke vzniku deprese, ale i k propuknution@gvého
onemocgni (BasStecka, B., Goldmann, P., 2001).

6. Kvalita Zzivota nemocného

6. 1. Promny Zivota nemocného

Dusledky nemoci jsou pro pacientasto zavazné a neni
jednoduché se s nimi vyrovnat. O socialnich dopladex Zivot
pacienta plati to samé. Nemoci mohou byt naruseatahy
v roding, mezi partnery rize jit o neshody v dovani a plgni
povinnosti spojenych s piéo domacnost @@devsim tam, kde
doposud byla rigidhrozcElena muzska a zenska role), o fitian
téZkosti ve spojeni se snizenou pracovni schoprmatsoulad
v oblasti sexualniho Zivota. We dojit i k opané situaci, ke
zlepSeni rodinnych vztéh ale jejich zhorSeni byv&asgjsi.
Zvlase tam, kde neni pacient v bezptesinim ohrozeni Zivota
( kde si blizci newdomuji jeho a skrze ni i svou vlastni
koneinost), a tam, kde jeho handicap neni na prvni pohle
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viditelny, nebo uidznych dusevnich nemoci.
oblasti pée o rodinu, o domacnost a doigpbu traveni volného
¢asu, u mui do oblasti pracovnich aktivit (Bartlova, S., 2005)

6. 2. Zmsob vyrovnavani se s nemoci

Zvladnout negativniisledky spojené s nemoci a stonanim
muze byt pro nemocného velmizkym ukolem. Je pétba, aby
se v zajmu uzdraveni a optimalizace svého zdravotsiavu co
nejlépe vyrovnal s pocity, které ho v této souwssilaktualr
provazeji a které proéhmohou byt dosud nepoznané. Nemoc je
spojena se ztratou sily, s bolesti, se stracheotiéep ohrozeni
svého Zzivotniho stylu, aler@devSim sebe sama, své vlastni
existence. Pacient se potkava s novymi problémyjefnehz
reSeni nebyl &Sinou gipraven, dostava se do novych situaci.
Nemoc v prvni chvili vnima obvykle jakoé¢ep nepati¢ného,
cizorodého, co iSlo odrekud zveri. Postups si vSak vicedi
mére uvédomuje, Ze se tento Vetec stal jeho sa@asti a s touto
skut&nosti se musidgakym zpisobem vyrovnat.

Nezdravym, nicmé&hponerné ¢astym zpisobem zvladnuti
takové zatze, je pouziti 8kterého z nasledujicich obrannych
mechanism - externalizace viny, identifikace, introjekce,
inverze, popirani, racionalitace, regrese nebaesspr
( Kiivohlavy, J., 1994).

Externalizace viny je spojena s oftmwanim druhych lidi,
negastji lekare, ze sveho stavu, ze svych potiZikaiv tomu
tak ve skuténosti WtSinou neni. Identifikace znamena
ztotozréni se s jinym pacienteri okruhem pacierit, jejichz
zdravotni stav rizve byt horSic¢i lepSi, nez je jeho vlastni.
Negativni identifikace fedstavuje naopak neztot@m se
s nemocnymi lidmi. Takovglovek déla vSe pro to, aby se jim
ani v nejmensim nepodobal. Introjekce jer@isvanim starosti
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druhych lidi, které se dotpeho v podstétnetykaji a kterymi se
on pesto trapi. Inverze se projevuje jakteyracené chovani.
Prikladem niize byt vaza nemocny pacient, ktery se taze
jeho se nemoc netyka, a hraje si na hrdinu. Poipggarzavenim

se pacientafied nemoci. Nechce znat nic, co se jeho zdravotnich
potizi ty¢e, brani se jak vlastnim mysSlenkam na nemoc, tak

| informacim, které by se kému mohly dostat z okoli. Projekce
je zpisob vyrovnavani se gAkosti, @i némz se jedinec zbavuje
svych vlastnich chyb a negativnich pactim, Zze je samei
jejich priciny pripisuje druhym osobam. Vede k thosti a
zatrpklosti. Mize nabyvat i formu autoprojekce, kdy je druhym
lidem @ipisovano to, co na seétsamémiloveék shledava Spatné.
Racionalizace v s@bzahrnuje rozumove vymluvy a todneni
svého nerozumného gimani a chovani. Regrese gp@ ve
znovunavraceni selovéka do rasjSiho vyvojového stadia.
Napriklad dosply ¢loveék se z&ne @i onemocrni chovat jako
malé trucovité #&cko, pl&e, odmita léky se slovy, Ze mu
nechutnaji a podoln Represe je vysrenim nezadoucich
zazitkh z védomi, napiklad prozitého traumatu.

J.Olmerova a B. Blazek vytiity piehled styli, s jejichz
pomoci lze zvladat zdravotni problémy. Jedna seutisraus,
robinzonovstvi, kompenzaci, fgkompenzovani  ztraty,
dobrovolné podstupovani rizika a utrpenigama dialog
( Kfivohlavy, J., 2001). Najklad kompenzace ipdstavuje
vytvoreni nového zfisobu reagovani, ktery by snizil riip jez
vznika vlivem nemoci, defektu (realného i pouze délého ).
Jde o usili ( ¥tSinou ne¢domé ) vyvazit osobni nedostatky
jinym vhodnym zgsobem. Uspecti vyniknuti v ugité oblasti
( nag. ve studiu viizné zajmové a uéteckécinnosti ) vyvazuje
zdravotni nedostataost jedince. L. Miek uvadi jako Zivy
piiklad tohoto zjpsobu zpracovani zdravotniho handicapu
sprintérku Vilmu Rudolphovou, ktera dosahovalaétgwe
vyznamnych vykof, atkoliv byla postizena &skou mozkovou
obrnou ( Méek, L., 1976 ). Zdravotni handicapibe byt
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v takovém pipact vyzvou. Podobnymijkladem jsou i vykony
télesre postizenych sportovicna paraolympiadach, ale rfédgad

| osvojeni nové pracovni dovednastziskani profese, v niz neni
zdravotni omezeniipkadzkou a vedeni¢bného plnohodnotného
zivota.

Velmi pozitivni vliv na organismus ma humor. Smich
posiluje imunitni systém, neb@ii ném nagiklad dochazi
k vzestupu imunoglobulinu A, imunoglobulinu G , Byifocyti,
T-lymfocyta i NK burgék. Organismus se tak |épe dokaze branit
nemoci, lépe se nélad hoji pooperéni rany a zkracuje se
rekonvalescence. Smich snizuje hladinu stresovgcman
( adrenalinu, kortisolu, dopaminu ¢jmz sowdasré sniZzuje |
negativni dopad stresu. Snizuje bolest, ma poZitiiv na
dychani, krevni o¥h a srdce, fisobi svalové uvokni a krong
toho ma velmi pozitivni vliv na psychicky stélovéka. Snizuje
pocity deprese, uzkosti, smutku, éhm a naopak zvySuje
sebedvéru. ZlepSuje schopnostesSit problémy, schopnost
nadhledu, zvySuje odolnost, #wmst. Je velkym uvoknim,
katarzi vnitniho nahromaghého napti ( NeSpor, K., 2007 ).
| v naSich nemocnicich se natskych oddlenich ( gedevsim
u zavaznych onkologickych diagnéz, organovych weargaci,
dialyz, nemoci vyzadujicich dlouhodobou hospita&iiza
postupi zavadji tzv. herni Sasci. Profesional v kostymu klauna
chodi dtem kratit dlouhou chvili, povzbudit je, rozptylit,
rozdavat radost a veseli.

Pozitivni vliv na zvladani zé&te spojené s nemoci ma i
relaxace vSeho druhu, kterdimaSi nejen uvokni svafl, ale i
klid pro duSi a pocit vyrovnanosti a semi se sebou, nebo
meditace. K relaxaci je ni&gsgji pouzivan autogenni trénink,
razna joginska c¥eni, prace s dechem, aktivni imaginace. Pro
relaxaci je mozné vyuzit i poslech vhodné klasid¢kédby.
Existuji dokonce publikace, kterérgaepisuji* hudbu jako Iék
na konkrétni bolestiéla i duSe ( Rueger, Ch., 2003 XijEmny
stav uvolgni mize navodit ovSem i jin& pacientova oblibena
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hudba.

Pri stonani nize pacientovi pomocidetba vhodné beletrie.
| u ni mMize najit uvolgni, odpoutani se od negativnich
mysSlenek. Mize vSak také objevit moudrého spoika ci
zadbavného pdéka do nepohody, ste&njako kontakt, by
zprostedkovany, se socialnim &em.

6. 3. Prozivani nemoci a Zny sebepojeti pacienta

V prozivani nemoci hraje velkou raada faktod.
O WwtSirg z nich byla v této préaci jiz zminka.

ProZivani nemoci, ipeti role pacienta a vSeho, co je se
stonanim spjato, bezesporu souvisi s o0sobngkiveka.
Jednotlivé piznaky nemoci jsou utenych lidi fizne¢ silng
vnimany a je jim fipisovana nestejnaitkzitost. Vyrazg je tak
ovlivnéno nagiiklad prozivani bolesti ( viz vySe ).

Prijmuti  skut&nosti, ze ¢lovék onemocsl, neni
jednoduché a on se staviekim, zranitelgjSim, nez byl dv, a
to nejen fyzicky, ale f@devSim psychicky. "V zemi nemocnych
vladnou emoce ; od smrtelného strachugje gbuha myslenka"

( Goleman, D., 1997, s. 161). Tim, &evék onemocni, ztraci
iluzi o vlastni nezranitelnosti, ippadaji ho pocity slabosti a
bezmocnosti.

Pokud se mu podiavyrovnat se s nemocifipnout ji a
odolavat jejim néastraham, ture byt vysledny efekt prév
opany. Nemoc ho nize posilit, umoznit zastaveni setase a
prehodnotit Zeficek svych dosavadnich zivotnich priorit acil

Americka lék#ka a profesorka mediciny R. N. Remenova
ve sve knize o chronické nemaoci v této souvisibka, ze
“...v kaZzdém z nas je vic, nez by se zdalo “ (RenfeN., 2007,
s.102 ). Podle ni fite nemoc pnést moznost hledani a
nachazeni smyslu zivota i vlastni existence. Pog&y$anci na
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zménu vnimani vztal, prace a celého zivota. IMe pomoci
objevit i silu skrytou v utrpeni.

Clovék je ¢asto svazovanipdsudkem, Ze Zivot je jen pro
zdravé. OvSem ani chronicka choroba nebrasastnit se
zivotniho déni. Clovék je tak nemocen, jak nemocnym se citi byt.
Je podstatné, jaky vyznam nemodiklada; pra¢ ten ho
omezuje. Jeidezité usilovat o zivotni spokojenost, neustrnout
v minulosti a neusilovat o dokonalé zdravi. To samaol&
spokojenost neza&y neb@ mimo jiné nabyva neftSi ceny
praw v okamziku, kdy je ohrozeno.

Zoufala snaha zbavit se nemoci co nejrychleji &aadou
cenu niize vést k opakovanym zklamanim, pomit viastniho
selhani, viny, k depresi a k nasledné rezignaerdkhedovoli zit
spokojerk. Pacient se pak ie uzavit s\wWtu ve svém trapeni.
Sam sebe vnima jako neplnohodnotného, drEmeéhaloveka.

Uzavira se i fed svym okolim, dostava se tak do izolace a
ta mu potvrzuje jeho dominky o stigmatizaci chorobou. Jeho
vlastni edlEzné @ekavani ho tak spoutava, jeho nalepkovani
se stava sebendpiici predpovdi. Pacient je tak svazovan
vlastnim strachem.

Dulezitou roli hraje socialni okoli pacienta a jeho
zkuSenosti s nim. Pokud ziji lidé vedle sebe, vmésd, sice
spolu, ale v podstakazdy sam, istavaji ¥tSinou sami |
v nemoci. Prosté mezilidské vztahy v &opritom skryvaji
obrovskou silu. Odlatenosti od sebe navzajem se zvysSuje
zranitelnostloveka.

Zmena sebepojeti souvisi s pocitem nedostssti,
neschopnosti, nemoci vynucené zavislosti na svéuli.dkokud
se nemocnémulovéku dostane dostateé socialni opory od
jeho nejblizSich, odfatel, od koled v zangstnani, pokud neciti
silné ohrozeni svého socialniho postaveni, nemaeasijebo
sebepojeti vyraznmenit. LEépe se vyrovna s roli pacienta i
s nemoci. Je schopen ¥icsam sebe v nastaveném zrcadle sice
jako unaveného, Werpanéhoclovéka, ovsem satasré i jako
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¢lovéka cergného. Ma dvod na&erpat noveé sily, uzdravit se a ma
se kam vratit.

Casty viak byva scéh&dy s fichodem nemocifjchazeji
ruku v ruce potize v zatatnani, finatni problemy a &kdy |
problémy vztahové. K jejiclieSeni nema v tu chvili nemocny
obvykle silu ani moznosti, jeho pocit nejistoty larazeni roste.
Sam sebe dre obvihovat ze vzniklych potizi, pronasleduji ho
pocity mércennosti, zbytnosti, bezcennosti. Ztraci chulo
Zivota a obeckh smysl své dalSi existence. Nefunguje-li rodinné
zazemi, mohou byt ¢asténym vykompenzovanim jeho
dilezitosti pracovni neborptelské vztahy. Ma-li ovSem pacient
pocit, Ze ztratil vS8e najednou, nenachazi zZadiyod k dalSi
existenci. Pocit bezcenného ztroskotance obvykiestiy
v depresi, vyjimkou nejsou ani Uvahy o sebevéaidsuicidalni
chovani.

S prodluzujicim se stonanim vznikd nebézpee se
pacient v nemoci zabydli jako ve svém novém é&oRoste
pravcEpodobnost, "...Ze se nemoc stane¢asti jeho osobnosti -
zpiasobu, jak o sobuvazuje. To je nebezpeé zvlask proto, ze
ony aspekty naSeho charakteru, kteréletmjeme do naSeho
vnimani sebe samych, jsou peédomé, a proto éZko
zmenitelné" ( Livingston, G.., 2006, s. 140).

7. Socialni opora v nemoci

7.1. Pojem socialni opora

Socialni opora je pojmem peémé mladym a jeho
zavedeni do odborné terminologie je spojeno v ke
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20.stoleti se jmény badaieCaplana, Cassela a Cobba ( Mares,
J., 2001). Jednotna definice socialni opory ( asmgtial support )
neni v odborné literate ani v po¢domi odbornik exaktré
vymezena, S danym pojmem Se operuje Vv ramci
psychologickych, sociologickych, pedagogickyaid\a socialni
mediciny. V nich jsoutznou nérou zdiraziovany nasledujici
skute&nosti, které se k tomuto pojmu vazi: zdroj opops;i typ,
vnimani opory fjemcem, jeji vysledky a specifikace vztahu
mezi poskytovatelem opory a jejimijpmcem. Jde
0 mnoharozrérovy pojem. Podle J. #vohlavého pedstavuje
socialni opora v SirSim slova smyslu "...pomoc, rktge
poskytovana druhymi lidmilovéku, ktery se nachazi v 2abvé
situaci. Obecé jde o c¢innost, kteraclovéku v tisni jeho
za€zovou situaci ulitym zpisobem uletuje" ( Kiivohlavy, J.,
2001, s. 94). Podle V. Kebzy a |. Solcové se jemlrifrobihajici
transakci zdra@j mezi ¢leny socialni s& s explicitnim ¢i
implicitnim cilem posileni¢i podpdeni pocitu pohody¢i
dobrého nalathi" ( Solcova, |., Kebza, V., 1999).

U socialni opory Ize zmapovat jeji trovre :
mefitku, nagiklad v podoB socialni podpory ve forén
perézitych davek, ¢i pomoc s mezinarodnim igsahem,
poskytnuta naifklad @i odstraiovani nasledk zivelné pohromy
( zengtireseni, zaplavy);
2. mezourove socialni opory - pomoc &ité socialni skupiny
( nag. spolupracovnici,¢lenové cirkevniho sboru¢lenové
spolku ¢i zajmové organizace ) jednotlivci ze svytdd, ale i
mimo e, ktery se ocitl v situaci nouze nebo tisn
3. mikrodrovea socialni opory - jde o pomoc ze strany
nejblizSihocloveka ¢i nejblizSich lidi ve vztazich matka - é&lit
rodi¢-dit¢, manzelé, partite sourozenci nebo nejblizsigtelé
( Kiivohlavy, J., 2001).

Jsou rozeznavanyyii druhy socialni opory :
1. emocionalni opora - jde o poskytovani empaésky,
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vlidnosti, pochopeni, Ucasti, nge, viry;

2. hodnotici opora - zajemdtovéka v nouzi, pomoc, vyjddna
ucta k jeho osab zvySuje pocit sebehodnoty, posiluje
sebe¥domi ;

3. inform&ni opora - poskytnuti pibnych informaci ke
zvladnuti¢i reSeni zatzové situace, a to v podblrad, odborné
pomoci, sdlené vlastni zkuSenosti, ale 1 v podolsdileni,
vyslechnuti, reflektovani existujiciho problému ;

4. instrumentalni opora - konkrétni materid@infinancni pomoc,
konkrétni ¥cnda asistenceipieSeni problémové situace ( Kebza,
V., 2005).

V 80.letech 20. stoleti byl na zakéadprovedeného
vyzkumu uvéejrén popis jevu zvaného Philipjps efekt, ktery
spaival ve zjistni, Ze umrtnost lidi vyraznstoupa az po datu
jejich narozenin, tedy po obdobi, kdyekavaji ¥tSi pozornost a
pozitivni socialni oporu. Tento jev zZ&fnil dalSi zkoumani
v oblasti vlivu @ekavané opory na zdravotni stdoveéka.

Podle evolanich psycholod prvni ndznaky tak zvaného
altruistickeho chovani sahaji az do pilav v ramci gibuzensky
spojeného spodenstvi, motivaci k tomuto chovani vSak byla
potieba spojit se, aby bylo moZzné&epit. O altruismu jako
takovém se howd mnohem a mnohem pagda je povazovan za
vyvojové mlady. A. Comte definoval altruismus jako ".jedhan
které se projevuje mySlenim, @ifm a jednanim, které bere
ohled na druhé lidi.". ( Kiivohlavy, J., 2003, s.13), kteréude
pusobit i sebedestrukti¢na nemusi byt &domé. NeuvaZzoval
ovSem o jeho ki@nech, pouze je hodnotil jako vysledek silné
prosocialni motivani sily.

S formovanim prosocialniho chovani a s jeho gphs#nim
je nedilré spjata schopnost empatie, odpdwosti, mira vnimané
osobni zdatnosti a sily, gfleba pomoci z vlastnitle. Roli hraje
také uplatované moralni hledisko, a to fqulevSim i
vyhodnocovani situace a jejim zvazovani z hledipkieby
pomoci. Ri realizaci konkrétni pomoci pak hraje roli rfégpad i
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vliv aktualniho &lesného stavu a aktualni nalady nebo vliv
mnozstvi lidi, jimz je v danou chvili p@ba pomoci.

7. 2. Teorie socialni opory

Existuje fada teorii socialni opory, které se snazi objasnit
zpasob jejiho fungovani a odhalit jeji vliv na zivdoveka.

V této podkapitole jsou uvedenyckieré z nich. Je v nich
zachycen tzny Ghel pohledu na socialni oporu, jejiugpb
vzniku a funkci, kterou ma.

Podstatou teorie "tlumiciho”, "naraznikového" muadge
predpoklad ochranné funkce socialni opory proti nggah
diusledkiim stresu. Lidé se silnou socialni oporou tak dokazi
mnohem |épe vzdorovat niégpnivym zivotnim situacim a Iépe
zvladaji z&Zové situace. Pozitivni vliv opory je vniman pfav
v souvislosti s f)sobenim stresu a pouze v této souvislosti ma
ochranny vyznamClovék, ktery je vystaven{sobeni zatze, si
jednak niize uwdomit vlastni silu a vlastni ozdravné
mechanismy, jednak vlivem socialni zkuSenostizen mit
dostateéné vysoké sebeoceéni a ziskat pocit sebekompetentnosti
( preswdceni o svych dostataych schopnostech, dovednostech
a znalostech ) keSeni vzniklé situace. Dokaze zvolit vheédn
strategii zvladani problemu ¢iprySsi mfe socialni opory je jeho
zpasob feSeni vyrazé aktivrejSi a még casto gi ném voli
vyhybani se). Negativnitigobeni stresu se tak sniZzuje ( Kebza,
V., 2005, Kivohlavy, J., 2001).

Model p@imého «@inku socialni opory fedpoklada
pozitivni vliv na zdravi jedince bez ohledu n&spbeni stresoru.
Stres nema v tomtoripact vliv na znenu situace. Rozumi se
tim pozitivni vliv vSech dobrych mezilidskych vztalkteré
v Zivot c¢lovéka existuji. Spojuje se zde fishost, welost,
empatie s dostate¢ bohatou socialni siti lidi, k nimz jedinec
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prislusi. Mize se pitom jednat o rodinu v uzsim i SirSim smyslu,
ale | o atelské vztahy, oifslusnost k ufité zajmovéci jiné
skupire.

Obecné modely socialni oporyedpokladaji, ze pozitivni
vliv socialni opory je dosazen pomoci chovani neiodogickou
odpowdi, nebo obojim.

Dalezitym pa@inem v této oblasti je teoriefipoutani,
jejimz autorem byl J. Bowlby. Jeji podstata &pa ve vytvdeni
trvalé a silné vazby jednohoélovéka ke druhému. Ta byla
puvodré zkoumana na vztahu matky a &kt pozdji byl
vyzkum roz&ien a bylo zji&no, Ze vznik obdobné silné vazby se
vytvari i v jinych dyadickych vztazich. "Pi@ba socialni opory je
do ugité miry sycena pravtimto faktorem - pdtbou patel
v rdmci vlastni socialni it (Krivohlavy, J., 2001, s. 101).

Teorie "socialni sét': sit’ socialni opory je slozena
z dyadickych vztaln v rdmci rodiny, blizkych iatel, sousei
spolupracovnik, komunity nebo i lidi, k& poskytuji oporu
v ramci své profese. Jako model socialng difva uvadn
piiklad americké vesnice Roseto, jejiz obyvatelstvglo b
italského pivodu a vytvéelo spoléenstvi do wfité miry
uzawené s vlastni vztahovou siti. Byl zaznamenan nagatliv
prolinani americkych obyvatel mezi italskou mensirhorsil se
zdravotni stav fvodniho obyvatelstva i jejich Zivotni pohoda
( Kfivohlavy, J., 2001). Fungovani socialniésfitylo naruseno.
Socialni sf je typickd svou dynarmnosti, neustale se vyviji.

