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Osnova

Lékarska psychologie v ramci rozdéleni psychologie
Bio-psycho-socidlni model
Z3akladni sméry a pojmy z psychologie
Obecna psychologie (zadkladni psychické fenomény,
védomi a pozornost)

Lékarska psychologie ve vztahu ke zdravi a nemoci
Zdravi a nemoc, psychoterapeutické nastroje
Syndrom vyhoreni, PTSD, Model Kibler-Rossové

Lékarska psychologie ve vztahu Iékare a pacienta
Komunikace, complience (adherence)

Vyvojova psychologie (vyvojové ukoly v rdmci vyvojovych
etap).
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Kazuistika ¢. 1

* Zena, 36 let, VS, ucitelka. Matka pacientky zemfela ve « Ten jen ironicky suse Fekl: ,,No vemem vdm pulku

z5 letech pr g Zd.klcﬁn’, diagng’z% kololr eﬁtdlgilgo ’ stfeva, uzliny, moZnd budete mit vyvod.” TotdIné ji
arcinomu. Pacientka sama dobrovolné podstoupila v R y
kolonoskopii, bdla se nadoru strev, které méla matka. odbyl a odesel. Pani se upine sesypala, zacala

VEichni se ji smdli, e jde na kolonoskopii, Ze je moc plakat. Koleckar se ji snazil upokojit a znovu vse
mladd a urcité nic nemd. Kolonoskopie provedend na vysvetlovat jako internista.

internim oddéleni nemocnice v misté bydlisté skutecné

prokdzala pritomnost kolorektdlniho karcinomu. Colonoscopy

Lékar-internista vytiskl vysledek vysetreni a objednal o

pacientku na chirurgii k operaci. Pacientce nic nefekl, Monitor —

nevysvétlil. Cilem lé¢by mad byt cdstecnad resekce streva

— hemikolektomie. Large

intestine
(colon)

* Pacientka pri pfiimu na chirurgii den pred operaci
vibec nevédéla, co se bude dit. Myslela si, Ze ji jen
vyriznou tumor. Koleckadr, ktery ji pfijimal, a navic
internista, si nepripadal dostatecné kompetentni
pacientce vse vysvétlovat, tak poprosil starsiho
atestovaného kolegu, ktery sedél hned vedle, jestli by
on mohl pacientku poucit.

jonojapow nosl Aj1isinzey Auydasaj

2. LEKARSKA FAKULTA
UNIVERZITA KARLOVA



2. LEKARSKA FAKULTA
UNIVERZITA KARLOVA




Biomedicina vs. Biopsychosocialni model

* Engel (1977) — kritika biomediciny z
pohledu redukcionismu a dualismu
mysli a téla, tzn. oddéleni psychickych
a somatickych procesu.

* Krize mediciny spociva v pohledu na
nemoc pouze prostrednictvim
somatickych parametrd (tzn.
redukcionismus a dualismus).

* Cukrovka (somatické) a schizofrenie
(mentalni onemocnéni) ma i radu bio,
psycho i sociadlnich aspekta.

* Kdy je zal nemoci?

Verywell / Emily Roberts
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Am J Psychiatry 137:5, May 1980

FIGURE 1
Hierarchy of Natural Systems
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The Need for a New Medical Model:

A Challenge for Biomedicine

George L. Engel

Bio-psycho-socialni model (Engel, 1977; 1980)

SCIENCE

cordant with health needs. Contrary to
what the exclusionists would have us be-
lieve, the physician’s role is, and always
has been, very much that of educator
and psychotherapist. To know how to in-
duce peace of mind in the patient and en-
hance his faith in the healing powers of
his physician requires psychological
knowledge and skills, not merely charis-
ma. These too are outside the biomedical
framework.

The Advantages of a Biopsychosocial
Model

This list surely is not complete but it
should suffice to document that diabetes
mellitus and schizophrenia as paradigms
of “*somatic’”” and ‘‘mental”’ disorders
are entirely analogous and, as Kety ar-
gues, are appropriately conceptualized
within the framework of a medical model
of disease. But the existing biomedical
model does not suffice. To provide a

A
A



Definice psychologie

* Psychologie studuje lidske chovani, mentalni procesy a télesne
déni, v€etné jejich vzajemnych vztahU a interakci.