Podstatou teorie socialni opory jako faktoru selbsreni
podle modelu A. Bandury a jeho soctlikognitivni teorie
uceni, je pozorovani svého socialniho okolinsgd, jakymi
odneny a tresty funguji a v jakych situacich jsou ufdatny, a
prevedeni této zprastdkované zkuSenosti do vlastniho Zivota.
Clovék si na zaklad vysouzeného z pozorovani vytv&lastni
vzorce chovani, jak ziskat odnu a vyhnout se trestu. Jde o tzv.
zastupné zpewvani. V procesu socializace si tedy osvojuje
zpiasoby chovani, které jsou podstatné pro uspeSnéachoxe

68



spole&nosti, zvnitiuje si je a pedjima diky nim vyvoj situaci, do
nichz se dostava. Upfaiji se zde i vniini disledky chovani,
které maji vazbu na sebehodnoceni. Na tomto z&kladhazi

k sebeodmmovani ( hrdost na sebe sama ) i k sebetrestani.
Hlavnim¢initelem socializace je rodina ( Nakamg, M., 1999).

Je na mist zminit se i o teorii podpnych socialnich
vztahi, jejimz zakladem je model rodinnych vzialde spojena
se jmény Pierce, | .G . Sarason a B. R. Sarasos kt
charakterizovali tyto vztahy pomoci miry pomocipubky
vzajemnych vztalna miry mezilidskych konflikt. Pritom
v rodinach s dobrou podmou funkci se daipdpokladat i vySSi
mira socialni opory u jejiclend a tim padem i vySSi mira
socialni opory obeen vnimané. Obdobny pozitivni vliv se
ukazuje i v ramci fungujiciho manzelstvi nebo mepiravdu
dobrymi gateli.

Existuji 1 teorie socialni opory jako [feby uspokojovani
socialnich paeb c¢loveka, jakymi napiklad jsou pateba
socialniho kontaktu ( afiliace ), geba lasky, pdgeba blizkého
vztahu, pateba socialniho fpoutani ( attachment ), peba
komunikace, pdtba socialni identity a dalSich.

7. 3. Nezadouci socialni opora a "socialni nggati

O nezadouci socialni ofpmizeme hovdit v piipad tzv.
"problematické opory", ktera s sebou v interak@eaezajem
o druhéhalovéka, petvaku, Ihani, zjevné podéevani partnera
Vv interakci.

Jinym gipadem negativhposkytované socialni opora jsou
interpersonalni vztahy, jejichz existence aisqb fungovani
mohou byt jak finosem, tak také ztratou. Tzv. "socialni
negativita" je spojena s negativnhim dopadem plymueze
socialnich interakci. ke jit o konflikty nejizn€jSiho druhu,
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o odmitnuti, nesouhlas, kriticismus, projevy dmosti, gehnané
naroky. Nemusi se ovSem nétjednat o takto zjevny negativni
disledek vztahu. | pozitivni socialni opora sé&zen

v konkrétnich pipadech mijet svym zamysSlenym a &iym
ucinkem : namisto pomoci se pak na zaklpdskytnuté opory
muze vytvait nezdravy vztah zavislosti, nebouke zaniknout
moznost pdebného a zadoucihi@Seni konfliktuc¢i problému,
pii némZ mela byt poskytovana opora p&napomocna ( Kebza,
V., 2005).

7. 4. Vliv socialni opory na zdravi a nemoc

7. 4. 1. Socialni opora a nemoc

Zakladnimiciniteli duSevniho zdravi jsou socialni vztahy.
Pokud dojde k selhanédhto vztali, k osandlosti, v disledku
toho k porucham v socialnich interakcich a dalSivaslednému
a jiz prohloubenému selhavani vaialodrazi se tyto problémy
na zdraviclovéka. Vzniklé konflikty, frustrace, izolace vedou
k nezadoucim psychickym a naslédn somatickym staim,
které mohou zafinit vznik psychické poruchy i somatického
onemocgni. Provazanost socialni a klinické psychologie je
v tomto momentu zcela fgma, a to jak v ramci
psychodiagnostiky, tak i psychoterapie ( Nakanye M., 1999 ).

Socialni opora je jedna z néJdzit¢jSich faktofi prevence
fyzického zdravi a Zivotni spokojenosti well-bei@gzdého
¢lovéka, a to uz od ranéhastdtvi. Socialni zkuSenost je zcela
zasadni zkuSenosti a jecujici pro formovani well-being
jedince ( Cohen, Willis, 1985).dD a stdi lidé pritom byvaji na
poskytovani socialni opory zvkaZitlivi. Jeji absencei jeji
nedostaujici mira naznéuje uz pedem ukité znevyhodani
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oproti ostatnim. Ve &tSirg pripadi to mize gedpovidat zhorSeni
fyzického a duSevniho zdravi mezi postizenymi.

Paateini socialni opora poskytovana ¥tstvi se ukazuje
také jako determirtmi faktor gekonavani zivotniho stresu a
vyrovnavani se s négnivymi okolnostmi zivota. Jejifgomnost
signifikantre predikuje jedincovu schopnost zvladat stres.
Védomi, ze jeclovék zhodnocovan ostatnimi, jetlézitym
psychologickym faktorem pomocfipryrovnavani se
S negativnimi aspekty svého Zivot@lavek se vice orientuje na
pozitivni mySleni a na pozitivni vnimani svého ak&ocialni
opora jen nepomahda zvySovat osobni Zivotni pohtmu,well-
being, ale také {sobi pozitive na zdravotni sta¥lovéka a
pozitivré ovliviuje ¢innost imunitniho  systému. Je to také
hlavni faktor v prevenci takovych psychickych  syomd,
jakymi jsou napklad deprese, Uzkost ve svych vyvojovych
pocatcich ( Corey M.C.,2005).

7. 4. 2. Vhodna a nevhodna socialni opora v nemoc

J. Mares definuje o&tujici socialni oporu jako "...socialni
oporu, kterou si jedinec sam nevyzadal, ani sefreje; dostava
ji v podok®, ktera mu nevyhovuje; dostava ji v rozsahu, ktery
vnima jako nadirny; od lidi, které o ni nepozadal, ve
specifickych socialnich situacich, které ohroz@hg potebu
autonomie a autodeterminace, vnimani vlastni zd#tngho
sebepojeti, sebeuctu " ( Mares, J., 2003, s.35).

Opora udrzujici v nemoci ipdstavuje zuzkosbvani
pacienta, fehnanou p& a obsluhu, nad&mnou pomoc, podporu
zavislého chovani pacienta jako &ast svého sebepotvrzeni.

Opora napomahajici Uzdawi lepSimu zvladani miva
podobu pomoci podle méhaoasti, naslouchani, schopnosti byt
s nemocnym tak, jak to on gebuje a citi.
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7. 4. 3. Poskytovatelé socialni opory v nemaoci

7.4.3. 1. Rodina

Zakladni pocit jistoty a bezpese zd&ina vytvaet uz od
nejrargjSino dtstvi. Uz narozené ditje vybaveno ufitymi
prostedky potebnymi k navazovani psychologické interakce
s prostedim, \&cmi i lidmi. Postupg se utvéi védomi stalosti
objektl a vztall, vytv&i se pevné pouto mezi fagici osobou a
ditétem a poskytuje mu prasdi jistoty, lasky i bez@é Pocit
bezpéi, jistoty, p&e se ve zdravém présti postupé
premenuje v pocit vnitni jistoty ditte.

Socialni opora poskytovana ¥tstvi primarni rodinou je
uvactna jako dilezity prediktor obecného zdravi v nasledujicich
letech zivota a jako prediktor lepSiho zvladanibtémovych
situaci. To plati az do obdobi Htakdy se napiklad u tak
zvanych "novych" dchodd@ v souvislosti s kvalitni oporou
poskytovanou v éstvi objevuje méhdepresivnich poruch a oni
se |épe vyrovnavaji s negativnhimi zkuSenostminsnse
v Zivote potkali. Dokazi lépe pomoc poskytnout, alefijimat.
Nedostaténa socialni opora vétstvi pak pispiva
k intenzivrgjSimu vnimani a prozivani kazdodenniho stresu
po cely dalSi Zivot ( Corey M.Clark, 2005).

Rodina vytvéi nejblizSi zazemi. Kvalita rodinnych vztah
ma vliv na subjektivni prozivagiovéka a na pejimani modelu
chovani, utvéeni vniini jistoty, sebe¥domi a sebehodnoty.

V jejim ramci z&ina dochazet k postupnému procesu socializace
maléhoclovicka, jsou zde polozeny zaklady.

Prozita osamlost v kruhu rodiny se pak ét8inou
promenuje ve vnitni celozivotni osaiost. Restoze se jedinec
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pohybuje mezi mnoha lidmi,i@stoze nezije sam, ma vlastni
rodinu, zamistnani, #Astadva osaflym bézcem. Nepoznal
skut&nou blizkost, neumi ji ifjimat ani poskytnout.Casto
pochybuje o sahsamém, o své hodrigtje nejisty sam sebou a
snazi se tuto vrini nejistotu vykompenzovat é#pobem vlastnim
svému typu osobnosti a svym moznostem (fikégal byt lepsi,
piln¢jSi nez ostatni, byt bohatsi, vykasi). Pokud se na sveé
Zivotni cest potkd s nemoci, @Ze ji vnimat jako selhani,
potvrzeni své nedosti@osti a neschopnosti. Neumiisti

0 pomoc a pomoc nabizenou nedokazenput.

Pozitivni ¥jeti, podpora, pocit sounalezitosti a blizkosti,
opravdovost citového vztahu, kterou dokaze rodinskptnout
svému nemocnemdlenovi, je obrovskym darem a ma silny
|é¢ebny efekt. Pacient citi silu svého zazemi, doka&tiebavat
do sebe. Neni na boj s nemoci sam. Pro wgtviotakového
zazemi je vSak ptgba velké vnini sily jednotlivych ¢lena
rodiny, jejich soudrznosti a vzajemné podpory. Rbknmu tak
neni, nebo pokud se v rodimakupi vice zé&Fovych situaci
najednou, mze byt nemoc passtnou posledni kapkou, ktera uz
neni k uneseni.

Rodce i jini pribuzni byvaji nemoci svého blizkého
obvykle zaskoéeni. Z pa@atku pro ® byva €zké @ijmout tuto
skut&nost jako fakt, i oni pdebuji ucgity cas, aby se s ni
vyrovnali. Mohou nafiklad trpét pocity viny, mohou mit pocit,
Ze réco zanedbali, zerphlédli varovné signaly nemociiipadre
je podcenili. Snazi se pak svou dathmou chybu napravovat.
Zvlag' vyrazné byvaji u psychickych potizi a s nimi spém
suicidalnim chovani ndpve spojeni s projevy deprese,

u zavislosti, kdy pravti nejblizsi byvaji “slepi”. Ale iteba také
pii nahlém projevu masivniho onkologického onentoén

v pokratilém stadiu, kdy mohou vznikat pocity viny vigledku
toho, Ze ¢as svého blizkého neposlali naijetina vyséeni, ze
podcenili jeho stav, Zerehlédli jeho potize. Pocity viny se
dostavuji 1 @i projevech ddicnych chorob. V rodi& se tak
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pozornost pacientovych blizkych uie @gFesunout od & a
skut&ného problému - zvladnuti nemoci - k hledani vinika

k vzajemnému Witani a obuviovani. Ve svémikledku mohou
tak negativi ptisobit na nemocného a rielomky mu ublizit.

| on totiz mize mit pocit viny za to, co ve svém okoli diky swém
onemockni rozpoutal.

Na druhé strah hledani “vinika” pati k normalnimu
prabéhu procesu vyrovnavani se s fgannou skut&nosti a
jejiho postupného ijjeti. Problémem ovSem je, pokud proces
ustrne prav v této fazi a pokud ho negatiwnvnima sam
nemocny.

Vyznamny efekt socialni opory poskytované od svych
nejblizSich byl nafiklad zaznamenan u onkologickych pacient
Fungujici zazemi a dostat&d@ opora ma pozitivni vliv na
zlepSenidlesnych funkci a lepSi zvladnuti stresovych reakci
( Corey M.Clark, 2005 ). Ze strany rodinnyctigtusnili vsak
vyZaduje takova situace obrovskou silu a¢moa miru osobni
nezdolnosti. Je ptgbné pipravit se na vedlejSidinky Ié&cby, na
zvladani stafr nevolnosti, poruch ifgmu potravy, na vhodné
tlumeni bolesti, na zvladanifipadnych psychickych potizi
pacienta, poruch spanku, depresi a Uzkosti. Boltaid&b nejsou
dostatén¢ informovani, jak nejlépe zvladat éo nemocného,
jak adekvatd reagovat v nakmych situacich a rychle
poskytnout pdebnou pomoc. A s@asre jak pe&ovat o sebe, jak
se vyrovnavat s na¢oou situaci, jak odpdvat a nabrat silu
( Nezu, A.M., Nezuova, CH.M., Friedmanova, S.H.ddasova,
S.,Houts, P.S., 2004).

Problematickou se stava opora nejblizSiclripaxt, ze tito
nemaji dostatmé informace o charakteru nemoci a s ni
spojenych potizich, nedokazi se dostatevcitit do poteb
pacienta. Casto tomu tak byva utznych psychiatrickych
diagnéz, napiklad u depresi, schizoafektivnich poruch, ale i
poruch neurotického charakteru. Ve snaze pomoci omoh
nejblizSi depresivniho pacienta povzbuzovat, snaze
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zaktivizovat ho za kazdou cenu, snazit se rozptylipozvanymi
hosty ¢i planovanym vyletem. Na jeho uzawost, stazeni se
reaguji podrazghé, vycitaji mu, Ze se malo snazi, ze je liny, ze
se vyhyba praci. Nemocného tak s@emky mohou dohnat az
do krajnosti ; bd’ se vzboti, odezene je od sebéem a pak se
utapi v pocitech viny, vlastni neschopnosti a ztybsti, nebo
muze zvolit "0gk", ktery mize vygradovat az veSeni tizivé a
bezvychodné situace sebevrazdou.

SpiS zatZzi nez pomoci jsou Uzkostniibuzni, ktéi se
snazi poskytovat socialni oporu co nejlépe, ovSejn gfekt
muze byt zcela opsy, nez zamysSleji. Na pacient&epaseji
newvdone vlastni strachy a Uzkost, s niZ se sami neumiwyab
jinym zpisobem. Situace pak the nabyt paradoxn zcela
opané podoby : pacient ¢tuje své blizké, aby nebyli smutni, Zze
to neni tak zlé, jak to vypada, a snazi se je §dizpbvé potize se
pokousi skryvat, aby okoli zbyie® nelekal a nezatoval. Stava
se tak sam sa@boporou. Neni-li na blizku jina odéryhodna
0soba, #stava tak se svym trapenim osamocen.

Samostatnou kapitolou by pak bylo neposkytnutiédoic
opory v gipadt, kdy se rodina distancuje od diagndzy svého
blizkého, nebt ji povaZzuje za ostudnou, stigmatizujici a pro
sebe sama ohrozujici. Tento postojizen byt je&t zesilen
preswdéenim, Ze si dotny mizZze za svou nemoc sam, Ze Si ji
zpasobil svym chovanim,ffpadre Ze si ji vymysli. Jako iklad
|ze uveést pohlavni choroby, syndrom nahlého selldoinity
AIDS, ale také transsexualiiti jinou psychiatrickou diagnézu
spojenou s obavou z vlastni stigmatizace. V Uvatahazeji
| zdravotni potize a problémy spojené se zavislustalkoholu,
drogach a jinych omamnych latkach, i kdyz zde bgiaace
obvykle hodg slozitd a rodina balancuje mezi ¢peavanim
zavislého a jeho naprostym odmitanim. Hodnocenivahio
nejblizSich v tomto Ppact vSak nelze zoba&ovat, protoze
u l&by zavislosti ma odmitnuti opory vdaié chvili a v utité
podol# své opodstatmi a gehnana p& nemocného v jeho
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chorobné zavislosti naopak udrzuje. Neposkytnutiasoi opory
vSak niize gretrvavat i v dob ukazrené abstinence nemocného.
S odmitavym chovanim blizkéh&lovéka se Ize v &kterych
piipadech setkat i v souvislosti se zcadartou diagnozou, a to
v pripack, kdy nemoc je pacientovym blizkym brana jako @voj
nedokonalosti a nedostaosti a vrha tak stin na ¢ho
samotného. To on ma doma toho "nekvalitnititoVéka. Postoj
nejblizSich a jejich odmitavost pak v mnohaippdech
komplikuje terapeuticky proces.

V ramci fungovani slozitych mezilidskych vztal roding
muze byt poskytovani socialni opory,deéa pozornosti
| faktorem, ktery pacienta v nemoci udrzuje, aapiklad
u somatoformnich poruch. Pomocélesnych symptorin si
pacientiika o péi a pozornost svych blizkych, jehdepizent,
dlouhodoba frustrace, netggené problémy ho mohokiy@ezt
k uttku do nemoci. Leka je i sebe svymi zdaalzavaznymi a
urgentnimi  somatickymi stavy, které mohou tiklad
pripominat srdéni selhani. Pokud si vytybzkuSenost, Ze tento
jeho stav je blizkymi vniman jako ohrozujici a zensu dostava
nevidané pozornosti, hechce o fijip Toto se obvykle odehrava
nevwdone. Opora blizkych se #oZe stat v tomto ippadc
faktorem pitézujicim.

Rodina se ukazuje jako nejsijéi ¢initel socialni opory,
jeji charakter je uZz od étstvi ukujici pro pocit jistoty a
sebejistoty, pro vytd@&ni sebehodnoty a pro vykehi a
posilovani schopnosti zvladat gabvé situace.

7.4.3. 2. Ratelé

Role patel je dilezitda v kazdém &ku. Silne ovSem
vystupuje do pofedi v obdobi adolescence, kdy skupina
vrstevniki je velmi preferovanou. Pokud pacient tétekawvé
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kategorie nenachazi dost&teu socialni oporu v rodéy mize
mu ji podle zaw¥ra provedenych vyzkumnych $ehi alespt
z¢asti nahradit prav opora poskytnuta vrstevniky auge tak
pomoci Fedejit depresivnim a uzkostnym porucham, které jsou
pro tento citlivy ¥k typické ( Corey, M.Clark, 2005), a to i bez
zakze zmsobené nemoci. Velkou roli hrajfgtelé i v dob, kdy
starnouctloveék odchazi do starobnihdichodu, zvias

Vv pripack, kdy zistane sam bez partnera. Jekt gou v té dob
jesSe€ v aktivnim \&ku, zamgstnani, a i kdyZz se snazi pomahat a
poskytovat socialni oporu svému réidi mize se dotyny citit
osamocen.

V ptipact, Ze nefunguje pozitivni socialni opora ze strany
rodiny, & uz je divod jakykoliv, nastupuje na jeji misto obvykle
pomoc patel, pokud existuji, a ke se rodinné pomoci téma
nékdy i zcela vyrovnat. Pokud jde o opravdovi@telsky vztah,
muze se nemocny se svymi straghyntimnimi problémy s¥fit
praw priteli ¢i pritelkyni. Nekdy tak wini radgji i v pripac, ze
ma rodinu. Nafiklad proto, Ze si dovoli byt vice oteny a
nenecha se tolik svazovat obavou, zda svymi staskiydélava
dalSi zbyténé starosti rodiim, partnerovi, fipadré détem.
Nebo proto, Ze u fjtele nachazi v této zalezitostiétsi
pochopeni.

Pokud neni vztah mezitqteli tak divérny, nebo pokud
nema pacient ptgbu s¢rovat se, posta mu mnohdy socialni
opora, kterd rize mit podobu &ného patelského kontaktu,
navsévy v nemocnici, doma, spaleosti na prochazcei
doprovodu k Iék&. Nemocnému se tak dostava rozptyleni, ale |
pomoci napiklad @i domacich pracich, které v tu dobu neni sam
schopen vykonavat. Cenna je i moznost poZzadatabgljakymi
muze byt zalivani k&in po dobu nefitomnosti v disledku
hospitalizace nebo peé o psa.

Pozitivni efekt ma uz jen samotné&demi, Ze pacient neni
sam, Ze neupad| vidledku své nemoci v zapogm a i pro své
SirSi okoli je plnohodnotnou osobou. ZvySuje sertakkdone |

77



jeho vlastni pocit sebehodnoty.

7. 4. 3. 3. Lekiaa oSetujici personal

O vztahu lék&e a pacienta se hotlm uz vySe ( viz
kapitola 3.1.).

V souvislosti s diagnostikovanim potizi nemocného
obvykle byva Iéka osobou prvniho kontaktu. To on ¢hdge
diagnézu, podava informace o charakteru nemoci,rhuge
potiebnou terapii, sduje prognézu. K 8mu se obvykle upina
nadtje na Uzdravu, on je tim zazZrggm "kouzelnikem". Pacient
si velmi ¢asto neuvdomuje, Ze i Iékaje jen ¢lovék, moznosti
mediciny jsou omezené a progndézy ohkedemoci a stonani
jsou ovlivieny mnoha faktory a maji praypodobnostni
charakter. BRstupuje k |ék# casto jako k vSemocnému a
vSevdoucimu. Jako k tomu, kdo vi, umi aize. A rekdy se na
n¢ho i zlobi, kdyz nedokaze zazraky.

Kontakt s lékeem nuze uz od p&atku velmi pomoci.
Nejsnaze se navaze, pokud Ekbokaze poslouchat pacienta,
naslouchat mu, pokud dokaze dat najevo sw@&sty pochopeni,
pokud je otefeny k emocim pacienta. Nepfeine-li pacientovy
citové reakce a sousti-li se jen naéto, snizuje tak nexdoms
ucinnost |€by, kterou stanovi. Naopak poskytne-li pacientovi
dostatény prostor, uzZz samotna pozornost l&ka fijeti,
pochopeni fisobi na pacienta ipemre a na jeho zdravi
blahodarg. Nehle@& na to, ze se tak Iékana Sanci dozdet
0 nemocném mnohem vice a klinicky obraz jeho pgizazem
uplngjSi. Pokud ma nemocny dostéatg prostor na dotazovani
se, dostava tak opnlékar zpétnou vazbu a ma tak Sanci zjistit,
jak dolre pacient rozumi tomu, co mu pé&wo jeho zdravotnim
stavu a nemoci $til. Slovnik |ékae je totiz velmicasto plny
odbornych termith a slov lékéského zargonu, kterym pacient
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nerozumi nebo alespone uplE. Nedorozumini, nepochopeni
muize pak vést ke zbywtaym komplikacim, a to ne pouze
v komunikaci.

Zptsob komunikace mezi pacientem a li&ha se nize stat
velkym pomocnikem ip lé¢bé¢, nebo naopak prvkem, ktery
ozdravny proces fite brzdit¢ci mu minimalre nenapomahat. Je
nutne, aby se lékavyladil na pacienta, ne vyzadovat nebo
predpokladat opak.

Pokud pistupuje léka k pacientovi jako ke svému
pracovnimu, fpadré vyzkumnému materialu, a ne jako ke
¢lovéku, jehoz suzuji zdravotni, ale i jiné potiz&zkosti, jako
k Zivé, citici a myslici bytosti, negatise tato skutgost odrazi
nejen na vztahu pacient - |ékale i na usgsnosti I€by. Vztah
mezi |[ék@dgem a nemocnym, ktery bude postradavédu, mize
byt poznamenan i strachem. Pokud je pacient Uzkpshize
jeho tenzi kontakt s takovymto typem |ékgesSt zvetSit. Neni
tedy stresovan jen bolestmi a potizemi, s nimiz jgdo
onemocgni spjato, ale i osobou, ktera by mu podtel@vani
meéla dopomoci k Uled. Ze strachu rize navic pacient zardt
fadu vyznamnych skuteosti, které mohou mit podstatny vliv na
jeho chorobny stav a 0 nichZz se [Ekac nedozedél. Muaze i
podcenit piznaky své nemaoci.

Lékar se niize nechat strhnout vlastnim procesetehé a
svymi osobnimi ambicemi, které se m mohou realizovat. To
se pro ®ho v ukitou chvili mize stat dlezit¢jSi nez samotny
nemocnyclovék. Maze byt napiklad podrazény, kdyz se léba
neddi, a jeho rozlada sete odrazit i na jeho vztahu
k pacientovi, pipadré se promitnout do vztahu k pacientovym
blizkym, kt&i o ngj peuji, a to aniz by si toho bylédom. Snazi
se [feci svou praci &élat co nejlépe. Zaznivaji pak i slova typu:
"Co jste to dlal? Co s nim probohackhte? Co bylo tohle za
hloupost?..."  Timto Zjsobem se prohlubuje pacientova
nejistota, Gzkost, strach. O zaujatosti proceseapte hovi
K. Kopriva jako o uzakené mysli ( Kopiva, K., 1997 ).
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Profesionalni fistup k pacientovi by v s¢lmél zahrnovat
podle etického kodexu i poskytnuti socialni opotparnika, ale
souwasré by nengl by prekraiovat hranice tohoto "pracovniho”
vztahu. Nicméda dokonala profesionalita ¢kdy uzdraveni
nezargi, spiS uzdravi vBcny ¢loveék, nez chladny a odéreny
"profesional”. Pekrateni hranic a poruseni praviddleposu se
podle nazoru lék&ky Remenove v &kterych gipadech mze
ukazat jako dlezité. Spontanni dotyk, objeti, informace
o rekterych osobnich zalezitostech, o svych zkuSenbstéze
napomoci vytvéeni \&tSi blizkosti a mize se ukazat jako velmi
prosgsné ( Remen, R. N., 2007 ). Nesmi ovSem proi&ka
znamenat splynuti s pacientem; aby mohl pomocimhdsyt
takovy vztahteSenim jeho vlastni viiiti poteby "byt potebny,
abych nebyl sam", musi i v tomtaipac zastat sdm sebou.
Splynutim s pacientem by se psychicky ztotoZnilsoj stavem
nouze, bolesti a zoufalstvi a nérby silu mu pomoci ( Kofiva,
K., 1997 ). Obraz&ieceno : Je tedy na métaby se s pacientem
dokazal prochazet po &naby ho provazel, nicménon sam
nesmi zapomenout, kudy vede cesta ven. Nesmi z#blou
Kromé toho je profese I€kadi jiné p&ujici osoby spojena
s velkymi naroky na zvladani Zae a stresu, s nebezjm
velkého emoniho getizeni, které se fe @ svém chronickém
trvani projevit jako tzv. syndrom vykeni ( Kfivohlavy, J.,
1998). Je nutné znat své hranice pomoci a ty zaskady

Pro osoby, které poskytuji profesionalni cpeatelskée
sluzby a které maji za stast svého pracovniho vztahu i vztah
lidsky, tedy i pro Iékee, je nesmirth cenna moznost supervize.
Prokonzultovani chovani problémového pacienta, Iprobvého
osobniho vztahu k &mu, problematické diagnostiky,
neuspokojivého procesu terapie a potizi spojenyibreosem
( zaujatosti, averza priliSné naklonnosti, splynuti aj.) je mozné
prodiskutovat v ramci tuznych kazuistickych semiha
Specifickym gikladem jsou tzv. balintovské skupitysetkani.

Zakladatelem tohoto #Zgobu prace byl Michael Balint,
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ktery ve 40. letech 20. stoleti na tavistocké kknv Londyr
zatal organizovat setkani praktickych Iéka za UGcelem
psychoterapie jako supervizni a vycvikové metodalint, M.,
1999). Na jednotliva sezentfighazeli se svymiifpady z praxe a
spole&n¢ je rozebirali. Pozornost bylaémovana pedevsim
vztahu |éka - pacient, jeho endmi a sloZzce, motivaci chovani,
pirenosovych a protignosovych mechanigsmkteré mohou mit
vliv na pribéh a kvalitu |€by ( Kratochvil, S. , 1997 ).

Problémem saiasné mediciny a dnesni doby obiega
silny tlak na vykonnost, n&as, na penize. Zav&u trznich
vztahi do |ék&ské profese, rozhodovani z moéedni o zdravi a
nemoci ze stranyi@dniku zdravotnich pofiéven, pro &z je
pacient jentislem, polozkou, febujela byrokracie, s niz se léka
ve své ordinaci musi de&npotykat, vytvdeni prostoru pro
poskytnuti dostatmé socialni opory népje. Mize tak
vzniknout dojem, ze samotné&éni je jen vedlejSim produktem
jiné, nadmiru dlezitécinnosti.

Lékar ovSem neni jen ten, ktery dava. | on, je-li vnignke
svému okoli a k paciefimn, mize byt skrze & duchovi
obohacovan. ( Wetal, J., 1994 )

S podobnymi Uskalimi poskytovani socialni opory
pacienfim se setkava i ostatni o&gfci personal, psychologové,
psychoterapeuti, gevatelky. Specifinost jejich prace se na
tomto procesu pochopitalrodrazi a pozenuje jej, ale podstata
zastava stejna.

7.4. 3.4 Zawrstnavatel a kolegové na pracovisti

Socialni opora ze strany kolegv zangstnani je pro
nemocného v aktivniméku dalezita, gredevsim jedna-li se
o dlouhodobjsi l&teni nebo potize chronického charakteru. Pro
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vlastni pocit sebehodnoty pacienta gomi, ze neni odepsan,
Ze se s nim pita, ze se ma kam vratit, velmi podstatne. 4vlas
dulezité je v okamziku, kdy se pacientovi nedostavatateéné
opory od jeho nejblizSich nebo v horSifipadt vibec zadné
opory a nafiklad jeho partner naénhledi jako na fluktuanta,
ktery se vyhyba odp@&dnosti a bezivodné se povaluje.
Navseva, telefonat nebo jind forma projeveného zamu je
povzbuzenim a ma sebepotvrzujici vyznam. Nemocrajrand
kontakt se svym {jwvodnim progsiedim z ¢asi predchorobi.
Kromé toho mu kontakty se znamymi poskytuji i rozptyleni
zabavu, ukraceni dlouhé chvile. Je vytrzen z jedivabsti di
stravenych stonanim,tibe na & alespd na chvili zapomenout a
byt (Gasten toho normalniho zivota "tam venku".

Jako velmi silny mize byt poadiovan moment, kdy se
zanmgstnavatel dozvi o charakteru zdravotnich potizihgvé
podizeného, které by Slo it do kategorie "stigmatizujici”

( naf. psychiatricka diagn6za ), kde figuruje stractbava

z toho, co se d¥e stat,¢i "velmi obtzujici" (nag. epilepsie,
poruchy imunitniho systému, onkologické onentmin), kde se

da pedpokladat zvySena nemocnost, snizena vykonnost a
podobré, a gesto se snazi datyému ¢loveéku vyjit vstic a
upravit pracovni podminky jeho moznostem ( zkraceni
pracovniho Gvazku, pruzna pracovni doba, praceudpriviiZze
vlastre jit o poskytnutou oporu ze strany autority.

Pokud se za#stnavatel snazi pracovni pémukortit,
dava tak pacientovi jasny signal, Ze p&p potazmo obeahpro
své okoli, je uz k nepibs. Potvrzuje tak pochybnosti, které
0 sol# nemocnyc¢lovék v souvislosti s nemoci ime sam mit.
Pocity zbyténosti, bezmoci, Uzkosti mohotigmst az
do skuténé deprese. Ta pak komplikujeapéh celého stonani.
Navic v pacientovi roste obava, zda jd&c schopen navratu
do normalniho aktivniho ZivotaCim déle trva jeho pracovni
neschopnost, tim mensi je odvaha vratit seét;zpeétsSi jsou
uzkosti a obavy z budoucnosti. Vyr&ziklesa sebed/éra a
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sebe¥domi nemocného, postuprse vytraci ¥domi vlastni
hodnoty. Pokud ma pacient dostaeu oporu od sveho
rodinného zazemi, nemusi mit nasledky ztraty ésamani tak
"katastrofické "nasledky. Neni-li tomu tak, je site vyrazi
horsSi. Problém nastava i u miykte'i na rozdil od zen ve&tSing
piipadi nepé€uji o domacnost a éti. Domaci prace pro én
nemohou kompenzaci z&stnani, by alesp@ docasnou, takze
ztratu zamistnani nesou obvykle jédture.

Samostatnou kapitolou jsou ovSem lidé,ktee praci
cilere vyhybaji a ¥dome predstiraji chorobu, na&p bolesti
patdge, bolesti hlavy, alef¢ba i Uzkosti, depresivni potize . Pro
né je ¢asto hnacim motorem ziskani invalidnihecldodu, jejich
pozornost a snahy se ubiraji pouze timtérem. Nebo mze jit
o ¢loveka s profesi, pro niz je typicka sezonni pracept.nézné
stavebni profeseéi zentdélské prace ), ktery se pomoci nemaoci
snazi v klidu peckat jen zimni obdobi Utlumu praci. Ztrata
zanmgstnani v dsledku  “choroby” nefedstavuje pro tuto
kategorii "nemocnych" trauma.

7.4.3.5. Kiz a vira

Pii setkani s vlastni nemoci, s ni spojenatehkosti,
zranitelnosti, nemohoucnosti beznadji se z&ina WtSinou
pacientovi mnit Zelricek hodnot. Ugdomi si konénost lidske,
tedy i vlastni existence. Viceggmysli o Zivo¢, o smrti, o osudu.
Chce pochopit, pko pra® on je nemocny, pkopraw jeho
potkaly problémy.Casto tuto skutamost vniméa od Zivota jako
nespravedlivou #vdu.

V¢rici ¢lovek se obraci k Bohu, aby mu dal silu obstat
v této zkouSce. Bolest, trapeni snasi gasnwtsSi pokorou a
trpélivosti, neciti se tolik opudh a zrazen osudem, doufa. | on se
S nemoci vyrovnava postufnale vlivem viry v cosi, co jeho
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samotného fesahuje a i@sahuje i hmotny $t, probiha toto
vyrovnavani se odto snaze.Oporou se mu stava samotna vira.

Opora k #mu gichazi i skrze fedstavitele cirkve, kize,
ktery je progtednikem mezi Bohem a&ticim ¢lovékem. Krez se
muize stat pivodcem nemocného, jeho lékan, divérnikem
| rddcem,¢lovékem, ktery mu poskytne &thu a oporu. Mze
byt tim, kdo naporize smieni se sebou samymyijpti sebe
sama, i kdyZ nedokonalého. Pomodiza nejen jemu, ale i jeho
blizkym.

Mnozi pacienti, kté byli a jsou nuceni konfrontovat se
s vaznou diagndzou, s postizenim, chronickym onesmm,
jez jim suzuje zivot, nachazeji viru a Boha az ¢to zkuSenosti,
nebo spiSe pré&vdiky ni. K setkani s virou jeime givest bul’
vlastni hledani smyslu, vy&ieni, nebo jiny¢lovek, s nimz se
v této dold treba zcela ndhodnpotka a ktery ho oslovi svym
preswdcéenim. K vie ho niize dovést jeho vlastni geba lasky,
prijeti, pochopeni a blizkosti. Roli ike hrat i komunitni
prozitek pospolitosti. Vyznam jisthraje i prozitek pokory a
odevzdanosti, s jakou je mozn&jmou sve trapeni, a odpydsi
s\wetu, ostatnim lidem, alefpdevsim sobsamému.

Vira ovSem nemusi byt jen institucionalizovanou
zalezitosti v ramci konkrétniho spoémstvi lidi. Mize mit
podobu zcela individualni, siénpocitovou a ostatnimézko
scklitelnou. Obvykle jde o hluboce intimni a niternpalezitost.
Muze se jednat o pocity vazané k univerzu.

Na druhé strahje vira spojena s nebezpm fanatismu,
sektd&stvi, které nmize Skodit. Ve jménu lasky a pravdy jsou
mohou tak byt pachany doslova &y na sob i blizkych.
OvSem fanatismus ma v oblasti ndbozZenstvi ( &iako
v kterékoliv jiné oblasti ) se svymipodnim smyslem maloco
spol&ného. Problémem ovSemstava skuténost, zetlovek
v tisni, zUzkostény strachem o své zdravi, Zivot a existenci
vabec, je W¢i manipulaci ze stran rozlych podivit a
"nabozenskych" fanatikvelice vsticny a vnimavy. Jsou sekty,
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které ciled vyhledavaji momenty, kdy s#ovek ocitne v tizivé
situaci, aby jej tak snadze ziskaly pro sebe.

7.4.3.6. Léitele

S virou je spojena i dalSi skupina lidi, kteranagZe stat
socialni oporou nemocného a ktera je v poslednédetiletich
¢asto vyhledavana. Jde o lidov&itéle, ktgi proklamuji své
mnohdy @imo zazrané |&itelské schopnosti. Heslo & a vira
tva € uzdravi" se zde uphatje ve velké nike. Je problém vyznat
se v té spleti lidi s vyjim@ymi Gzdravnymi schopnostmi. Jsou
mezi nimi jis€ jedinci nadani witou citlivosti a vnimavosti, s
niz se Bzr¢ u lidi neni mozno setkat, jsou mezi nimi lidé,ikte
skut&n¢ znaji Ginky lécivych rostlin a dokazi je pouzivat, kie
ovladaji alternativni k&ebné metody, ale je iiada &ch, ktdi
daveéry lidi zneuZiji.

Poskytnuta nafje, vira v uzdraveni, potvrzeni naroku na
potize, kterétlovéka suzuji a pro ¢ se dosud nenasla Zadna
diagnéza nebo furtki terapie, to vSe davaciélstvi obrovskou
silu. Rijeti, pochopeni a potvrzeni opravdovosti potigjjch
legitimizace, prozitek této skuteosti byva silgjSi nez rozum.
Neékteri pacienti se zavaznymi diagnézami a velmifiapvou
progndézou se pakasto s¥iuji rackji do p&e €chto I&€iteli, ale
| rozlicnych "vizion&a zdravi" a vyhybaji se medicinsk&bé
potiebné k peziti. Léka&e vyhledavaji obvykle v okamziku, kdy
uz je pozd na jakoukoliv moznost zachrany.
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7.4.3.7. Svépomocné skupiny a sdruzeni ptcien
i jejich blizkych

Velkou oporou pedevsim chronicky nemocnych lidi se
v poslednich desetiletich stavajzna sdruzeni paciant jejich
blizkych, ktera se snazi lidem s konkrétni diagniazo
s konkrétnim druhem potizi pomoci a potipge. Nemocni Si
navzajem mohou Wit své strachy, Uzkosti, trapeni, ktera
nechtji resit se svymi blizkymi, aby je zbyi® nedsili.

Pomahaji radou ifpdanou zkuSenosti i osobam, které
0 nemocné palji. Snazi se jim co nejvice Eptupnit jejich
vnittni sWt, coz je nesmimh cenné, neh praw ti nejblizsi
promgnam nemocného nemohdasto u¥iit a pochopit je. Jeho
souwasnou podobu stale srovnavaji s obrazem, jakyhsvavaji
v pantti z minulosti, a do té samé podoby hoé&phdlostat zgt,
coz se jim nedd Tim, Ze od ostatnich podabmostizenych
slySi, Ze nejde o nic vyjind@ého, Zefada projeu chovani
0 ez pe&uji. V sowasném s§té internetu je mozné prav
prostednictvim internetovych stranek ziskat velmi snadaoné
informace a kontakty n@izna odborna pracoviStzabyvajici
se konkrétni diagnézou. Pacienti si pfedhictvim internetové
komunikace mohou stbvat své vlastni zkuSenosti s nemoci,
mohou se pa#lit o swvij strach, ale i o sy zpasob zvladani
kazdodennich probléim

Komunitni pocit, ktery se v rdmci takovych spaestvi
vytvari, mize mit vyrazny pozitivni dopad na zdravotni stav
jedince a jeho iistup k nemoci. Najednou neni sam, vyjamg
osamgly, ale poznava i jiné lidi se stejnynii podobnymi
potizemi. Poznava, jak oni zvladaji zivot s nemacijakymi
starostmi se potykaji. Citi, Ze oni jeho vlastnirtmapeni
rozuntji, coz jeS¥ zesiluje pocit : Nejsem na to sam. Ma
srovnani a moznosterpat silu od jinych takzvé&nnezdolnych
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pacienti, mize ho posilit i ¥domi, Zze na tom jsouwehkteri hure,
a pesto funguji. Ale i naopak ime potkat lidi s menSimi
potizemi, kt& jsou nemoci zlomeni vice nez on, coZizm
posilit pocit jeho vlastni nezdolnosti. Poznava,néenoci zivot
nekorti. Nabizi se murada spoléenskych aktivit, moznost
Ucastnit se #znych setkani, rehabiliaich pobyl, vyleti,
navstv kulturnich akci. Mize znovu pocitit, ze Zzije.

Clovék, ktery se svou nemoci neni \mit srovnan, nebo
introvert, jemuz spolamost nikdy mnoho rigkala, se takovym
sdruzenim ale s negjisi prav@podobnosti vyhne. ZvI&St
u diagndz s progresivni prognozouza byt divodem tohoto
vyhybani strach z konfrontace se stéapemocnyntlovéekem,
jehoz zdravotni stav je uz velmi Spatny, a tedyflaace
s vlastnim strachem z budoucnosti.

Piikladem takovych sdruzZeni a svépomocnych organizaci
mohou byt Anonymni alkoholici, Alzheimerovska spwlest,
Spolenost Parkinsonovy choroby, Svaz diab&tiReska pro
pacienty s roztrousenou mozkomisni skler6zou a mulalsich.

Specifickym zjisobem pomoci jsou vyt¥ena chraéna
pracovni mista a chréné dilny pro lidi se zdravotnim
postizenimitzného charakteru, néglad "Chragné dilny
Fokus" pro pacienty s psychickymi problémy.

7. 4. 3. 8. Osobni asistent a asigersluzba

Prvkem, ktery se v 8éo nemocné objevuje az
v poslednich desetiletich, jsou také osobni adiskeasistetini
sluzby. Jsou velkou pomoci pro lidigzkym zdravotnim
postizenim, pro imobilni pacienty, kiese neobejdou bez pomoci
druhych, a pokud jim je tato pomociznych divodi odegena,
musi swj Zivot travit v I&ebnach a Ustavech.

Rozsah poskytovanych sluzeb je rozmanity podléepot
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pacienta i jeho rodiny a také podle charakteru areesmi.
Osobni asistenti se stavaji nejen pomocniky, &k $poleéniky
nemocného. Kroghnaphovani zakladnich Zivotnich geb
( jidlo, piti, toaleta, hygiena, Uprava piesti, pohyb, ... )
naphuji i potreby socialni ( styk s lidmi, doprovod, \&dni,
zangstnani, ...).

Kompenzuji tak postizeni pacientaigpbené jeho nemoci
a umoduji mu Zit ve vlastni domacnosti Zivotem, kterybsi¢ti
béZznému standardu.

7.4. 4. Ziskavani a kultivace socialni opory

Tym pracovnik americké kliniky Mayo se pokousSel
vytvorit na zaklad vysledkh svych vyzkund nasledujici
doporweni pro kultivovani vliastni socialni && dosgl
k nasledujicim zasram :

- | pres potize spojené s nemoci jdedité neuzavirat se
pred s¥tem, ale Astat s nim v kontaktu; to znamena nevyhybat
se rodinnym seSlostem, igpeiim, spolupracovnikm, zvedat
telefony, odpovidat na dopisyjfijimat pozvani na nausty,
pokud to zdravotni stav acébny rezim dovoluje ;

- neuzavirat se do své nemoci, zajimat se¢mi #olem
sebe;

- umet fici ne v gipad, Ze r&co nechci, a nemit z toho
Spatny pocit;

- nebyt zavistivy a soétivy ;

- byt dobrym posluchi@m; to je pro patele dilezité,
moznacloveék zjisti, Ze ma vice, nez si mysli;

- prijimat vyzvy, kterych setlovéku od zivota dostava,
nebat se zemy, hledat cesty ke zlepSeni svého Zivota, ale
nezahltit se "novym", brat v Gvahu své sily a ma&thno

- ocaiovat rodinu a fatele a dat jim naddomi, jak rad
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¢lovek je, ze je ma ( kol., MayoClinic, com, 2006).