* Psychologie studuje chovani a prozivani, vedomi a nevédomi.

 Psychologie je multiparadigmaticka véda (uplatnuji se zde rizné
pristupy, napr. biologicky nebo humanisticky).

psychology n.
The study of the nature, functions, and phenomena of behaviour and mental experience. The etymology of the word (see below) implies that it is

simply the study of the mind, but much of modem psychology focuses on behaviour rather than the mind, and some aspects of psychology have littie
to do with the mind. Many textbooks define psychology simply as the study of behaviour, or the science of behaviour, but that too is to exclude much
of psychology: the study of cognition, for example, is concemed with behaviour only indirectly, as evidence of mental processes. The establishment
of psychology as an independent discipline, separate from the disciplines of philosophy and biology from which it emerged, is attributable to the
German psychologist Wilhelm (Max) Wundt (1832-1920), who stated in the opening sentence of his book Principles of Physiological Psychology
(1873), the first major textbook of experimental psychology: ‘The book that | herewith offer to the public attempts to mark out a new domain of
science’, and who founded the first psychological laboratory in Leipzig in 1879. See also psyche.

[From Greek psyche soul or mind + logos word, discourse, or reason. The Latin psychologia emerged from obscure origins in Germany in the 16th
century; the English word psychology first appeared in 1693 in Steven Blankaart's The Physical Dictionary: Wherein the terms of Anatomy, the
names and causes of Diseases, chyrugical Instruments and their Use; are accurately Describ'd: Blankaart refers to ‘Anthropologia, the

Description of Man, or the Doctrin concerning him [which is divided] into Two Parts; viz. Anatomy, which treats of the Body, and Psychology, which .-

Al

treats of the Soul’ (p. 13, italics in original)]

-~
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Vznik psychologie

,,Psychologie ma dlouhou minulost, ale kratkou historii.*

za pocatek védecké psychologie je
povazovano zalozeni 1.
psychologické [aboratore v Lipsku r.
1879 (Wilhelm Wundt)

predmétem badani byla zpodatku
predevsim psychofyzika; dnes
psychika neboli mysl.

pouzitou metodou byla introspekce;
dnes spise pozorovani, rozhovor,
dotazniky, analyza produktu cinnosti
(napr. denik).
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Cile psychologie

POPSAT VYSVETLIT PREDVIDAT OVLIVNOVAT

e Chovani a e Pomoci e Chovani a e Vhodnym

prozivani. vhodnych prozivani. zplsobem
psychologickych modifikovat

teorii. chovani a

prozivani.
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Déleni psychologie

ey s , ) Procento psycholog(, ktefri
Teoretické obory (obecna psychologie, ziskalo doktorsky titul v roce 1997

vyvojova psychologie, psychologie a ktefi jsou zaméstnani v kazdé z téchto
osobnosti atd.) oblasti: —
Aplikovana psychologie (Iékarska Bt
psychologie, psychologie sportu, rodina,

soudni apod.)

1%

Applied psychology O —
A"

Social and personality

APA (American Psychological Association):

Industrial and
organizational

48%

Clinical and
health psychology

(\\",’ 13% Vv /

Counseling

1%
Zajimavost: psychologie Vanoc -

Educational and school

Zdroj: Lahey, 2012,
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http://www.apa.org/about/division/index.aspx?tab=1
https://www.spring.org.uk/2009/12/the-12-psychology-studies-of-christmas.php

neurologie

pediatrie

psychiatrie

Zdroj: Vymétal, 2003, s. 15

klinicka
psychologie

psychologie zdravi
vyvojova o .
psychologie socialni psychologie
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Klinicka psychologie

CHAPTER 5

 Aplikovana disciplina psychologie
zamerena na povahu, diagnostiku,
klasifikaci, Iécbu a prevenci psychickych
poruch a onemocneéni.

* Je dulezité ji opatrné vydélovat od
psychiatrie (specializace v mediciné) i od
dalsich specializaci v psychologii (napr.
psychoonkologie, neuropsychologie).