Seznamit se s novymi lidmi, ziskat nové znamé&depe
znamena neuzavirat se, neizolovat se a divat senkeébe — to
je to, co nize pomoci. Novy kontakt jde navazat tigfad i
venieni psa s ostatnimi pejgkav zajmovém klubwi spolku,
jejichz setkani zme c¢lovéek navstvovat. Spolény zajem,
spol&na cinnost sblizuji. Je také mozné&novat se studiu,
rozSkovat si své ¥domosti a nafpklad si tak vytvéet pidu pro
své dalSi mozné pracovni uplétn ( nag. v pripads, ze se ze
zdravotnich dvodi neni mozné &novat svému fvodnimu
povolani). Rozgit svou socialni $ilze i diky svym stavajicim
pratelim a znamym, jejich progdnictvim je mozné seznamit se
s nEkym jinym.

Uplatnit se Ize i viiznych dobrovolnickych organizacich a
sdruzenich. Ale dobré je také jen tak popovidagsedem
( kol. MayoClinic.com, 2005).

Pokud nemocn¥glovék nemize chodit ven na prochazky a
je nucen #astavat doma, je jeho kontakt s lidmi vyraztizen,
ovSem neni nemozny. Existuje midgad moznost internetové
komunikace naipklad pomoci chatu. KkFe tak poznatradu
novych lidi, kt¢i se rovez citi sami a hledaji spaieost.
StarSim lidem je vSak tento igbb komunikace az na vyjimky
cizi, zistava jim moznost telefonickéliopisemného kontakiti
prilezitostnych navsv.

7.5. "Co mi pomaha"

Krome blizkych lidi, gatel, 1ékaa a oSetujiciho personalu,
kromg viry, riznych svépomocnych spdlla organizaci pro lidi
se zdravotnim postizenim Ize mezi samotnymi pagiealézt
fadu napafl, jak zvladat zivot s nemoci. Odrazi se ¥m
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individualita¢lovéka, jeho osobnost,i&i socialniho zazemi, jeho
zajmy a moznosti.

OhroZeni, které pacient v souvislosti s nemocziphronize
zasada zmenit jeho gistup k sob, k okoli, ke sétu. Maze
zjistit, ze nema vyznam trapit se zkyrtestmi, protoze jehdas
je prilis drahy. Jeho trapeni muae natolik zranit pohled na
swt a vSedni kazdodennost, ze se pioviastre kazdy novy den
stava svatkem. Je rad, Ze Zije, Ze je mu@uop je&k vnimat st
kolem sebe, jeho barvy, zvukyane. Jako by se vratil 2 do
cash détstvi, kdy objevoval sit a vSe obyejné a samdejmeé
bylo pro rtho nové. Jako by prozil jakési "znovuzrozeni".
Védomi, Ze smi je8tzit, pro kho miZze byt zdrojem pozitivni
energie, z niZerpa silu. @lezitost jeho socialni opory praimo
samotného to nezmensuje, jen Uhel pohledu &hawZivot je
porekud jiny a zda se, bohuzel, Ze ndip obvykly. Jde o radost
z byti.

Dulezitym pmivodcem nemoci je uit¢ humor a dobra
nalada. | na odileni pro vaza nemocné se najde¢jaky
"Spryma", ktery se legraci brani dopad své nemoci a potizi
s ni spojenych. Moznymugtodem je fakt, Ze kdyby zdvihl
stavidla né&a, lamentaci a ptée, mohl by ho ta vina litosti
Smést.

Castym pomocnikem nemocnych byva pesikkosi jiné
zvire co by spolénik. Muze se jednat o speciélaovicena zviata
pro vhodnou formu asisténi pomoci, nafiklad vodici psy pro
silné slabozraké a nevidomé. Wuzivani jsou ifldpad psi
cviceni pro provaehi canisterapie, ka@nurceni pro hipoterapii.
Blahodarg@ mohou fsobit ale také &ni domaci maazti,
jejichz @itomnost a bezpragdni kontakt s nimi ma pozitivni
vliv na zdravotni sta¢lovéka. | zvie, které neproslo specialnim
vycvikem, poskytuje nemocnému svou sgalest, napiuje jeho
potiebu blizkosti, pochopeni a bezvyhradnéhdet. Muize
fungovat i jako dveérnik, I1ze si mu pog¥ovat se svym trapenim.
Zaroveh ho vSak aktivizuje, nebovyzaduje pozornost a
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kazdodenni p@& v podolg krmeni, vegeni, nezbytné hygieny a
pochopitel i ono potebuje kontakt. Vztah funguje recigre.
Navic se mZe se stat i zpragtdkovatelem kontaktu s jinymi
lidmi. PredevSim u osaé&lych lidi ma kontakt se zigétem velky
vyznam. Oilezity je ovSem i pro lidi starSi nebo chronicky
nemocné, tedy ty, kiesice Ziji v rodig, ale \&tSinu ¢asu travi
sami, protoze ostatnélenové rodiny jsou za#stnani a tim
padentasto mimo domov.

Mnohym z pacierit pomaha i kontakt s ffpodou -
prochazky, pozorovani fjpodniho @ni, cerpani energie ze
stromi, relaxace v Sumu lesnich stronale teba i pée
0 pokojové rostliny nebo podle moznosti drobné erém
zahrad. P&e o rostliny svym zfisobem pipomina péi o zvire.
Casteénou nahradu kontaktu $ippdou redstavuji napklad
i razné nahravky firodnich zvuk, skut&nych nebo ure
vytvorenych pomoci zvukove techniky, které jsotemy
k relaxaci. Skutény pobyt v girodé ale nenahrazuiji.

Uginnym spolénikem a pomocnikemipzvladani nemoci
muze byt i @ibéh, jeho filmova i literarni podoba, vémz se
muze pacient najit, ztotoznit se s hrdinou, potkatssgkym
jinym, byt fiktivnim, ktery proziva to sameé, co on. Nachak t
spojence, ktery ho chape. Takovy prozitek mizenposkytnout
pocit legalizace jeho niternych profitka poteb, prozitek
normality. Zarové mu nmiZze nastavit zrcadlo jeho vlastniho
chovani, které v ditém aspektu riwe byt wci okoli
problémové a které by jinakovek sam u sebettko detekoval.
Knizni podoba gbéhu méa oproti filmovému zpracovani
obrovskou vyhodu, a sice v tom, Zen& ma vicecasu na to,
aby @ibéh skuté€né prozil, Ze se nize podle pdeby zastaviti
vratit zpst, popgemyslet, a ftom mu nic neutée. Beletrie vSak
muze fungovat i jako vyborna relaxace, ktera poskytne
rozptyleni, pobavi a rozesfa. Pozitivni viiv mize mit
I memoarova literatura nebo autobiografignych vyznamnych
osobnosti, kde fize pisobit efekt autority, ale i oldgjnych lidi,
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ktefi se ocitli v naroné zivotni situaci. Existuje i mnohéanych

prirucek, které se soustdi na pomo¢loveku v tizivé situaci,

| nékteré z nich mohou byt zdrojem ulevy a posilenimitog Ze

vlastni strachy a pochybnosti nejsou ojétin posilenim pocitu
“nejsem sam.”

Pomocnikem sabsamému a nasledm ostatnim nize byt
| pacient sam, a to viipad, Zze se mu podapoctlit se 0 swj
osud s ostatnimi néjglad tim, Ze on sam napiSeagpribeh,
svou knihu Zivota. Pro émo samého to fife byt jeden ze
zpiasohi psychoterapie a psychohygieny, kdy se giod své
trapeni a mozna idhem psani nalezne silu k dalSimu Zivotu,
objevi jeho smysl. ifestane si fpadat zbyteny ( Alexa, J.,
2002; Gordonova, B., 1993; Greenbergova, J.,1988urphy,
R.F., 2001; Nmec, R., 1993; Rencova, B., 2006 ) . Podobny
Uzdravny efekt rize mit i jina tvdiva ¢innost.

Pasivnim zpros¢dkovatelem kontaktu se &gm mohou
byt i sdlovaci prostedky. Rada pacierit sleduje televizni
programy nebo posloucha radio a krati si tak dloubbvili.
Aktivn¢jSi podobu kontaktu fedstavuje internet, internetova
poSta a také moznost "povidani si "po internetu odof
chatovani.

8. Nastin moznosti psychoterapieifp vyrovnani se s nemoci
a Uzdraw

Samotny rozhovor s lékem by v sob meél obsahovat
prvky rozhovoru psychoterapeutického, aby tak muimasSet
alesp@ do ukité miry pacientovi Ulevu, dat mu pocitijpti a
pochopeni. To ovdem nebyva sat@pmne, stava se, Ze z ordinace
odchazi nemocny jaeStvice frustrovan, nez byl fed jeji
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navstvou. Rijeti, poskytnuta empatie a sdilerizké Zzivotni
situace by rdlo v kazdém gipadt neodmysliteld patit

k navstvam v ordinaci kazdého I|éke bez ohledu na jeho
specializaci. O kontaktu Iéka pacient je psano v samostatnych
kapitolach ( viz vySe kap. 3.1. a kap.7. 1. 3. 3.).

Pokud je to mozné a technicky proveditelné, pacienti
s dlouhodobou¢i chronickou nemoci na mistindividualni,
piipadré skupinova terapie v ramci denniho stacienaebo
pravidelnych setkani. S jeji pomoci se pacientsngrovnava
s nemoci a zdolava uskali s ni spojena. Je mu matiaidnoznost
porozumdt svému Zivotnimu itbéhu a poskytnuta pomoctip
hledani sréru své dalSi Zivotni cesty. V podoterapeuta ziskava
jakéhosi osobniho pvodce. V ramci skupinové psychoterapie se
dostavaclovéku vice zgtnych vazeb i od ostatnichtastniku,
ma Sanci dozsdét se vice o sah ale i o druhych, ki se dostali
do podobné situace.

Psychoterapie je pouzita jako samostatt@déa metoda,
nagiklad u lidi s psychickymi poruchami nemocemi, ale také
jako podpirna l&ba @ rfadk tzv. somatickych onemoéni.

Psychické problémy se ngédka stavaji spoudti nemoci a
v ramci psychoterapie se s nimi lze potkat. Zaiioge nabizi
moznost lepSiho vyrovnani se s nemoci samou, pasienta a
podobrg. Zvla¥ v malych ndstech je ovSem mozZnost
systematické terapie obtiZrdosazitelna. Moznou alternativou
reSeni je pak intenzivni psychoterapie spojena pitahigaci,
nag. na psychoterapeutickém adiehi PL Kron#fiz, utené
k léEb¢é poruch neurotického spektra. Se Spauvladnutou” roli
maroda jdou neurotické potize ruku v ruce.

Jednim ze Zjsohi feSeni zdravotnich probléna snah
0 jejich napravu nabizi model rodinné terapie u
psychosomatickych poruch zdravi. "Rodina je zakigtinozena
socialni skupina, ktera ma rozhodujici a nezastpitvyznam
pro st a vyvoj lidského jedince v aspektech biologidkyc
psychickych a socialnich" ( Bastecky, J., Savlik,Simek, J.,
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1993, s. 56). Z tohoto zakladniho poznatku vyplyxa, pro
rozkryti podstaty poruchy zdravi, pro jeji lepSichopeni hraje
dulezitou roli znalost rodiny, do niZ pacient fiajejich ¢lena,
vazeb mezi nimi, Zzpoki vzajemneé komunikace Ci
nekomunikace a seznameni se s okolnostmitaaljem vzniku
nemoci.

Zdravy obraz rodiny iedstavuje v podst@thomeostazu
zachovavajici prostdi, které se pruZnvyrovnava se zgmami,
jez zivot nasi. Je fistupné zrdanam, je schopné vyrovnavat se
se zatzi a reagovat na ni jako celek. Zakladni pocit sboioisti a
bezpe&i zastava zachovan, i kdyZz dochazi keémdm. Vznik
nemoci u jednoho z#élend rodiny byvacasto spjat
s nevyeSenym konfliktem, se z&mym potl&ovanim
negativnich emoci, aby byl zachovan klid v r@di®nemocni
obvykle ¢lovek, ktery se nejvice snazi o kompenzaci celé rodiny
jako systému a o zachovani jeji stability. Nemodakovém
piipadt ¢asto odvadi pozornost jinym grem a je v podstat
zastupnym problémem, ktery se akt@alnabizi k reSeni a
neohrozuje rodinu jako jednotku. Z tohoivddu existuje
predpoklad, Zerada poruch zdravi neni d@b I&itelnd bez
ovlivnéni prostedi, v mZ nemocny Zije. Tento apob prace
vSak neni mozné uzivat univerzalne vSech fipadech.

Psychoterapeuticky rozhovor byva nabizen i v ramci
rehabilita&nich a rekondinich pobyi.

Specifické misto zaujimajiizna sdruzeni, ktera do svych
nabizenych sluzeb rovh zaazuji terapeuticka setkani a v jejich
ramci nabizeji arteterapii, psychoterapii, osvojovai technik
relaxace a podokin Frinosem jsou jist skupinova setkani
pacienfi se spolénou diagn6zou. Jako vyznamny se ukazuje
napiklad efekt setkavani lidi s onkologickym onemgdim
( Tschuschke, V.,2004).

Na okraji zdgmu obvykle tstava psychoterapeuticka
pomoc pro osoby @ejici. VétSinou se jim ji dostava az
v okamziku, kdy pestanou situaci zvladat, samic¢mau mit
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problémy a fichazeji v roli pacierit Prevence v tomto kontextu
bohuzel funguje minimath Fitom by se diky ni mohlo
predchazetfad stresujicich situaci a problém, které se
v souvislosti s nezvladnutymi strachy, uUzkostmitekem a
jinymi emocemi promitaji do zivota pacienta i jdilizkych a do
jejich zdravotniho stavu. iRladem takové pomoci jsou setkani
jednotlivych protidrogovych center.

Sebepoznani, rozkryti ne@denych problétnv roding
| jiné vztahové problémy, potize spojené s nekokaunii
nedostaténa relaxace, potize se zvladanim stresu, neschopnos
naslouchat svym skuteym pociti a potebam - to vSeistava
vétSinou neoSéeno a nasledky se pak promitaji do kvality
zdravi, gipadré do zpisobu zvladani jiz existujici nemoci,
Kvalitni psychoterapie se jevi jako jedno z moznyeseni
problému.
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Il. VYZKUMNA CAST

1. Cil vyzkumu

Smyslem této prace je poznaniitbbpzeni subjektivnhiho
pohledu vybraného vzorku paciémta jejich socialni oporu
v nemoci. V rdmci tohoto souboru jsou vyiteny d& skupiny
pacienti : psychiatricka a nepsychiatricka, které by spoahly
byt porovnany. Na zakl&tohoto srovnani by &hvzniknout
obraz miry shody a odliSnosti by vnimané sociapurg v €chto
dvou skupinach. Pozornost je sdadtna gedevsim na
nasledujici aspekty :

- mira pozitivnihai negativnhiho vnimani socialni opory

- V. nemoci

- mira jeji subjektivni pdebnosti

- kvalita vnimané poskytovanédiijpmané socialni opory

- existence vztahu mezi socialni oporou a zdrawotni

stavem pacienta ( pozitigrvnimana opora jako

stabilizujici, gipadré Gzdravny faktor v ramci moznosti

dané diagndzy ).

2. Stanoveni vyzkumnych hypotéz

U skupiny psychiatrickych paciaenje predpokladana &tsi
vnimavost wéi socialni opée, WtSi zavislost, $tSi zranitelnost a
zarover 1 cetrgjSi potize v jejich vztahovém ramci, rédgad
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VEtSi uzavenost, pocit nepochopeni svym okolim.

U skupiny nepsychiatrickych paciéntse pgedpoklada
vyrazrejSi snaha k navratu do “normalniho zdravého Zivota”
snaha byt na svém okoli zavisly co nejghénnemoc i s jejimi
disledky zvladnout fedevsSim sam. &kava se i snaha zachovat
si stavajici socialni kontakty.

3. Charakteristika vyzkumného vzorku

Pii vymezeni vyzkumnych skupin jsou za vychozi
ukazatele povazovany jednak potizeglkmimz pacient vyhledal
lekare, a s nimi spojena diagnoza, jednak charakter
pietrvavajicich obtizi, které v ramci chorobného stpacienta
dominuji a které pacient povazuje za nejvice enljfci.
RozcEleni pacieni nacist¢ “psychiatrické” a “nepsychiatrické”
je nutre prilis umelé. Pacient je chapan jak bio-psycho-socialni
jednotka, nicmé# pro zde pdebné vyzkumné Ucely bylo nutné
vytvorit dvé srovnatelné skupiny paciéntvznikla tak skupina
s nepsychiatrickymi diagnézami a skupina s psydhbkgtmi
diagnézami, ovSem pochopitéla wdomim jejich pesahu.

Velikost zkoumaného vzorku je 20 psychiatrickycl2@
nepsychiatrickych pacieint

Skupina psychiatrickych paciénje ozna&ena jako skupina
A. Jeji wkovy pmimér je 42,95, tj. 43 let. NejmladSimu
pacientovi je 20 let, nejstarSimu 60 let. Jejiclarakteristika je
uvedena v nasledujicintghledu.
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Tab. I. - PFehled pacient psychiatrické skupiny (A) :

diagnoéza vék pohlavi vzdélani Zaméstnani | rodinny stav
1. smisena afekfivni 51 ena z&kladni ID vdand
porucha
2. somafizacni ) sena vysokoskolské Ucitelka vdand
porucha
3. dystymie 55 Zena z&kladni ID vdand
schizoidni
4. porucha 56 Zena vysokoskolské akad.malitka rozvedend
osobnosti
Sy zdvislosti
5. vyvolany 46 Zena vyucena ID vdand
alkoholem
Sy zdvislosti
6. vyvolany 60 Zena vysokoskolské ID vdand
alkoholem
somatoformni administrativni
7. vegetativni 47 Zena stredoskolské . rozvedend
dysfunkce pracovnice
neurastenie,
8. depresivni 49 Zena vyucena ID vdand
porucha
depersonalizaéni
9. a derealizacni 54 Zena vyucend ID vdand
syndrom
10. postiraumaticka 47 Zena vyucend Kniharka vdand

stresovd porucha

98




hrani¢ni porucha

11. . 44 Zena zA&kladni ID rozvedend
osobnosti
12. Uzkostnd porucha 42 muz vyucen malif, natérac Rozvedeny
depresivni Zenaty, v
13. porucha,somatiza 4] muz vyucen ID rozvodovém
¢ni porucha fizeni
akutni
psychotickd pldnovac
14. porucha s 26 muz stredoskolské vyroby, svobodny
piiznaky dlouhodobd PN
schizofrenie
smisend porucha
osobnos, registrované
15. syndrom zdvislosti 40 muz stfedoskolské ID 9 .
. partnerstvi
vyvolany
alkoholem
16. franssexualismus 33 muz vysokoskolské |ékar svobodny
17. dystymie 49 Zena stredoskolské ID vdand
18. hranicni porucha 20 muz z&kladni studuijici $§ svobodny
osobnosti
syndrom z&vislosti
vyvolany
alkoholem a
19. jinymi ndvykovymi 30 muz vysokoskolské pravnik svobodny
|&tkami,porucha
sexudini
preference
syndrom zd&vislosti .
L . . stravovaci .
20. vyvolany uzivnim 27 muz vyucen . svobodny
pracovnik

sedativ a alkoholu

99




Skupina nepsychiatrickych paciéné ozngena jako
skupina B a jeji 8kovy pramér je 52,2, tj. 52 let. NejmladSimu
pacientovi je 29 let, nejstarSimu 71 let. Jejichrelkteristika je
uvedena v nasledujicintghledu.

Tab. Il. - Pi‘ehled pacient nepsychiatrické skupiny B

. , . , i s . s s rodinny
diagnoza vek pohlavi vzdeélani zameéstnani stav y
operace vyrustku v 44 7ena vyuéend vratnd, CID rozvedend
rameni
borelioza, artritida )
kolene, Unavovd 55 Zzena stfredoskolské Urednice Vdand&
zZlomenina
fristiva zlomemnov 60 Zena stredoskolské didchodkyné rozvedend
kolene po nehodé
plastika srdvecnl 56 Zena zA&kladni ID vdand
chlopné
infarkt, by-pass 71 muz stredoskolské DUchodce Zenaty
polytroum9 po 49 Zzena stfredoskolské ID vdand
nehodé
artrébza ramennich
kloubl po operaci,
chronickd 57 muz stfedoskolské nezaméstnany Zenaty
bronchitida,
poskozeni jater
diabetes mellitus 1.,
revmatoidni
artritida, glaukom, 47 Zzena vyucend ID rozvedend
hypofunkce §titné
Zl&dzy, hypertenze
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roztrousend
mozkomisni
skleréza

59

zena

stredoskolské

vdand

fransplantace

sliznice jicnu, dna,
selhdvani ledvin

55

stredoskolské

baca,dlouhodo
bd PN

Zenaty

endoprotéza
kycelniho kloubu,
vertebrogenni
algicky syndrom,
diabetes mellitus Il.,
obezita

51

zena

stredoskolské

Vdand

diabetes mellitus 1.

30

Zena

vysokoskolské

pravnicka

Vdand

rozpad kycelnich
kloubU,artréza
3.stupné

39

Zena

vysokoskol- ské

Projektantka
pozemkovych
Uprav

Vdand

hypertyreéza,strum
ektomie,
Grawesova-
Basedova
choroba,operace
zil, plastika
moc.méchyre

52

zena

zA&kladni

Vdand

Parkinsonova
choroba

72

zena

stredoskolské

DUchodkyné

Vdova

encefalitida
nezndmé etiologie

52

zena

stredoskolské

pokladni v
muzeu

Vdand

operace bederni
pdtefe-vyhtez
meziobratlové
ploténky

32

Zena

stredoskolské

Knihovnice

Vdand

nespecifické
autoimunitni
onemocnéni,
imunodeficience,th
yreotitida

29

Zena

vysokoskolské

Ucitelka

Vdand

uzaviend
tuberkuldza kosti

70

Zena

stredoskolské

DUchodkyné

Rozvedend

20.

divertikuldza strev,
perforace streva,
pistél v moc.
méchyii, artréza
kolen

65

vysokoskolské

veterindmni |ékar

Zenaty
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Veékovy primér, median i modus jsou ve skupiA nizSi nez ve
skupirg B, interval ¥kového rozpti je srovnatelny
( viz Frilohy ).

4. Charakteristika vyzkumnych metod

Pro zkoumani daného vzorku pacieriylo pouzito jak
kvantitativnich, tak kvalitativnich metod psychaidgho
vyzkumu.

Zakladem byl polostrukturovany rozhovor ( Miovsky,,
2006), Bhem r‘hoz byl navazan kontakt s pacientem, &nigt
zakladni Udaje o jeho nemoci i zazemi a nagledeho vnimani
socialni opory, které se mu podle jeho soudu dastamaopak
ktera mu chybi. V pdedi pozornosti stalo prozivani pacienta,
jeho emoce, které se vazi ke stonani. Po navozemistery
duvery pak byly gedkladany otazky tykajici se jeho rodiny,
ptibuznych, lék&l a oSetujiciho personalu, fatel a dalSich
dulezitych lidi, se kterymi je nemocny v kontaktu ek mu
pomahaji zvladat natoou situaci, dale pak otazky tykajici se
druhu a projevu této pomoci, jeji miry a subjekiiponteby.

Zpracovani ziskanych dat bylo provedeno pomoci
kvalitativni 1 kvantitativni analyzy informaci. yB pouZzito
nasledujicich metod :

Grafické metody
analyza grafického zobrazenilézitych osob :

1) - kruhova vys& miry opory vnimané oduenych
jednotlivai
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- zjiSeni procentualni miry zastoupeni socialni
opory jednotlivci;

- zjiS€ni, jakého druhu je socialni opora
vnimana v nejvysSi é a jakého druhu je
socialni opora poebna k lepSimu zvladani
nemoci,

2) - zobrazeni vztahového pavouka
- zakresleni@lezitych osob do vztahové &it
( Kiivohlavy, J.,1985)

3) - grafické znazowmi miry vnimané opory od svého
okoli : pomoci dvou u&ek s hraninimi body “zly st
— dobry wt” a “odmitajici s¥t — @rijimajici swt” a na
nich zakreslenim dvou bagdkteré znazarovaly misto
aktualniho pohledu respondenta na své socialnii okol
vzhledem ke své nemoci, byla graficky vyjéda
vnimana socialni opora.

Dotaznikové metody

1) - Dotaznik Zivotni spokojenosti DZS~ahrenberg, J.,
Myrtek, M., Schumacher, J., Brahler, E

2) - Skala SWLS — spokojenost v ziyot
3) - Skala socialni opory PSS®Blumenthal, J.A.

4) - Strategie zvladani stresu — SVF 78anke, W.,
Erdmannovi, G.

Dotaznikové metody byly vyhodnoceny dle manualu a
u zjis€nych skéi byly pomoci Pearsonova koeficientu korelace
provedeny korelace mezi jednotlivymi vysledky teatsubtest,
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které se vztahovaly k p@fe socialni opory, k nié vnimané
socialni opory, k zivotni spokojenosti, ke agpbu zvladani
zakZe a vyrovnavani se s ni. Tyto Udaje byly vyhodngce
zvIla¥ pro skupinou A, tj. pro skupinu psychiatrickygacient,

a zvla$ pro skupinu B, tj. pro skupinu nepsychiatrickych
pacienti. U dat ziskanych pomoci korelaci bylo provedeijiolje
nasledné vyhodnoceni a byl u nicitem interval spolehlivosti
pii hladingé vyznamnosti p = 0,05 ( Zvarova, J., 1998 ).

Zjisténi vyplyvajici ze zobrazeni miry vnimané socialni
opory v nemoci pomoci kruhové vyse byla procentuatn
vycislena a u jednotlivych paciénbyla porovnana mira pomaoci
a vzdalenost pomahajici osoby vygmaa v siti socialnich
vztahi. U grafického vyjateni miry vnimané socialni opory byla
urcena vzdalenost od krajnich hiod

5. Pribéh a vysledky vyzkumu

5.1. P#&béh vyzkumu

Vyzkum probihal ve spolupraci s praktickym lédan a
s |ék&em z oboru psychiatrie, kteryaigobi jak v I€ebrg, tak
v psychiatrické ambulanci. Diky této spolupraciyoymozrény
kontakty s ¥tSinou paciernit. MenSicast respondeiitbyla
vybrana z okruhu znamych autorky diplomové pranasieds
pomoci metody "sthové koule" i jejich znamych.

Vyzkum probihal vyhradh na zaklad dobrovolnosti a
ochoty pacienit poctlit se o své trapeni s nemoci, ktera je
dlouhodold provazi. Miru své sdilnosti si pacienttavali sami,
nebyli tlaleni "do kouta" nefjjemnymi otazkami. Byly
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respektovany jimi vymezené hranice.

Celkem bylo osloveno 55 nemocnych lidi. Rozhovor
absolvovalo 46 z nich, vypiné dotazniky dodalo 44 lidCtyfi
z nich nebyly kompletni, a proto nebyly faaeny do
statistického vyhodnocovani. @kierych pacierit byly potize
s navratnosti dotaznik Nékteri psychiatréti pacienti oddalovali
termin domluvené sélzky, piipadre se omluvili Upl@, nebo se
vibec neozvali, pacienti z nepsychiatrické skupirghovor ani
vyplnéni dotaznik neodmitli. Informace o socialni ojfeo
v nemoci tak byly ziskanyipdevSim od skupiny w$tnych,
komunikativnich paciedt a pak od paciefif ktefi sami
pocitovali potebu popovidat si 0 svém trapeni ( toto platilo
u psychiatrickych paciet).

Rozhovor probihal ve své prviasti zcela nedirektivh
v duchu rogersovského rozhovoru. Seedil se na prozivani
nemocnych, sledoval jejich pocity s cilem poskytn@ocit
prijeti, empatii a vytvét prostor pro navazani gebného vztahu
duveéry. Pacienti obvykle howvdi o své nemoci, o jejim vzniku a
vyvoji a také o rodig, zangstnani, lekéské péi, o svém strachu,
Uzkosti, ale i o ¥cech, které je¢Bi, a podob& Jejich otetvenost
byla misty pekvapujici.

Jeho druh&ast byla polostrukturovana a &mvala
k otazkam tykajicim se socialni opory v nemoci tak, ji oni
vnimaji. Pacienti hovdi o své socialni opie, které se jim
dostava, hodnotili jeji finos pro sebe ( pozitivhi a negativni
socialni opora ) a také o tom, jak byélen vypadat jejich
"idealni"opora, to znamena, co by skikepotebovali, a do jaké
miry se jejich vniman& socialni opora v nemoci p@dgejich
pomoci potebné.

Soutasti tohoto polostrukturovaného rozhovoru bylo
| graficke znazoréni miry pomoci od "svychidezitych lidi" a
zakresleni vzdalenosti, kterou ve vztahuéktb lidem pacient
pocituje.

V nekterych gipadech byl patrny psychoterapeuticky
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ucinek rozhovoru.

Doba trvani nejkratsiho rozhovoru byla 45 minwgjdelSi
rozhovor trval 4 hodiny. Nestandardni délka rozhavayla dana
potrebami pacienta. V fib¢hu rozhovoru a bezprdstire po
ném byl pdizovan zapis péebnych udaju, odgvodniho zarsru
porizovat nahravky bylo upudto, protoZze byl fedpokladan
silné negativni vliv na ochotu paciénke spolupraci a na jejich
otewenost.

Pribéh rozhovoru byl porrné hladky. Pgateni
obezetnost a obavy se v kratkértase podalo prekonat.
Ackoliv vétSina pacient méla zpaatku pocit, Ze ani nebude
o ¢em hovdit a Ze vlastd nema vyraznou pidgbu s¥iovat se,
béhem rozhovoru se uvolnila a nakoneélanpocit, Zze "to jak
rychle uteklo" a Ze by si mohla povidat dahsto $lo o pacienty
z "nepsychiatrické skupiny”, ktie patrre nejsou na podobné
povidani zvykli a k@& byli sami gekvapeni, jak fjemné
povidani to pro & bylo. Nezidka se pacienti z obou skupin
dozadovali dalSiho setkani. Pro @#8af gipadného negativniho
dopadu rozhovoru ( ve smyslu Spatné nalady, Uzkoptbdoba
vzniklé v disledku povidani o nemoci a trapeni s ni ) jim & d
k dispozici telefonni kontakt dotazovatelky.

Polostrukturovany rozhovor se sdeslil na :

- obraz socialniho okoli nemocného a vazelilkzitym osobam,
které se v &im vyskytuji ;

- subjektivrié vnimanou pozitivni socialni oporu ;

- subjektivrié vnimanou negativni socialni oporu ;

- reciprocitu socialni opory ;

- socialni oporu, kterou pacient pebuje, ale které se mu

z raiznych divodi nedostava.

Druhda ¢ast vyzkumné prace byla spojena s dotazniky :
DZV - Dotaznik Zzivotni spokojenosti, SVF 78 - Stgie
zvladani stresu, PSSS Skala socialni opory ( BliinagnJd.A.),
SWLS - Spokojenost v zive{ viz Filohy ).

Tyto dotazniky vypiovali pacienti ¥tSinou samostat) az
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na vyjimky, které patbovaly pomaoci.

5. 2. Vysledky vyzkumu

5.2.1. Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Prehled vSech vysledk kvantitativni ¢asti vyzkumu je
uveden &asti Rilohy.

V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny vybranénbogd
popisné statistiky a pmérné hodnoty, kterych respondenti
dosahli v jednotlivych testech.

Tab. lll. - Skéla Socialni opory PSSS podle J. A. Blumenthala

. neps
psychia p y
L, chiatri
tricka ,
. cka
skupina .
(A) skupina
(B)
romér medi mo roz romar medi | mo roz
P an dus péti P an dus | péti
skala sociain 54 54,5 46 50 62,6 61,5 55 61
opory PSSS
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Tab. IV. - Skéla Spokojenosti v ZivéSWLS:

. neps
psychia p y
L chiatri
tricka ,
. cka
skupina .
(A) skupina
(B)
romar medi mo roz romar medi | mo roz
P an dus | péti P an dus | péti
Skdla Spokojenost
v vold SWLS 12,35 10,5 10 17 17.6 16 16 20

Tab. V. - Dotaznik Zivotni spokojenosti ( DZS)

. neps
psychia p y
Y, chiatri
tricka ,
. cka
skupina .
(A) skupina
(B)
romer me mo roz romar me mo roz
P didan | dus péti P dian | dus | péti
celkova zvorni 1,75 1,5 1 3 3,25 3 4 4
spokojenost
1S zdravi 1.75 1.5 1 3 2,6 2,5 2 3
1S zamé&stndni 3,15 4 4 5 4,75 5 5 8
1S finance 2,5 3 3 3 3,9 3 3 5
1S volny &as 3,05 3 1 6 4,65 4 4 7
£5 manzelsti, 2,45 1.5 ] 8 3,05 25 2 8
partnerstvi
1S déti 2,05 1 0 7 3,95 4 4 8
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1S vlastni osoba 1,35 1 2 3 2 2 5
7S sexudlita 2,95 3 1 3,55 4 4 7
7S piatelé 2,15 2 2 4,1 3 3 8
7S bydlent 43 4 4 4,55 5 6 6
Tab. VI. - Strategie zvladani stresu SVF 78
psychiatric nepsy-
ké skupina chiatricka
(A) skupina (B)
romar medi mo roz romar medi mo roz
P an dus | péti P an dus | péti
POZ : Poztivni
strategie zviadani 41,85 38 61 41 55,55 57 70 41
stresu
POZ 1: Strategie
prehodnoceni a 8,65 9,25 12,5 15 12,83 12,75 14,5 17
strategie
devalvace
POZ 2: Strategie 10,33 9,75 5 13,5 13,43 13,5 135 | 145
odklonu
POZ 3: Strategie 12,67 134 | 1067 | 123 16,43 16,5 20 | 160
kontroly 3 7
NEG : Negativni
strategie zviaddani 65,75 68 80 58 50,8 53,5 53 44
stresu
Podhodnoceni 40,85 45,5 50 64 51,45 55 38 41
Odmiténi viny 49,8 54,5 58 50 62,7 61 61 47
Odklon 42,7 42 43 38 51,25 52 52 39
Nahradni 51,5 52 46 35 55,3 52 52 31
uspokojeni

109




Kontrola situace 40,1 39 34 | 39 50,9 49,5 48 50
Kontrola reakci 4525 47,5 39 | 38 50,25 47,5 47 34
Sebpe‘?rz]isﬂtﬂce 37,3 36 8 | 39 50,65 50,5 59 50
Potfeba socidlni 487 50 34 | 38 485 49 54 34
opory
Vyhybani se 532 54,5 45 | 47 55,55 55 59 30
Unikova tendence 63,15 64,5 65 33 55,6 55 54 22
Perseverace 61,5 63,5 68 35 49,85 52 63 72
Rezignace 66,65 67 67 37 49,25 50 50 75
Sebeobvinovani 65 64 77 37 44,35 44 44 80

Nekteré zjifované vztahy zavislosti mezi prémmymi,
které maji vztah k prozivani nemoci, Zivotni spekasti a
potiek socialni opory p vyrovnavani se s ni.

Tab. VII. - Tabulka korelaci:

Lo exs £ e sychiatricka nepsychiatri-
korelovana velicina 1 korelovana velicina 2 psy . psychia
skupina cka skupina
Zivotni spokojenost vnimand SO 0,47 0,33
Zivotni spokojenost vnimani sochth okoli (zly- 0,45 0.38
dobry svet)
Zivotni spokojenost voimani §ocm|plh9 ,OKOV“ 0.59 0,56
(pfiimajici-odmitajici svét)
Zivotni spokojenost pozitivni zvidddni stresu -0,16 0,44
Zivotni spokojenost negativni zvidddni stresu -0,18 0,61
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Zivotni spokojenost poftreba SO k zviddnuti stresu -0,21 -0,44
potfeba SO k zviddnuti stresu vhimand SO 0.1 -0,23
potfeba SO k zviadnuti stresu vnimani sociainino okoli (zly- 0,19 0,62

dobry svet
potfeba SO k zviGdnuti stresu vnimani socialniho okoll 20,24 02
(odmitajici-prijimajici svét)
potieba SO k zvidddani stresu pozitivni strategie zvidddni stresu 0.12 -0,12
potieba SO k zvidddani stresu negativni strategie zvidddni stresu -0,31 0.67
potfebnd SO k zviadddni stresu spokojenost se zdravotnim 0.23 -0,27
stavem
spokojenost se zdravotnim Zivotni spokojenost 0.34 0,53
stavem
spokojenost se zdravotnim vnimand sO 0.01 017
stavem
spokojenost se zdravotnim vnimdni socidlnino okoli (zly-
P 0,12 0,19
stavem dobry svet)
spokojenost se zdravotnim vnimdni socidiniho svéta
o 0 0.35
stavem (odmitajici-prijimaijici)
pozitivni sebeinstrukce Zivotni spokojenost 0.14 0,48
pozitivni sebeinstrukce spokojenost se zdravotnim 0,03 0,1
stavem
pozitivni sebeinstrukce vhimand socidlni opora 0 -0,18
pozitivni sebeinstrukce vnimani sochth okoli (- 0,09 0,34
dobry svet)
pozitivni sebeinstrukce vnlmgn]lscl)cg]nlhg §veto 0,07 0.47
(odmitajici-prijimajici svét)
pozitivni sebeinstrukce poftreba SO 0,09 -0.22
rezignace Zivotni spokojenost -0,19 -0,52
rezignace spokojenost se zdravotnim 0,03 0,06
stavem
rezignace vhimand SO -0.4 -0,06
rezianace vnimdni socidlnino okoli (zly- 0,42 014
9 dobry svét) ’ ’
rezignace vhimand so<:|oln|”oporo 0,55 0,34

(odmitajici-pfijimaijici svet)
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rezignace potfeba SO -0,06 0,52

sebeobvinovani Zivotni spokojenost -0,03 -0,5

spokojenost se zdravotnim

sebeobvifiovani -0,06 -0,19
stavem

sebeobvifovdni vnimand socidini opora -0.26 0.2

sebeobvifiovani vnimdani socidinino okoli (zly- 0.4 0,03

dobry svét)

L vnimdni socidinino okoli
sebeobvifiovani (odmitajici-phijimaijici svét) -0.37 0.19

sebeobvinovani potreba SO -0.15 0,46
vhimand& socidini opora spokojenost s volnym casem 0,502 0.315
vhimand& socidini opora spokojenost s partnerstvim 0,546 0.231
vhimand& socidini opora spokojenost s prateli 0,245 0.574

vhimdni okolniho svéta

e 0,487 0,189
(odmitajici-prijimajici)

vhimand& socidini opora

vhimand& socidini opora pozitivni strategie zvidddani stresu -0,137 -0.316

Na zaklad ziskanych dat se ipad ndhodg vybraného
vzorku pacient rozcklenych do dvou pracovnich skupin , A -
"psychiatrtti pacienti" a B - "nepsychiatti pacienti”, ukazaly
nasledujici skutaosti , a to podle vyhodnoceni miry zavislosti
mezi jednotlivymi Skalami v testu pomoci koeficighiorelace.

Vztah Uplné zavislosti ma hodnotu 1; vztah upiné
nezavislosti ma hodnotu 0; vztah slabé, nevyrazawsiosti se
pohybuje v intervalu 0,1- 0,3; vztabast&ne zavislosti se
pohybuje v intervalu 0,31- 0,6; vztah vyznamné gl@gti se
pohybuje v intervalu 0,61- 0,8; vztah velmi silnévislosti se
pohybuje v intervalu 0,81- 0,99. Kladné hodnoty dtace
vypovidaji o pimo ungrné zavislosti, zaporné hodnoty
0 nef#imo un&rné zavislosti.
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a) Vztahy zavislosti, které se vazi k celkové #wgpokojenosti

- celkova Zivotni spokojenost a vnimana sociapara :
skupina A r= 0,47
skupinaB r= 0,34
vztah mezi celkovou Zivotni spokojenosti a vnimasocialni
oporou vykazuj€ast&€nou zavislost;

- celkova Zivotni spokojenost a vnimani okolnihaidmiho
swta ve smyslu "dobry st x zly swt" :

skupinaA r= 0,45

skupinaB r= 0,38
vztah mezi celkovou zivotni spokojenosti a vnimawoikolniho
socialniho se¥ta ve smyslu "dobry st x zly swt" vykazuje
vztahcéasté&né zavislosti ve skupiAi B ;

- celkova Zivotni spokojenost atgob zvladani stresu
skupina A pozitivni strategie r= - 0,16
negativni strategie r = - 0,18
skupina B pozitivni strategie r= 0,44
negativni strategie r= 0,61
vztah celkové zivotni spokojenosti aispbu vyrovnavani se se
zakzi se ve skupihA ukazuje jako slaby, zatimco ve skupiB
se ukazuje jako vztabast&né zavislosti u pozitivni strategie
zvladani stresu a jako vyznamny vztah zavislosnegativni
strategie zvladani stresu ;

- celkova zivotni spokojenost a pelha socialni opory
v zagZovych situacich
skupinaA r= -0,21
skupinaB r= -0,44
vztah celkové Zivotni spokojenosti a faiity socialni opory
v zagzovych situacich vykazuje u skupiny A slabou i@
uameérnou zavislost a u skupiny B n@&mo unernou zavislost
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¢aste&nou ; ¢im VEtSi zivotni spokojenost, tim mensi je imita
socialni opory ve stresu.

b) Vztahy zavislosti, které se vazi k socialni i@ppotebné pi
zvlddani zatze

- socialni opora péebna pi zvladani zatzové situace a
spokojenost se zdravim

skupinaA r= 0,23

skupinaB r= -0,31
ukazuje se nevyrazna zavislost meziipbbu socialni opory a
spokojenosti se zdravim ve skupiA , a to gimo unErna
zavislost -¢im WwitSi je pofeba socialni opory, timétsi je
spokojenost se zdravim ; ve skupiB jde naopak o néfmo
amernoucasté&énou zavislost - pdeba socialni opory roste
s klesajici spokojenosti se zdravim ;

- socialni opora peégbna pi zvladani zatzové situace a vnimani
socialniho okoli ve smyslu "dobry &w zly swt"

skupina A r= -0,19

skupinaB r= -0,62
ukazuje se vyznamna n@mo unerna zavislost mezi pigbou
socialni opory a vnimanim svého socialniho okolisweyslu
"dobry swt x zly swt", a to u skupiny B €im mensi je pdeba
socialni opory, tim lepsi se jevi okolnisy

- socialni opora p#tbna pi zvladani zatzové situace a
negativni strategie zvladani stresu

skupinaA r= -0,31

skupinaB r= 0,68
ve vztahu mezi peebou socialni opory a negativnimizpbem
zvladani stresu je mezi skupinami vyrazny rozdi¢ ;skupig A
se ukazujecast&€na nepimo un€rna zavislost €<im mensi je
potieba socialni opory, tim vice se uplgke negativni strategie
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zvladani stresu ; ve skugirB se ukazuje naopak vyznamny
pozitivni vztah zavislosti €im WwtSi je poteba socialni opory,
tim VétSi je i uplatiovani negativni strategie zvladani stresu.

c) Vztahy zavislosti, které se vazi ke spokojergesizdravim

- spokojenost se zdravim a celkova zivotni spailage

skupinaA r= 0,34

skupinaB r= 0,49
v obou skupinach se ukazuje vztédst&né pozitivni zavislosti
mezi celkovou Zivotni spokojenosti a spokojenosti svym
zdravotnim stavem ;
- spokojenost se zdravim a vnimani socialnihoiok®lsmyslu
"piijimajici swt x odmitajici set"

skupinaA r= 0

skupinaB r= 0,35
ve vztahu k vnimani svého socialniho okoli ve smysl
"odmitajici s¥t X prijimajici swt" se ukazuje u skupiny B
¢ast&€na pozitivni zavislost, zatimco u skupiny A nebyla
prokdzana zavislost zadna ;

- spokojenost se zdravim a vnimana socialni opora
skupinaA r= 0,01
skupinaB r= 0,18
mezi spokojenosti se zdravim a vnimanou socialafapnebyl
ve skupig A nalezen vztah zavislosti, ve skupl se jedna
0 velmi nevyraznou pozitivni zavislost.

d) Vztahy zavislosti, které se vazi k pozitivnibemstrukci

- strategie pozitivni sebeinstrukce a celkovatnivepokojenost
skupinaA r= 0,14
skupinaB r= 0,49

mezi strategii pozitivni sebeinstrukce a celkovoivothi
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spokojenosti se ukazuje vztatast€né pozitivni zavislosti
u skupiny B, u skupiny A vztah tetinchybi ;

- strategie pozitivni sebeinstrukce a vnimaniaadio okoli ve
smyslu "dobry s#t x zly s\wt”

skupina A r= 0,09

skupinaB r= 0,34
"piijimajici swt x odmitajici set"

skupina A r= 0,07

skupinaB r= 0,465
mezi strategii pozitivni sebeinstrukce a vnimaniocianiho
okoli se ukazuje vztakast&né pozitivni zavislosti ve skupirB,
ve skupir A chybi;

- strategie pozitivni sebeinstrukce a socialniragmotebna ke
zvladani zatzové situace

skupina A r= 0,09

skupinaB r= -0, 27
ve vztahu mezi pozitivni sebeinstrukci aipbbu socialni opory
se ukazuje slaba negativni zavislost u skupiny B.

e) Vztahy zavislosti, které se vazi ke strateggignace

- strategie rezighace a celkova Zivotni spokojenos
skupina A r= -0,19
skupinaB r= -0,5
mezi strategii rezignace a celkovou Zivotni spokoghi se
ukazujecast&na negativni zavislost u skupiny B ;

- strategie rezighace a vnimana socialni opora

skupinaA r= -0,40

skupinaB r= -0,055
ve vztahu k vnimané socialni apose u skupiny A ukazuje vztah
cast&ne negativni zavislosti €im mensi je vnimana socialni
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opora, tim ¥tSi je tendence k rezignaci ;

- strategie rezighace a vnimani socialniho okoBmegslu "dobry
S\Wt X zly swt”

skupina A r= -0,42

skupinaB r= -0,14
"prijimajici s\wt x odmitajici st "

skupina A r= -0,55

skupinaB r= -0,34
ve vztahu k vnimani socialniho okoli vykazuje skapiA
cast&nou negativni zavislost, a to v obou jejich katdgbr- ¢im
hutre vidi okolni s¥t, tim \&tSi je tendence k rezignaci ;
u skupiny A je mozné sledovat tuto tendenci ( ov&emirnsjSi
forme ) u kategorie "odmitajici xipimajici swt" ;

- strategie rezignace a socialni oporargma pi zvladani
zagzove situace

skupina A r= - 0,06

skupinaB r= 0,48
ve vztahu k pdebd socialni opory se u skupiny B ukazuje
pozitivni vztah¢ast&né zavislosti <im etsi je poteba socialni
opory v obtizné situaci, tim¢tsi je tendence k rezignaci. Ve
skupirg A vztah zavislosti chybi.

f) Vztahy zavislosti, které se vazi k sebeabviani

- strategie sebeohtavani a celkova Zivotni spokojenost
skupina A r= -0,03
skupinaB r= -0,505
vztah k Zivotni spokojenosti se ukazuje ve sk&pbB jako
negativnicasté&na zavislost, u skupiny A vztah chybi ;

- strategie sebeohtovani a vnimana socialni opora
skupina A r= -0,26
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skupinaB r= 0,18
vztah ke vnimané socialni ajgose ve skupthA ukazuje jako
slab& negativni zavislostéim mensi vnimana opora, tingtsi
sebeobwviovani - , zatimco ve sku@rB se ukazuje jako velmi
nevyrazna pozitivni zavislost €im WwtSi opora, tim #tsSi
sebeobviovani ;

- strategie sebeohiovani a pdeba socialni oporyipzvladani
zagzove situace

skupina A r= -0,15

skupinaB r= 0,45
ve vztahu k pdeb: socialni opory se ve skugimA ukazuje
pouze nevyznamny vztah negativni zavislosti, zatime
skupire B se ukazuje vztabast&né pozitivni zavislosti €im
vétSi je poteba socialni opory, tingtsi je sklon
k sebeobviovani.

g) Vztahy zavislosti, které se vazi k vnimane &lo¢iopde
(PSSS)

- vnimana socialni opora a spokojenost s voldgsem
skupina A r= 0,502
skupinaB r= 0,315
ve vztahu ke spokojenosti s volnyfasem se ukazujéasté&na
pozitivni zavislost ve skupéAi B;

- vnimana socialni opora a spokojenost s partrienstv
skupina A r= 0,546
skupinaB r= 0,231
ve vztahu ke spokojenosti s partnerstvim se ukazage&na
pozitivni zavislost ve skupéA a slaba pozitivni zavislost ve
skupirg B;
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- vnimana socialni opora a spokojenostaai

skupina A r = 0,245

skupina B r= 0,547
ve vztahu ke spokojenosti gapeli se ukazuje slaba pozitivni
zavislost ve skupthA a ¢ast&na pozitivni zavislost ve skupin
B;

- vhimana socialni opora a vnimani okolnihétawe smyslu
"odmitajici x fHjimajici swt”

skupina A r= 0,487

skupinaB r= 0,189
ve vztahu k vnimani okolniho &a ve smyslu "odmitajici X
prijimajici swt" se ukazujecast&€na pozitivni zavislost ve
skupirg A a slaba pozitivni zavislost ve skupiB;

- vnimana socialni opora a pozitivni strategie vpévani se se
zagzi

skupina A r= -0,137

skupinaB r= -0,316
ve vztahu k pozitivni strategii zvladani && se ve skupinB
ukazuje mirna negativni zavislost.

Po provedeni vypiu intervalu spolehlivosti pro sfmici
s 95 % pravépodobnosti 18 stupnich volnosti se vSak
pravcEpodobnost existence vztahu zavislosti mezi koreigua
velicinami vyrazié méni. Jednim z dvod této skutenosti mize
byt v malém souboru dat o n = 20 v kazdé ze skupmia
ziskana korelaci 1 vypet jeji spolehlivosti tak iize byt
zkresleny. Ziskané korelace pak mohou mit hodnod@nych
hypotéz, jejichz platnost by musela byt dale zkoommazZe
stejného dvodu mohou byt zkreslené i vysledkyeni intervalu
vyznamnosti.

Urcitou vypowdni hodnotu ma i provedeny bodovy graf.
Pro velky pdet dat vSak nebylo moznéiadit do této prace
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vSechny vytvéené bodové grafy, pouzekolik vybranych bylo
zarazeno do Hloh.

Tab. VIII. - Piehled vyhodnoceni statistické vyznamnosti
provedenych korelaciiip 95 % pravdpodobnosti existence
vztahu zavislosti mezi korelovanymi utiami :

t- . . .
2. korelo - . «, . | interval spolehlivosti
1.korelova- p skupina korela - | rozdéleni
. e vand s95 %
na velic¢ina o v A/B ce o (df) = . ,
velicina 18 pravdépodobnosti
Zvotni vnimand SO A 0,468952 087774 -1,04413 ; 2,542542
spokojenost
B 0,430577 0,674864 -0,94245 ; 1,834401
vnimani
Zvotni social.okoll A 0447414 1,453828 -0,70164 ; 3,854022
spokojenost (zly-dobry
svét)
B 0,37913 0,902873 -0,75045 ; 1,881485
vnimani
socidiniho
Zvotni _okoli A 0,58732 1974848 -0,12745; 411793
spokojenost (pfijimaijici-
odmitajici
svet)
B 0,55641 1,445489 -0,40605 ; 2,196858
Zivotni poztivni A -0,16247 -0,36224 -1,58668 ; 1,120015
spokojenost zvladdani stresu
B 0,439346 0,930577 -0,65489 ; 1,696271
Zvotni negatfivni A -0,18029 -0,26213 -2,47555 ; 1,926343
spokojenost zviddani stresu
B -0,61123 -1,35721 -1,7104;0,367876
sivotni potfeba SO k
; zvlddnuti A -0,20662 -0,30766 -1,7149 ; 1,276805
spokojenost
stresu
B -0,4454 -0,9408 -1,37504 ; 0,524469
poffebnasOk | o neso A 0,105712 0,314081 -0,90634 ; 1,224945
zvladnuti stresu
B -0,30389 -0,77373 -1,53451 ; 0,708485
vnimani
poffebnasOk | socidiniho A -0,18984 -0,72626 2,45576 5 1,194097
zvlddnuti stresu okoli (zly-
dobry svét)
B -0,62464 -1,84286 -2,08828 ; 0,136688
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vnimani

socidlniho
pofrebna SO k okoli -0,24034 091434 -2,53979 ; 0,999514
zvlddnuti stresu odmitajici-
pfijimaijici
svet)
-0,22067 -0,68979 -1,5047 ; 0,760875
. . pozitivni
poffebna SO k strategie 0,122642 0,352009 -0,82548 ; 1,157758
zvladnuti stresu Y
zvladdani stresu
-0,15175 -0,40702 -1,1606 ; 0,783903
. . negativni
pofrebna SO k strategie -0,30926 075218 11,68533 ; 0,796733
zvladdani stresu A
zvladdani stresu
0,676971 1,821471 -0,11949 ;1,676726
poffebna SOk | spokojenost 023412 0,346871 11,18555 ; 1,654424
zvl&dddni stresu se zdravim
-0,31513 -0,59876 -1,45523 ; 0,809745
spokojenost se sivotni
zdravotnim - 0.343897 1,024114 -0,38389 ; 1,114051
spokojenost
stavem
0.564183 1,501285 -0,2204 ; 1,323844
spokojenost se
zdravotnim vhimand& SO 0,011231 0.016449 -1,67975;1,713557
stavem
0,213029 0,374442 -1,3035 ; 1,868882
. vnimani
spokojenost se sociainiho
zdravotnim P 0,120961 0.391974 -1,75016 ; 2,552975
okoli (zly-
stavem S
dobry svét)
0.237658 0.509396 -1,13263 ; 1,857629
vnimani
. socidlniho
spokojenost se okoli
zdravotnim e . -0,00132 -0,00443 -2,01017 ; 2,001722
(odmitajici-
stavem e
pfijimaijici
svet)
0,397917 0,935692 -0,8155;2,12511
pozfivni Zvotni 0142372 | 0290726 20,9686 : 1,279713
sebeinstrukce spokojenost
0,487246 1,232559 -0,45595 ; 1,750208
ozitivni spokojenost
pC se zdravotnim 0,024633 0,049722 -1,04591 ; 1,09661
sebeinstrukce
stavem
0.181246 0.,410897 -1,01248 ; 1,504789
pozfivni vnimand SO -0,00291 -0,00765 -1,17306 ; 1,164554
sebeinstrukce
-0,08104 -0,19596 -0,92817 ;0,769802
vhimani
pozfivni socidinino 0,085561 0,319964 -1,53562 ; 2,087368
sebeinstrukce okoli (zly-
dobry svét)
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0,343854 0,952802 -0,46538 ; 1,237737
vnimdani
socidlniho
pozifivni okoli 0,071382 0,271304 -1,49681 ; 1,940703
sebeinstrukce (odmitajici-
pfijimaijici
svet)
0,465204 1,362646 -0,30543 ; 1,432768
oxitivni potfebnd SO
Pe k zviddani 0,089236 0,205699 -0,84738;1,031316
sebeinstrukce
stresu
-0,26919 -0,80169 -1,35572; 0,606854
rezignace Zvorni -0,18132 -0,16009 22,3091 ; 1,982112
spokojenost
-0,49998 -0,94335 -1,08144;0,411232
spokojenost
rezignace se zdravotnim -0,03151 -0,0326 -2,4275;2,353311
stavem
-0,08508 -0,14181 -0,88194;0,770411
rezignace vnhimand SO -0,40328 -1,08075 -2,10361 ; 0,674536
-0,03514 -0,08071 -0,03514;0,76517
vnimani
rezignace socialnino 041727 11,48618 -3.93498 ; 0,674425
okoali (zly-
dobry svét)
-011,363 -0,30067 -0,90738; 0,68019
vnimani
socidlniho
. svéta .
rezignace e . -0,54613 -1,86717 -4,37286 ;0,257679
(odmitajici-
pfijimaijici
svet)
-0,31543 -0,88587 -1,14711;0,466671
potfebnd SO
rezignace k zviddani -0,06184 -0,09898 -1,16892; 1,063729
stresu
0,452133 1,393476 -0,33862; 1,672459
sebecbvi- Zvorni 10,02869 0,03165 213881 ; 2,075316
novani spokojenost
-0,50517 -1,06023 -1,06943 ; 0,352087
sebeobvi- spokojenost
B se zdravotnim -0,05946 -0,06278 -1,96644 ; 1,852329
fnovani
stavem
-0,20095 -0,37578 -0,91962 ; 0,640568
sebecbvi- vhimana SO 10,25575 10,68558 11,50102 ; 0,762431
fnovani
0,178048 0,394228 -0,71024 ; 1,038335
vnimdani
sebecbvi- socidinino 10,39502 1,41112 -3,13048; 0,614918
novani okoli (zly-
dobry svét)
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-0,03405 -0,08849 -0,89233 ; 0,820201
vhimdani
sebeobvi - socidlniho
Hovant okoli -0,36943 -1,27015 -3,01069 ; 0,742016
© (odmitajici-
piijimaijici)
-0,18998 -0,52862 -1,07981 ; 0,645672
vnimana volny &as 0,501593 1,237229 -0,41681; 1,61085
socidalni opora
0,314691 0.8573 -0,58697 ; 1,39619
vnimand spokojenost s 0,545608 1,4892 -0,35871 ; 2,104974
socidlni opora partner -stvim
0,230891 0,605204 -0,94738 ; 1,714007
vnimand spokojenost s 0,245403 0,415998 -0,86653 ; 1,294387
socidlni opora prateli
0,547532 1,436924 -0,33916 ; 1,806886
vhimani
vnimana socidlniho
. okoli 0,48677 1,74066 -0,21427 ; 2,284424
socidlni opora e e
(odmitajici-
piijfimajici svét
B 0,188942 0,539663 -0,67787 ; 1,146477
vnimana poziivni A 013725 10,32585 091892 0,672159
socidini opora zvladdani stresu
B -0,31616 -0,75183 -1,09564 ;0,518154
Za statisticky vyznamnou korelaci fip 95 %

pravcEpodobnosti byly shledany jen dva vztahy, a to vapgk
B:
- vztah pozitivni zavislosti mezi petonou socialni oporou a
negativni strategii zvladani stresu

r=0,67697

t=1,821471

95 % interval spolehlivosti ( -0,11949 ; 1,676726
- vztah pozitivni zavislosti mezi spokojenosti s#draxim a
celkovou zivotni spokojenosti

r=0,564

t=1,501285

95 % interval spolehlivosti ( -0,2204 ; 1,323844
Nékteré vztahy zavislosti se blizily hranici statkg
vyznamnosti ( viz fehledova Tab. VII.)
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Subjektivie¢ vnimana socialni opora vyztenad na kruhové

VYSE& :

Tab. IX. - Porovnani subjektivé vnimané socialni opory

z hlediska miry pomoci jejich poskytovaiel

poskytovatel socidlni

psychiatrickd skupina

Nepsychiatricka

opory v nemoci (A) skupina (B)
(%) (%)
rodice 20,5 7,05
pratelé 17 16,45
déti 9.9 18,1
manzel, manzelka 8.6 23,15
sourozenci 8 0.75
vhoucata 6,55 0
pes 4,6 7.05
|ékar 4,55 54
partner, eor’merlfo, pritel, 3.9 0.7
pritelkyné
psycholog 3,4 0
jiny pribuzny 3.35 1,85
jé 2,25 16,15
cas 1,85 0
|éCebnd komunita 1,65 0
vira, ndbozenstvi 1,65 0
samota 1.4 0
zaméstnavatel a kolegové 0.85 0
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sousedé 0 0,75

socidlni Urady 0 0,35

Tab. X. - Pfehled subjektivéd vnimané socialni opory v nemaoci
u psychiatrickych pacient (skupina A) podle péadi dilezitosti

poskytovatelé socidlni mira pomoci
opory v nemoci (%)
rodice 20,5
pratelé 17
déti 9,9
manzel, manzelka 8.6
sourozenci 8
vhoucata 6,55
pes 4,6
|ékar 4,55
partner, eorfnerlfo, pfitel, 3.9
pritelkyné
psycholog 3,4
jini pfibuzni 3.35
ja 2,25
cas 1,85
Lé&ebnd komunita 1,65
vira, ndbozenstvi 1,65
samota 1.4

125



Tab. XI. - Piehled subjektivd vnimané socialni opory
v nemoci u nepsychiatrickych pacieht( skupina B ) podle
poifadi dilezitosti

poskytovatelé socidlni mira pomoci

opory v nemoci (%)

manzel, manzelka 23,15
Deti 18,1

Pratelé 16,45

Ja 16,15

Pes 7.05

Rodice 7,05
Lékar 54

Sourozenci 3

jini pfibuzni 1,85
Sousedé 0,75
Partner 0.7
socidlni Urady 0.35
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5. 2. 2. Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Psychiatriti pacienti - skupina A

U psychiatrickych paciefit byly pozadavky na socialni
oporu rozdilné a mnohdy i rozporuplné. Pohybovsdy mezi
nékolika poly wtSinou v zavislosti na druhu potizi. Rsiia
blizkosti - poteba zavislosti - péeba samoty - pétba fijeti,
blizkosti a sotasrg s tim jeji neschopnost.

Depresivni pacienti dpdnosiuji samotu, minimalni
kontakt s cizimi osobami, minimalni aktivaci zeasty svych
blizkych. Jejich pozornost vnimaji jako &htjici, zuzkostujici,
stahujici je je$t do WtSi deprese, protoZze pak sami sebe vidi
jesS€ hure, nevykong. Stupiuji se tak jejich v¥itky svédomi,
pocity zbyt€nosti, neschopnosti a nesmyslnosti vlastni
existence. Proti nevyZzadané pomoci od okoli, ktenoiunaji uz
jako obgzujici, se v krajnim ipact brani i vybuchem vzteku.
Vitanym spolénikem, ktery je dokaze bezpodmin& prijimat
takové, jaci jsou, je pes.ékterfi zaadili psa i do své socialni
opory. Krong prijeti jim poskytuje svou blizkosti, kontakt a stava
se sodasré divodem jejich dalSi existence.u¥M nému citi
povinnost, protoZze vnimaji jeho oddanosicivsvé osob a
nemohou ho zklamat. Vztah seiatém je mnohem intenzigsi
nez mezilidské vztahy. Z lidi ve své okoli vnimagizitivreé ty,
ktefi dokazi respektovat jejich smutek a &ktiost, nenuti je do
¢innosti a do spolaosti. Zarova jim dokazi dat najevo, Ze jsou
s nimi. V sebevrazd jako moznémieSeni zabrauje jedné
pacientce i keg’anska vira. Tu vnima jako svou socialni oporu.
Pomaha klid, samota, kdyz "po #nnikdo nic nechce".

Pacientka se smiSenou afektivni poruchou svoualsdci
oporu vnima jako naprosto nedastici a sodasré jako
nemennou. M4& silny pocit ublizenosti, nepochopeni aiijetp
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nejen ze strany svych blizkych, ale i ze stranjchizidi. Kazdy
kontakt s nimi ji je nefljemny, stale ekava z jejich strany utok
nebo vysmich. Potebovala lidi, dekavala od nich ifjeti a
pochopeni, ale zaroiese jich bala. Postupnse wici okoli
uzavira, jeji strach z lidi a z toho, co si 0o nidbw myslet,
pierostl v socialni fobii. Nahledu na svou situachinechopna,
stadle ¢ekd, kdo ji porize. Vzhledem k simplexnosti své
osobnosti se jevi jakdlovék odsouzeny k dozivotnimu trapeni,
které ji podle jejiho hlubokéhoigs\wdceni zapicinuje jeji
socialni okoli.

Pacienti se somatoformni poruchou se <dedst
piredevsim na sy neugSeny zdravotni stav. V jednoniipack se
poddilo zaangazovat do procesu patrani po spravné dmgn
celou rodinu. Ta pacientku podporuje v jeji nemaciazi se ji
vychazet vgic a dava ji vice @& a pozornosti nez .
Newdon® ji tak udrzuje v nemoci a ona se ulého pocitu,
Ze neni zdrava, nechce vzdat. Ve druhéipaok zistava pacient
se svymi stesky na nepolapitelné bolesti&€nsamocen. Kdyz
jeho rodina zjistila, ze nejde o zadnou vaznou swkaEu
chorobu, pestala ho v jeho nemoci podporovat. &4t aby byl
stejny jako div. Nyni konflikty doSly tak daleko, Zze se s nim
manzelka rozvadi, &i ho povazuji za obkujiciho
nepouzitelného hypochondra, chapou ho jen viastliée. Red
kamarady se stydi, pry mu nerozjim takze se jim ragji
vyhyba. Upada do deprese, nevidi vychodisko a rkela,by mu
mohl pomoci, uvazuje o sebevrgzd

Abstinujici pacienti se syndromem zavislosti nkohblu
vnimaji jako silnou pozitivni socialni oporu sveé izke,
kamarady, kolegy v za¥katnani, kté& s nimi Zistali | pres to,
co s nimi dive zazili a jaké zkuSenosti s nimi maji. Velicesni
jejich davery, kterou jim davaji. Naopak projev negry vnimaji
jako negativni socialni oporu. Je citit silny vztedvislosti i ve
vztazich. V pipade mladého alkoholika pro é&n dokonce
neexistuji hranice mezi jeho réda jim samotnym. Zcela s nimi
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splyva. Z divodu citoveho stradantippdlouwteni od rodia

v doke pobytu v |€ebre pro zavislosti dokonce podepsal revers a
lécbu preccasre ukortil. Jiny pacient ( jako jediny ) ozt jako
SvVOou vyraznou socialni oporu v nemoci absenci ugtétery pro
ného byl zdrojem velkého trapeni spojeného s odmitani
ponizovanim a na émz byl silrg citow zavisly. Shodou
okolnosti byli ti z t€chto pacient homosexualni a problémy ve
vztazich uvadli jako jeden ze spou&ti naduzivani alkoholu.
Predstavoval pro &zpisobieSeni Zivotni situace, snizoval tenzi,
vymazaval pocity viny.

Pacienti s neurotickymi potizemi vnimaji pozitévnlizkost
druhych, jejich dast na svém néfnivém zdravotnim stavu.
Svou nejistotu paebuji kompenzovat ziskdvanim jistoty od
druhych, sebepotvrzovanim skrzet. nPokud jim toto neni
umoZréno, jsou Uzkostni, né¥i si, trapi je pochybnosti o sé&b
| 0 swté. Newti pak soB, ani druhym. Osvobozujici byva, kdyz
jsou uznani nemocnymi a je jim dano pravo cititaemizerg,
jak se skuténg¢ citi. Maji silnou patebu divérné osoby, s niz by
mohli feSit své problémycasto spojené s neschopnosti
rozhodnout se. Jako by okoliélm vyrovnavat jejich "vnitni
slabost". Socialni opora je pré hodré podstatna, péebuji ji ve
form¢ zazemi, jistoty, snizuje se tak jejich tenze, &katrachy.
Spoléhaji na druhé, sebprilis newii. Samota jim ¥tSinou
nevyhovuje, je spojend s Uuzkosti, strachem a Spatny
mysSlenkami. Pdebuji je rozptylit.

Neurottti pacienti s fobickymi projevy azného druhu
vykazovali silnou patbu zavislosti.

Obraz patebné socialni opory ip zvladani psychickych
potiZzi u pacientky s posttraumatickou stresovouuguoou je
blizky potebam neurotickych pacien{ predevsim jde o peétbu
blizkosti divérné osoby, problematické zvladani samoty ) s tim
rozdilem, Ze pro ni je oproti ostatnim neurotickyacientim
velmi silna paiteba pracovnéi jiné aktivity. V tomto konkrétnim
piipact Slo o tragickou smrt do&lg¢ dcery, z niz pacientka
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obvinovala sebe samotnou, tbgkut&nou vinu na tomto ne3ti
nentla.

Z hlediska socialni opory v nemoci se jako prolaaeti
jevili pacienti s eméné nestabilni poruchou osobnosti hrariho
typu. Porozurét jim a vyhowt jejich potebam je pro lidi
z blizkého okoli velmi obtizné i vijpadk, kdyZz se je snazi
pochopit, natoz pak kdyz je jejich zazemi v tros$kadejich
potieba manipulace s ostatnimi ve svém okolifgiaa blizkosti a
zaroveé jeji neschopnost j&ini ne&itelnymi a @ vyrazng
labilnich naladach dkdy az nesnesitelnymi pro své okoli. Jsou
proto ¢asto opoughi, zklamavani, osamoceni. Gjit vztah,
domov, lasku, ale nejsou schopni v tomto vztahov&sté
"normalre” fungovat. Pacienti s touto diagnézou, s nimiz byl
proveden rozhovor procaly této prace, #li problematické
détstvi, byli tyrani, jedna pacientka byla dokoncehiaons
zneuzivana¢imz se navic vyraznkomplikuji jeji vztahy s muzi.
Praw u ni se jako problematické jevilo i vychazeni stagicim
personalem a |ékia Postupg i k nim ztraci dvéru, ¢asto je
meni. Citi se odmitana, podle ni ostatni lidé zavimggd jejimi
problémy @i, jen se ji snazi vyuzit. | ti, ktese zpoatku jevi
jako vsticni, se¢asem mini na lumpy. Mlady pacient s touto
diagndzou a depresivnimi stavy vnimatsyako jeden velky
chaos, v Bmz se nemize vyznat. Pomoci kamargdblizkych
lidi v ném hleda jistotu. Pozitivh hodnoti pedevSim blizkost
svych vrstevnil, pokud je mu poskytnuta, prozitek vzajemného
vyladkni. V jejich gitomnosti se citi dale, ovSem saiasre
vnima, Ze svou iftomnosti vysava jejich energii. Z toho ma
vycitky svedomi a voli pak ragi samotu kde v lese, v frock.
Tam dobiji svou vlastni energii z mist s pozitieniergii, kterou
v nich citi, aby il silu zit dal. Opé&ovavani matky vnima
negativre.

Mlady schizofrenicky pacient vnimal jako rgemnou
pirehnanou p& a starost rodi ( respektive matky ), k nimz se
po prvni atace choroby a nasledné hospitalizatil vZabyval se

130



spiS sam sebou nez lidmi kolem sebe. Ty sice vhiakalnebyli

v tuto chvili tak dleziti. Poskytovali mu moznost rozptyleni,
zabavy, pé ( podle & piehnanou a oBtujici ) a aktivizaci,
kterou v prvni chvili vnimal jako o&#ujici, ale nakonec z nidhn
vcelku dobry pocit ( napfezani divi s rodti na chat ). Radji
vS8ak vyhledaval samotu, aby si mohl nerdSgiemyslet.
Porekud rozporuplny vztah #h k té ¢asti své pozitivni socialni
opory, kterou nazvatas. Rozumi se dobucléy, hospitalizaci,
|EéKy. Na jedné stranvnimal jeji dilezitost a pinos pro sebe, stav
pied zahgjenim by pro rgj byl nesnesitelny, na druhé stéas
pral, aby tato dlezita ¢ast opory uz Sla zmensit. Citil se jako
vypnuty, "za oponou”. VSe a vSichni byli jakoby @laxisklem.
On by se rad vratil doffjemného euforického stavu, kdy se citil
prijiman a oslavovan, citil $§ Uspech u Zen, komunikoval s
lidmi, mél pocit vprav@ blahosklong bozsky. Gilezita pro ®j
byla jeho vira v navrat pozitivniho pocitu. Na d&ddzkdo nebo
co by mu mohlo pomoci, aby se citil Iépe, okt :

" Poteboval bych se probudit". Shodou okolnosti se wWmpén
dotazniky tohoto pacienta v ordinaci zapletly medalSi
korespondenci a byly nalezeny az po té, co je paacigplnil
znovu ( ochot# ), tentokrat Gdajne v lepSi natadZe srovnani
obou verzi vyplynulo, ze ve Spatné n&lathima a hodnoti sy
okolni socialni s#t lépe nez v dobré nalad ze se lépe
vyrovnava se stresem, ma podstaistSi potebu socialni opory
a ma realistit¢jSi ndhled na sit.

Pacient se smiSenou poruchou osobnosti a syndromem
zavislosti na alkoholu 8h potize uz od &stvi, vnima je jako
souwast sebe sama.il®zitou osobou, ktera mu pomaha a vytva
jeho s¥t, je partner. Poskytuje mu blizkost, zazemi, ppemd,
toleranci a dava mu jistotu.ugtava s nim i v okamzicich, kdy
mu nentize rozundt ( psychotické stavy spojené s halucinacemi).
Nicmérg jeho snahu o pomoc vnindasto jako neadekvatni. On
sam by nal vétSi poteburesit problémy do hloubky, rozebirat je,
ale partner se v tom okamziku stahne&tzpMa strach jit do
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mého strachu. Ale citim, zeémma rad." Pocit ohrozeni ma
spojen se ztratou blizkosti, protoze pak nasledajestota. Pocit
"vypnuti" je pak spojen se strachem a vede k ntitrabedSi
intenzivni |€by ( hospitalizace).

Diagndza transsexuality je s pelbou socialni opory, se
socialnim s¥tem a s nutnosti sebeprosazeni seém wvelmi
tésre spjata. Pro pacienta je ze strany socialniho okoli
nejpodstatySi jeho ijeti v nové roli muze ( Zeny ) od svych
nejblizSich, od rodiny, blizkych fatel. Tim, Ze oni dokazi
akceptovat jeho "pro#mu”, pijmout ho takového, jaky je,
neodsuzovat ho, nezavrhovat, mu dodavaji silu,sabgokazal
prosadit i "venku", a potvrzuji tak n€émmost jeho lidské
hodnoty. Snaze si tak lze vybudovat novou idenétwziskat
potiebné sebasddomi. Em@ni labilita, s niz byva tato diagnéza
spojena,¢ini pacienta velmi zranitelného a citlivého p¥awa
reakce okoli.

U nrekterych pacient se misily symptomy dkolika
raznych diagndz. Jejich jednozme "zaskatulkovani” neni Ggin
mozné.

Nepsychiatiti pacienti - skupina B

U nepsychiatrickych pacieint se obecé vyskytuje
podstatg veétSi mira nezdolnosti, schopnog#sit problémy a
spoléhat na sebe, snaha vratit se do "normalnikotazv ramci
svych moznosti. ¥Sina hodnotila negatiwsebelitost.

Ve vztahu k socialni oge v nemoci mnohokrat za#o,
jak podstatné je, Ze kolem nich existuji lidé gppeha existence
téchto lidi je divodem k tomu, aby se s nemoci snazili wialat
co nejlépe. Posilujicim faktorem bylgsto i dti.

U nekolika UzkostwjSich pacient byl patrny "gesah” do
oblasti psychiatrickych diagn6z a psychickych potiporuchy
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spanku a poruchy nalady ), kontaktu s odbornikenglsteri

z nich brani, nejsouipci "blazni", jini jej vyuziji, aby lepe
zvladli zagz, které jsou diky nemoci vystaveni, a aby dokazal
tak zit co nejkvalitsji v ramci danych moznosti.

V¢étSina nemocnych nachazi svou oporu v réd@in
v okruhu svych fatel. Pokud nesta tito daleziti lidé pokryt
jejich potebu socialniho kontaktu, snazi se rozptylit kontakt
s kolegy z prace, se sousedy, potkavaji se s nokymi v ramci
klubu dichoddi, sdruZeni paciefita podobg, aby se zbytne
nezaobirali Spatnymi mySlenkami, aby se necitilblazani.
Nemaji tendenci uzavirat se¢ty. Svou nemoci se snazi okoli
minimalné ob&Zovat. Kontakty s fateli a znamymi jim pnaseji
rozptyleni, uvolgni, energii.

Nekteri si racionalizuji a  omlouvaji chovani svych
blizkych, kté&i s nimi rekdy ztraceji trglivost nebo kté ji vibec
nemaji. Vnimaji svou nemoc jako handicap, kteigogere je
I druhym na obtiz, takZze se neni co divit jejichzaié nalaé.
Snazi se fungovat co nejnormginsvé okoli zbyténé nelekat
svym zdravotnim stavem.

U pacient, kteri Ziji sami, hraje v &kolika pripadech
podobré jako u pacient psychiatrickych vyznamnou roli pes
jako ¢len rodiny, spolénik, divérnik a zarove bytost, o niz je
nutné starat se a fmvat. Se psem ovSem ristavaji v izolaci,
ale pra¥¢ diky rtmu se potkavaji a seznamuji s novymi lidmi,

s jinymi pejskai, které potkavaji na prochazkach. Jejich socialni
pole se tak nenasirrozsiuje. Jakiekla jedna z pacientek :
" ...zustavam tak v kontaktu se zZivotem."

Jako nedostaljici byla mnohymi vnimana pé a gistup
sttedniho zdravotnického persondlu k nemocnymihem
hospitalizace. O poskytovani pozitivni socialni gpe nemoci
se nedalo &ec hoveit. Slo pedeviim o zkusenosti
nepohyblivych paciefitpo operaci, ktié byli po ugity ¢as zcela
odkazani na jejich @& Objevily se i stesky na nedostéteu
p&i ze strany |ék&e, na bagatelizovanikterych potizi, které se

133



vzapiti ukazaly jako vyznamné ( konkrétrslo o gechozeni
revmatické horé&ky a nasledné potize se srdcem, které vedly az
k operaci, bohuzel s nedobrym Gzdravhym efekterNaopak
pacientka s roztrouSenou mozkomisni skler6zouakiesuzuje
uz dvacefttyii let, vnimala pro sebe pozitivni socialni oporu ze
strany |ék#i jako velmi podstatnou.

O pogeni nemoci a tim padem i o nulové socialniredae
hovait u jedné mladé pacientky s diabetem 1. typu,&kieong
nutné aplikace inzulinu a vyléeni cukrovinek z jidelgku neni
ochotna dodrzovat nic z rezimuchd, prestoze si je &doma
svého sebeposSkozovani. O zaludnosti nemoci nengji |
nejblizSi ( etrg manzela ) Udajne Zadnoutepstavu, ona tim
nechce za&tovat ani je, ani sebe.

V nasledujicich §bézich jednotlivych pacieit lze
vypozorovat gkteré shodné rysy :

Pacientka s boreliozou, silnym zéem v koleni pravé
nohy, bolestmi v lytku levé nohy neznadmé etiolodiera se
nakonec ukazala jako Unavova zlomenina ( 55 letnad3 dti ).
Této diagnosticeiipdchazely dva #sice nejistoty &ekani, zda
nejde o zhoubny nador kosti. Svou socialni oponiemoci
vnima jako nedostajici, zarové si tento pocit sama séb
popira : " Je pochopitelné, ze p@tipmésicich v pracovni
neschopnosti nikoho mé potiZze nedojimaji, jsou @& oUzZ se
tu valim dlouho." Bebird manzelova tvrzeni a soudy typu "jsem
strasnd, jsem chcipak"”, na druhé giraiti litost z manzelova
nepochopeni a neuznani prace, ktergheln stonani
v domacnosti i kolem domu zastar@geka na operaci kolene a
boji se manzelovtici, ze jeji pracovni neschopnost bude §est
dale trvat. Spatné mySlenky, strach a pocity nemstin
neschopnosti ji pomahajfgkonat hlavé kamaradky a kolegyn
ze zandstnani. Dobijeji ji baterie. S nemoci, bolestmi a
omezenimi, které z ni plynou, se snazi vyrovnatesgtipada ji
to zcela pirozené. Oporou je pro ni i jeji otec, sam r&xn
nemocny ( diagnostikovana leukémie ).
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Pacientka ( 60 let, rozvedena, &id po urazu, kteraip
padu z mopedu utga tistivou zlomeninu kolene, vnima jako
svou nejeétSi oporu sebe samu. Jeji pozornost se smlik
predevSim na technickou stranku zvladnuti celé situac
- opateni si vhodnych pofitek potebnych k tomu, aby byla co
nejsokEstaingjSi ( nag. Zidle na kolekach, na niZ se mohla
pohybovat bytem bez omezeni a dokazala se takrpbstaebe
| celou domacnost ). Kazdy maly @sh v I&b¢ i v sebeobsluze
ji automaticky posiloval. Pozitivni socialni oporqaro ni je
védomi, ze v pipact nouze ma rodinu, &, blizké lidi, ktei by
jil_ mohli pomoci, Ze ma zazemi. Negatvivnima pgehnané
op&ovavani, to by ji invalidizovalo, o&tovalo.

Pacientka ( 56 let, vdana, Ztd) béhem svého zivota
procklala osm operacitienych organ, z nichz nejzava#ijsi
byla operace srdce - plastika sfde chlopré, kterd bohuzel
neginesla dekavany efekt a jedinymieSenim by bylo
voperovani chlophiunelé. OvSem vzhledem ke stavu nemocné
by byl tento zakrok uz ifiS§ riskantni. Se svymi potizemi se
vyrovnava hlava sama, potizemi nechceésik okoli. Jako svou
socialni oporu vnima manzela, jeho pomoc v domdacres
potiebny doprovod k |1éKa VSe ostatni sieSi sama se sebou.

Pacient ( 71 let, zenaty, 2td) po infarktu myokardu
S voperovanym by-passem vnima jako svou socighuruo
predevsSim manzelku, kterd& mu pomaha &ueo reho presré
podle jeho pedstav, a pak také&tl ( navstvy, doprovod k |eka
). Nyni si gipada opt zcela zdrav, nevnima tento zakrok jako
handicap. Dlezité pro gho bylo, Ze Bhem jeho nemoci vse
spravré fungovalo.

Pacientka ( 49 let, vdana, Ztd) s polytraumatem, jez
utrpéla po srazce automobilem n#@ephodu pro chodce, vnima
své omezeni jako fakt. Zpatku nebylo vbec jisté, zda nehodu
pieZije - néla mnoh@etna zraani, otewené zlomeniny obou
dolnich a jedné horni kd&atiny, pgetrzené nervy i cévy. dem
péti let procklala osm vaznych operaci. Drobné "kosmetické
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Upravy" v podob vyjimani Sroubu a dratz ruky ji jeSt cekaiji,
ale ty nevnima jako vazny zakrok. Je seznamenaksgnosti,

Ze v této chvili dosahla optimalizace svého zdnainat stavu a
nyni se vSe zZ@e pozvolna zhorSovat. Podle ni ji jejicdena
uplnd a trval&ast&éna bezmocnost sice mnohé pozitivni vzala,
ale zarova i piinesla, a to fedevsim v oblasti vztahové. Socialni
oporu ze stranylena rodiny, gatel, koled v zangstnani, ale

| soused a zcela cizich lidi hodnotila velmi pozit&nKromg
potiebné pomoci a [@é ji poskytli jistotu zazemi a domova, jeji
postizeni vSechny spojilo dohromady. Postupné oleps
zdravotniho stavu (i kdyz velmi pomalé ) ji dodavadilu
nevzdat se a bojovat, aby se stal&tapezavislou na pomoci
druhych. Jeji zivot se zpomalil a zardveesilila jeho intenzita.
Negativré vnimala jen "nejapné vtipky" cizich lidi, mapdyz ji
manzel zpoatku doprovazel na invalidnim voziku na rentgen a
kdosi utrousil poznamku o lenosti dnesnich zethdsncetnych
hospitalizaci pro ni byl @Wezitym pojitkem s v&Sim swtem
mobilni telefon a dodnes je. MoZnost kontak&ba jen pomoci
kratké textové zpravy ji davala sildepkat dlouhé dny a noci
nuceného lezeni. &olik mésiail pred rozhovorem pouzitym pro
Ucely této prace nahle zéeh pacientcectyidenni vnuk na
syndrom n&hlého umrti. S touto skiriesti se vyrovnava
mnohem obtiZ&i, je spojena s obrovskou bezmoci. A bezmoc je
to, co ji dokaze dostat az na dno.

Pacientka ( 59 let, vdana, 3¢étd) s roztrouSenou
mozkomisni sklerézou, ktera ji trapi uz 24 let,maisvé socialni
okoli, predevSim svou rodinu - syna, manzela ( ten sam je
nemocny - karcinom tlustéhoreva ), jako dlezité pro zvladani
béZzného kazdodenniho chodu domacnosti. Nyni je uimivel
Spatré pohybliva, ale stale se snazidtichodit s francouzskymi
holemi a koleny zpewmymi ortézami alespopo by€, tréenovat
chizi po schodech do druhého patra. Vyznamnou podpprou
ni byl klub "Roska", na jehoz organizaci pracek&nt pacient,
organizaci rekondnich pobyt se sama vice jak deset let
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podilela a jehoz akci se podle moznosti a aktualadravotniho
stavu i nyni Ucastni. Je stale v telefonickém kdmta rekterymi
stejre postizenymi lidmi, s nimiZz se seznamila prawv ramci
klubovych akci. Telefon pro nifpdstavuje dlezité spojeni se
swtem, spojeni se socialni oporou mimo rodinu. Zdnavetav
jil nyni nedovoli ani psat. Pro maniodepresivni pbyunalady,
které vyplyvaji s charakteru primarniho onemsdnje nutna i
psychiatricka |8ba. Tu pacientka vnima jako dapjici.

Pacienta ( 55 let, podruhé Zenaty, 2tidz prvniho
manzelstvi), ktery pradal transplantaci sliznice jicnu
rozleptaného Zaludai kyselinou ( z @vodu Spatne fungujici
uzawrky jicnu ), vic jak dvacet let trapi dna a ustedku této
diagn6ézy mu nyni z4naji selhavat ledviny. Ocitl se v tizivé
Zivotni situaci. V dsledku zdravotnich potiZiigel o praci, jeho
zdravotni stav se stale zhorSuje. Kgoimho v sodasnosti p&uje
o manzelku, ktera je po operaci endoprotéziekyiho kloubu a
je stale velmi Spatne pohybliva. Kréravého oSétjiciho Iékde
vnima jako svou socialni oporu v nemoci gramanzelku,
navzajem si pomahaji a podporuji se. U¥ain relaxaci a
odpoutani od tizivych myslenek na nejistou budostno
v souvislosti se zhorSujicim se zdravotnim stavem pimasi
kontakt se psem a se aly obecs, prochazka se psem, pokud
je ji schopen, rozptyleni s kamarady, aébh i sledovani gadi
v televizi. Udomuje si, Ze se tiie spolehnout jen sam na sebe.
Snazi si uzit dny, kdy ho nesuzuji tak velké bal®&s otazku, co
by poteboval, co by mu pomohlo, odpmig¢l :" Byt o dvacet let
mladSi, zdra®jSi a mit praci ." Redevsim k chydici praci se
stale vraci. Byl zvykly pracovat u zat. O konichtika : " Ja
bych si je chodil poSmudlatieba zadarmo." N&nost,
nevykonnost, nesvobodaigmbena nemoci ho trapi nejvic.

Pacientka ( 52 let, vdana, 2tid) proctlala operaci cysty
v prsu a v ledvinach, hypertyre6zu, strumektomméslednou
Grawesovou-Basedovou chorobou, operadietdvych Zil,
plastiku m@oveho méchyre, infelkéni zloutenku ( nakazila se od
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sveho syna zavislého na heroinu ). Dvacet Segtateije o €zce
psychotického schizofrenického manzelagldobdobi, kdy ji
piepadaly depresivni nalady, ale na Zivot by si Nesdle ¥fici.
Jeji socialni oporou byla sestra a Svagrova, s sniXelmi
rozuntla. Oke blizké osoby bohuzel uz zéaty, takze td jako
svou socialni oporu vnima pouze sebe samotnou. Nghia se
swiovat okoli, nerozugi by tomu, co proziva, ¥em dlouha
|éta Zije. Energii a motivaci k Zivotterpa z dti, z vhouat,
Z netéi, to je jeji sila. Pomahaiji ji "€ky" z domova v podod
obcasnych nav§v pribuznych, ale i vychazky ven ddippdy.
Tam se citi voln4, osvobozena od domaciho trapeni.

Pacientka ( 70 let, rozvedena, 1é&dit s uzavenou
tuberkulozou kosti sedda uz od svych &éskych let, nemoc u ni
byla diagnostikovana az v devatenacti letech. \adetii roky
prolezela v tuberkuléznim sanatoriu, nemoc je jejpul&nikem
odnepantti. Podle aktualniho stavu se hospitalizace po zeigt
opakuji. Prodlala nekolik operaci, byl u ni diagnostikovan nador
Vv patéi, opakované zlomeniny Zeber i jinych kosti. Ngrijeji
zdravotni stav aft zhorSil. Diky nemoci se uz v mladi &ml
jeji pohled na s§t a priority Zivotnich hodnot. Nemoc ji do cesty
privedla fadu vzacnych lidi, které by podle svého soudu jinak
patrre nepotkala, nebo by jim n&wovala pozornost. Zila
pomaleji. Socialni oporou pro byli radi, kterym se jejich e
snazila ve st vratit, nyni je to syn, s nimz Zije ve spaié
domacnosti, fatele, leké. Pozitivie vnima i pomoc socialnich
uradu. Nav&ivuje univerzitu tetiho &ku, udrzuje kontakty
s mnoha lidmi a tim padem seésvPratelské a fibuzenské
vztahy ji davaji pocit blizkosti a posileni. Poglji vira
v ¢lovéka. Za nejsilgjSi negativum oznalje "védomou bezmoc”
- tedy bezmocnost, kterd je adlomovana. Negativni socialni
oporou je pomoc nedadria ( litovani, op&vavani k sob vibec
nepousti ).

V malém vzorku "nepsychiatrickych paciéfge ukazuje,
Ze ¢im vazrgjSi a vice invalidizujici je stav pacienta, tigtsi je
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chuw’ do zivota, vnimavost i pozitivnimu v jeho socialnim
okoli a snaha fungovat co nejlépe. Jako podstamgesi
tendence neztratit kontakt se socialninitesmn a tendence vratit
se k co nejnormalpSimu zivotu, pizpiasobit se mu co nejvice a
nalézt si svou novou cestu, kdyZz po staré uz neaing
pokratovat dal.

6. Diskuse

Smyslem této celé prace bylorepnit vztahy subjektivé
vnimané socialni opory v nemoci ke kvaliivota nemocnych,

k jejich zmisobu vyrovnavani se s omezenimi a trapenim, které
jim stonani pinasi, a postizenitfpadnych rozdil ve vnimani a
potieke socialni opory u nemocnych 8asnymi a psychickymi
potizemi.

Jeji teoretick&ast je pomarné obsahla. Bvodem je Siroky
zaker diskutovaného tématu nemoci a socialni oporyo jak
faktoru, ktery jeji vnimani,ijimani a vyrovnavani se s niude
ovliviiovat. Ze stejného iwdodu byly zcela zasné pomerné
podrobré deéleny i jednotlivé kapitoly. Mnohdy se stane, Zelace
trivialni skut&nost pra¢ pro svou obech znamou platnost
unikne pozornosti. Pouh&a zminka o niza byt uziténa, nebé
se diky ni ppomina. Pisemné podklady pro vyieni této prace
tvorily prevazre prameny a literaturaeska. V podstathmensi
mire byla pouzita fekladova odborna zahr&ni literatura a
nékteré pisemné prameny cizojéng, ovsem jen v malé imei
Prinos tchto ziskanych posledrzminovanych prameihpro tuto
konkrétni praci se nezdal byt tak vyznamny, neluoyl
specifikovan na jinak nastaveny systém zdravotnie pg@ na
odliSny socialni systém. Mohly viceici o vyhledech,
moznostech, zkuSenostech, ovSem v jinych podminkaeh
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spol&nosti s jinou minulosti a odliSnym charakterem, c&z
aplikovano na domaci pammy mohlo misty jevit jako zkreslujici.

Pro vyzkumnowast diplomové prace byly vytyeny dva
stejre veliké soubory paciefito n = 20 , pracowh nazvané
"psychiatrické” a "nepsychiatrické€", které byly t®e®ny
nahodnym vybrem a navzajem porovnavany. \&bpacient
byl zcela nahodny, ve skuginpsychiatrickych pacieit byl
urcen nav&vou psychiatrické ambulance, kde ptbbi prvni
kontakt s autorkou vyzkumu.aPodnim zamirem bylo sestavit
dvé skupiny paciernit, v niz by byli stejnou mirou zastoupeni
pacienti obou pohlavi a jejicrekové rozlozeni by si bylo roi
podobné. Tento zam se bohuzel z organigaich divoda
nepodailo dodrzet, nebt se nenasli vhodni, sdilni a sasre i
ochotni respondenti schopni spolupracéi ¥Whodnocovani
vysledki vyzkumu nebylo na tuto skuieost zapominano.
Aplikované dotaznikové metody byly statisticky vyimoceny,
ovSem vzhledem k malému popttdmu vzorku byl draz
kladen pedevsdim na kvalitativni rozbor ziskanych dat. Udaje
ziskané diky statistice mohou mit hodnotu dalSiccgvnich
hypotéz a jejich zkoumani a &wovani by mohlo fipadré byt
naplni dalSi vyzkumné prace.

Zjisteneé skuténosti a nazngné moznosti vztahujici se ke
skupirg psychiatrickych paciefit( skupina A) :

Ve vykenych @ekavanich ve vztahu k psychiatrickym
pacienim byl zmirén predpoklad jejich ¥tSi vnimavosti uci
socialni op#e v nemoci. Pacienti jsou étginou skuténé
precitlivéli. OvSem tato skutmost se nezdad byt tou
nejpodstat®ySi, i nepsychiatricky pacient jeid svému okoli a
jeho reakcim obvykle podst&tnvnimawjSi, nez zdrava
populace. Ukazuje se, Ze o0 pozornostiikad spisS fakt ®tSi
nara:nosti, ktera je kladena na socialni oporu. Pozagladhto
pacienti, jak uz bylo vyS&eceno, jsou mnohdy svym #pobem
specifické ( nap ve vztahu k charakteru a podgtahemocsni),
pro okoli obtizg ¢itelné, a tim padem i obtiZrsplnitelné.Casto
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z neznalosti &i miaze byt poskytovana pé nadmdrna,
obtzujici, nebo naopak zcela nedostate Obvyklou ¥tou,
kterou lze od psychiatrickych paciénglySet, je ¥ta :"Oni mi
nerozundji, nechapou " Muze jit o projev skutaého
nezajmu, ale stefintak o nepochopeni z neznalosicy

0 nedostat@ou informovanost wejnosti obec#, ale gedevsim
0 nedostaujici informovanost blizkych nemocného. ¥kierych
piipadech hralo vyznamnou roli problematické rodinagemi, a
to uz v primarni rodi& ( alkoholismus otce, domaci nasili,
sexualné zneuzivani,...). Pacienti ve svém “deésp zivot”
vpodstat pouze aplikuji natenou roli a scérfa vyhledavaji
partnery podobné svym radim, vstupuji do problematickych
vztahi.

Béhem rozhovoru s pacienty byl prezentovan i nazimége
z lékaek psychiatrie, s niz se konkrétni pani, dlouh&dob
pecujici o €zce psychotického schizofrenniho manzela, setkala,
sice, Ze informace o zdravotnim stavu jejiho mubdlghaji
ochrarg daveérnych dat a k nim maifstup jen pacient. K takové
konfrontaci nazar doSlo v okamziku, kdy @ejici osoba fisla
do ordinace manzelovy o$ejici |Iékaky s nejistotou, zda uziva
manzel vSechny léky, a s obavou, kterou v ni ( @iitych
zkuSenostech) vyvolaval rostouci neklid manzekeha zngnéne
chovani.

Komunikaci s blizkymi by réd byt vénovan ¥tSi prostor a
pozornost. Bhem jednotlivych rozhovdr se pomirné casto
objevovaly problémy spojené s partnerskymi vztahy -
problémova manzelstvi, protrahované konflikty, &ddé
bydleni manzéi, které neni dlouha léta thseno, ale i
neschopnost nalézt vhodného partnera, strach zahuwzt
neschopnost navazat partnersky vztah, tyrani parme
problémy vzniklé v souvislosti s pohlavnim zneuniva
v détstvi a podobé&

Mira poteby socialni opory v nemoci arqaevsim jeji
podoba se jevi jako zcela individualni. Ni&kfad pacienti trpici
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zavislosti a potizemi neurotického charakteru vgkah
tendenci k zavislému chovani i ve vztazich. Rozplonu postoj

k socialni opée se objevil u pacieits poruchou osobnosti
hrangniho typu ( paeba blizkosti a zarovigeji neschopnosti ).
Naopak depresivni pacienti socialni oporu akt®iabmimitali,
byla pro & ob®Zujici, devalvujici jejich vlastni hodnotu. Od této
potteby a od miry pochopeni od okoli se pak odvijelo i
hodnoceni kvality poskytovana opory. Ve srovhansisgpinou
nepsychiatrickych pacieinbyla nizsi ( viz Tab. IX., X., XI.).

Pozitivni vliv socialni opory na zdravotni stawcanti byl
pozorovan u pacientky s posttraumatickou stres@auchou, a
to za strany manzela, nebo u schizofrenického hdadi
piedevSim ze strany sourozénca rodiny. O naprostém
nepochopeni howdi depresivni pacienti, pro énbyli nejwtsi
oporou lidé v jejich okoli, ki¢ meli vlastni zkuSenost s
podobnouci stejnou poruchou. Pozitiégnbyl hodnocen kontakt
se zvietem.

U pacient, kteti v testu vykazovali &Si Zivotni
spokojenost, se zdala byt étgi vnimana socialni opora adgv
okolni socialni s#t hodnotili jako lepSi. S rostouci spokojenosti
se svym zdravotnim stavem se zvySovala i jejichigba
socialni opory f zvlddani za&tzovych situaci. Vznikd tak
domrenka o z¥tSovani se mozného socialniho prostoru pro vice
kontakfi, o WtSi otewenosti wi¢i svétu. Naopak s klesajici
potiebou socialni opory nasta uplatiovani negativni strategie
vyrovnavani se s touto zdi ( staZzenost, rezignace,
sebeobviovani, perseverace). Pacienti s vyS8Si Zivotni
spokojenosti (obeén) vykazovali tendenci k&sSi spokojenosti
se zdravim. OvSem mezi spokojenosti se zdravimi@manmou
socialni oporou nebyl nalezen Zadny vztah.

Cim mensi byla vnimana socialni opora, tigtisi byla
tendence k rezignaci. S rostouci rezignaci se pakSnvalo
vidéni okolniho socialniho st ( jako horSiho, vice
omitajiciho),¢imz mize vzniknout bludny kruh. Se zmenSujici
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se vnimanou socialni oporou rostla i tendence kdamovani.

Poskytovani socialni opory je u psychiatrickyclcipati
pocitovano gedevsim ze strany své primarni rodiny - &adi
sourozend. Je tomu tak témi tiikrat ¢as€ji nez u pacierit
nepsychiatrickych. Wité zkresleni by mohl Zsobit nizSi ¥k
responderit v této skupig, ovSem wBktefi pacienti uvadi jako
svou oporu i rodie, ktgi jiz zenteli ( a to I ve skupié
nepsychiatrick€). ¥Si zastoupeni vnimané opory zde ma i
odborna pée ( |ékai, psychologové, iebna komunita). Prvnfit
mista ve poskytovani opory zde zaujimaji &edipgatelé a
profesionalové. Objevuje se zde i samota.

Skupina nepsychiatrickych paciénte svém vztahu
k vnimani socialni opory v nemoci vykazovakkteré odlisSné
skute&nosti a tendence.

Jako pozitivni oporu v nemoci vnimali pacientegevsim
moznost kontaktu se &em, spolénost jako rozptyleni, zdroj
zadbavy a zapomdmi na své trapeni vyplyvajici z choroby.
Ocaiovali blizkost dilezitych osobgasto pro & byla podstatna
jejich pouha existence, bylyadodem k tomu, aby se snazili
vyrovnat se s nemoci co nejlépekiéii ocaiovali také fyzickou
pomoc, ¥tSinou vyZadanou. Wezity pro r& byl pocit, Ze jsou
stale platnymileny rodiny, spol&enstvi, ze se s nimi pia, ze
jeS€ mohou byt uziteni, sokkstaini ( alespé v ramci moznosti).
Podstatné bylo zachovani stavajicich socialnichaitin pokud
je to mozne, nebo vytveni si kontaki novych podle podminek,
jez jsou dany.

Negativie vnimali invalidizaci, pehnanou p&, nebo
naopak bagatelizaci potizi, znevazovani stavucraznse ocitli,
typu "jsi chcipak”. Velkowast odpo¥dnosti za sk Zivot brali
sami na sebe a i nemoc s#Sinou snazili z velkéasti zvladnout
sami. Nicmén byl ve velké ¥tSin¢ patrny pozitivni vliv
rozhovoru provaghého pro Gely tohoto vyzkumu. Bkoliv se
zpatatku tv&ili nedaverivé nebo sdlovali svij pocit, Ze nebude
o ¢em hovdit, velice rychle se situace 2mla a rekteti po dvou,
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trech hodinach povidanidanpocit, ze zdaleka rfekli vSe, a byl
prekvapeni, jak rychle jimtas utekl. Jejich pét¢ba s¥fit se,

sc&lit, co je v souvislosti s nemoci trapi, nazng, Ze je zde
velky nevyuzity prostor, ktery by mohlapobit i Uzdrava.

Nepsychiatidti pacienti nejsou podle vsehdilg zvykli na to,
aby réekdo s @asti vyslechl.

Pacienti z této skupiny, kievykazovali vySSi spokojenost
se svym zivotem, #hi tendenci pouzivat vice pozitivni strategii
vyrovnavani se se zdii a naopak mén pouzivali strategii
negativni. S rostouci zivotni spokojenosti a sekgpmosti se
zdravim byla zaznamenana tendence ke snizetglposocialni
opory. Okolni socialni s¥ je v této souvislosti hodnocen jako
dobry. Spokoje&si pacienti hodnoti okolni socialni &vjako
vice gjimajici, coz se u psychiatrickych pacigémeobjevilo.

Zda se, Ze pe&tba socialni opory roste s jeji deprivaci.

S rostouci pdebou socialni opory se zvySuje | uplaani
negativni strategie zvladani stresu.

U této skupiny paciefitje podstatnym faktorem pozitivni
sebeinstrukceipzvladani zatze. Roste imo unerné
s celkovou Zivotni spokojenosti a s pozitivnimmanim svého
socialniho okoligemuz tak u psychiatrickych paciémtent,

a s jeho zvySovanim klesa pelba socialni opory. Pocit "ja to
zvladnu" se v této skupirobjevuje vicekrat.

Naopak u strategie rezignace se ukazuje trendazcel
opany: roste s klesajici zivotni spokojenosti a sfriles nim
narista poteba socialni opory, coZz se u psychiatrické skupiny
neukéazalo.

Uplatiuje-li se vice strategie sebeolevani, stoupa
| potieba socialni opory a objevuje se i §irvnimana socialni
opora, mozna f¥e toto pramenit z pacientova pocitu, Ze tak
vice zatzuje své okoli, ze situaci nezvlada sam.

NejdilezitejSim poskytovatelem vnimané socialni opory je
nova rodina - manzel, manzelka ( 23,15 % ) &i d18 % ) ,
ackoliv v hodnoceni spokojenosti s manzelstvim arpadtvim
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neni zas tak zasadni rozdil. #®tt misto se téait vyrovnareé déli
pratelé a "ja", tedy pacient sam a jehidev Ponér téchto dvou
skupin je vcelku vyrovnan : 16,45 % a 16,15 %aeé opory.
V souvislosti s pomoci ze stranygtdmize zZasti hrat roli jejich
VEtSi ¢etnost v této skupina také vysSi &k responderit, a tim
padem i dti, které uz samy maji rodinu a fungujasto
samostatéh Na druhé strannezidka uvadji pacienti jako svou
socialni oporu i malé &, protoze w¢i nim citi povinnosti a
odpowdnost, coz je samotné posiluje.

Ze srovnani celkové zivotni spokojenosti v oboupsikach
vyplyva nasledujici : Psychiatti pacienti vykazuji obeeénnizsi
Zivotni spokojenost, a to v obou pouzitych testdwvyroetodach.
Ackoliv obé skupiny vykazuji spiSe nespokojenost v partnerstvi
skupina nepsychiatrickych paciéntnima své Zivotni druhy jako
vyznamré lepSi socialni oporu nez skupina psychiatrickdky/e
rozdil I1ze spdit v posuzovani spokojenosti se sebou samym a
v hodnoceni spokojenosti sigpeli. Tam je spokojenost
psychiatrické skupiny a podstatd nizSi, FestoZze pomoc
pratel je v této skupkhvnimana jako jedna z nédjezitejSich.
Svym zmsobem zajimavé je hodnoceni spokojenosti s volnym
casem ; psychiatfti pacienti se jevi jako ménspokojeni,
ackoliv podle rozhovoru mivaji volnéhgasu vice. Na vi# se
zda byt neschopnost samostatnaktivré se zapojit do jakékoliv
éinnosti, ale i sociélni izolace, o niZkteti hovaili. Casto
zvladnuti povinnosti vSedniho dnéibe byt nad jejich sily, jsou
jakoby  paralyzovani  pocitem vlastni nemohoucnosti,
neschopnosti. Celk@je posuzovani zZivotni spokojenosti
u skupiny psychiatrickych pacigniére variabilni, seyeng;si.

Z posuzovani strategii zvladani stresu &zzatych situaci
vyplyva, Ze jsou si v @meru blizké miry uplatovani strategie
Whybani se, Nahradni uspokojeni, #ebia socialni opory,
Kontrola reakci, velky rozdil je vid u Sebeobwiovani,
Rezignace, Odmitani viny, Kontroly situace, Podlumegmi, kde
psychiatricka skupina dosahla nizSich s$koéa u Pozitivni
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sebeinstrukce, kde naopak dosahla skoru nizsiho.

V nepsychiatrické skupin je pongrné¢ vyrovnané uzivani
pozitivni a negativni strategie zvladani strestinzeo

u psychiatrické skupiny je podstatmizSi uplaténi pozitivni
strategie nez strategie negativni. Vnimana socidapbra
dosahuje v psychiatrické skupimizsiho skéru ( 54 ) nez ve
skupire nepsychiatrické ( 62,6 ).
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Cilem této prace bylo zamyslet se nad socialniapor
v nhemoci, nad jeji roli v Zivét pacienta, nad jeji podobou a
mirou jejiho poskytovani, a to rgdevSsim na zakla&d
subjektivniho pohledu pacienta. Pro lepSi pochopdcifik
pottebné opory byly vytvieny dw skupiny pacierit -
psychiatricka a nepsychiatricka skupina - a l@thé&n pokus
0 srovnani jejich pogeb.

PredevSim na zakl&dkvalitativniho rozboru ziskanych dat
byl vytvoren nastin socialni opory  @gebné pro lepsi
vyrovnavani se s nemoci a byly postizergktaré odliSnosti ve
vnimani a pdebach psychiatrickych a nepsychiatrickych
pacieniti. Pro kvantitativni analyzu dat s odpovidajici wxani
hodnotou by bylo nutné wvytvib podstatd vétSi soubory
responderit, v tomto okamziku maji informace ziskané pomoci
kvantitativni analyzy pouze hodnotu hypotéz, ktbgé mohly
slouzit jako inspirace a nairk dalSi vyzkumné praci.
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Resumé

Diplomova prace seénuje socialni opiee v nemoci
u dosglych pacieni. Teoretickdc¢ast se zabyva nemoci jako
zakzovou situaci, pacientem, jeho faiiami a socialni oporou,

0 niz Ize v souvislosti s nemoci h@ioPozornost je sougdna
predevsim na jeji subjektivni vnimani pacienty jepaprijimani

¢i odmitani, na jeji paebnost, na vhodnost agobu, jakym je
nemocnym poskytovana.ilzzité je vnimani socialni opory jako
pozitivni ( nap. Zadouci, pomahajici ) a negativni ( hap
omezuijici).

Vybérovy soubor, jehoz zji8ha data jsou pouzita pro
vypracovani experimentaldasti prace, je slozen ze 40 pacient
rozcklenych do dvou skupin praco¥mazvanych "psychiatricka
skupina" a "nepsychiatricka skupina”. Krénékaske diagnozy
je pro jejich zéazeni do skupintidezita i skuténost, které své
zdravotni potiZze vnimaji pacienti jako dominantni.,

Zakladem experimentaldasti prace je kvalitativni analyza
ziskanych dat, dopéma i o kvantitativni srovnani jednotlivych
ukazatelh a hledani fpadnych vztal zavislosti mezi nimi
pomoci korelaci, a to v kazdé skupirvlag’. Vysledky z obou
skupin jsou porovnavany.

Ukazuje se, Ze piby pacient ve vztahu k socialni ope
se ve skupinachueni. "Psychiatkti pacienti maji pocit
mensiho pochopeni ze strany svého okoli a jejialmkyana
socialni oporu a jeji podobu jsou vyragavlivnény charakterem
jejich potizi. "Nepsychiatéti pacienti" povazuji za podstatneé
poskytovani blizkosti, spaieosti, rozptyleni, udrzovani
kontaktu s viiSim sw¥tem a vyzadanou pomoc. Vztahy
zavislosti mezi jednotlivymi skut@ostmi vyhodnocené
korelacemi nebyly vzhledem k malému rozsahu souboru
shledany jako statisticky vyznamné a mohou sloydko
vychozi hypotéezy pro dalSi vyzkum.
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Resume

The thesis is devoted to the social support inllaass of
adult patients. A theoretical part is engaged m itmess as a
pressure situation, patients, their needs and dlelssupport
about which we can talk in the context of the Wse The
attention is mainly concentrated on the fact how fatients
subjectively feel the support whether they accaptreject it,
whether they need it and if the way how it is givelconvenient
or not. An important thing is to feel the suppost & positive
thing (e.g. desirable, helpful) and a negative @ng. limiting).

The selective file, whose data are used for tipeemental
part of the thesis, consists of 40 patients diviohd two groups
called “psychiatric group” and “non-psychiatric gp3. Besides
a medical diagnosis the fact which of the patienésilth troubles
are felt by them as the dominant ones is importanttheir
including into these groups.

The basis of the experimental part of the thesighe
guality analysis of the obtained data that are atsapleted with
the quantity comparison of separate indices andsd#ach of
potential relations of dependence between them thehhelp of
correlations in each group separately. The resti;m both
groups are compared.

It turns out that the patients” needs considetitggsocial
support in the groups are different. “Psychiatratignts” feel
less understanding from their surroundings and the&mnands for
social support and its form are considerably infleesl with the
character of their troubles. “Non-psychiatric pats& consider
giving of proximity, relationships, amusement, ntaivance of
the contact with the outside world and requestelp las the
essential thing. The relation of dependence betwssgrarate
facts evaluated with correlations with the respecthe small
extension of the file have not been consideredtassscally
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significant and they can serve as the starting thgses for the
next research.
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