* Existuji ruzné klasifikacni systémy
psychickych poruch a onemocnéni (MKN-
11, DSM-V, CCMD-3).
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Status praesens psychicus

Misto a okolnosti vysetreni
Prichod pacienta

Celkove vzezreni (prima vista)
Védomi a orientace

Postoj k vysetreni, spoluprace,
ocni kontakt

Psychomotorika a volni aktivita

Reé

Vnimani
Nalada a afektivita
Mysleni (forma, obsah)

Kognitivni funkce (intelekt,
nameét, pozornost)

Nahled (nosognosie)
Spolehlivost (hodnovérnost)

Kontrola impulzU

Suicidalni Uvahy/konani
AN: 2. LEKARSKA FAKULTA
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OBECNA PSYCHOLOGIE

Zakladni psychické fenomény
Déleni psychickych procest
Druhy chovani

Vedomi

Pozornost
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Zakladni psychické
fenomeény

Psychické procesy jsou vedomé i nevéedomé
mentalni déje, které vedou ke vzniku
psychickych obsaht.

Mentalni stavy (stavy védomi)

Docasné - nalady, stav podrazdenosti, unavy Ci
ospalosti

Trvalé - relativné stalé podminky ¢i pozadi
psychickych déju.
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Zakladni psychické fenomeény

Procesy Obsahy Stavy
Védomi
kognitivni emocionalni motivacni \gglggskg docCasné trvalé
Mys|
Procesy Obsahy Stavy
Nevédomi
kognitivni emocionalni motivacni \F’));/,(S)lggskg doCasné trvalé
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Déleni psychickych procesu

Kognitivni (poznavaci) — ¢iti, vnimani, uceni,
pamet, imaginace, mysleni

Emocionalni — vedou ke vzniku emodi, jejichz
védomym aspektem je cit (alexithymie =
neschopnost popsat a rozlisit své emoce;
emocionalni negramotnost).

Motivacni procesy, jejichz védomym aspektem
je vule.

N 2. LEKARSKA FAKULTA
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Druhy chovani
Volni (UmysIné, zamérné), téZ jednani.

Mimovolni (bezdécné), téz vyrazové nebo expresivni
chovani.

Molarni — komplexni vzorce chovani
Molekularni — elementarni projevy

Verbalni chovani - slouzi predevsim k vécnému
dorozumivani.

Neverbalni chovani — umoznuje vyjadreni vzajemnych
vztaha. Zakladnimi vztahovymi dimenzemi jsou intimita

a moc. N: 2. LEKARSKA FAKULTA
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Molekuldarni a molarni
chovani

HOW AEDUT
YOUR
REFLEXES ?
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Obtiznost védeckého zkoumani
vedomi
Filosof John Searle ,,Mysl, mozek a véda“ (1994) -
Ctyri zabrany omezuijici ,,védecké uchopeni védomi:

Samotna existence véedomi

Intencionalita — je v rozporu s presvédcenim o
kauzalni determinaci vétsiny jev(

Subjektivita
Mentdlni kauzace (myslenky ovlivriuji vnéjsi svét)

N 2. LEKARSKA FAKULTA
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Novi mysteridni (Thomas Nagel, Collin McGinn):

,,problém védomi je védecky neresitelny*

Filosof David Chalmers - snadné a obtizné problémy pri
zkoumani védomi:

Snadné problémy - schopnost diskriminovat podnéty,
integrovat informace, ridit chovani, rozliSovat mezi
bdénim a spankem

Tézky problém - vznik privatniho fenomenalniho
vedomi

\: 2. LEKARSKA FAKULTA
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Definice zakladnich pojmu

Bdélost neboli vigilance — zakladni pfedpoklad vnimani a prozivani.
Uroveri bdélosti uré¢uje luciditu neboli jasnost védom.
Protipdlem bdélosti je bezvédomi, pripadné spanek ¢i narkdza.
Snizenad lucidita (kvantitativni poruchy):
somnolence - jedince Ize snadno probrat
sopor - jedince lze probrat pouze bolestivymi podnéty
koma — jedince nelze probrat.
(kvalitativni poruchy — delirium, obnubilace, amence)

\. 2. LEKARSKA FAKULTA
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Védomi v pojeti Williama
Jamese

,,Principy psychologie* (1890)

Védomi je spojity proud psychickych zazitk.
Jeho zakladnimi vlastnostmi jsou tedy:

Kontinuita

Subjektivita — kazdy stav mysli je osobni
Promeénlivost

Biologicka ucelnost vedomi
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Funkce védomi dle J. F.
Kihlstroma:

- Sledovani (monitorovani) sebe
sama a okolniho prostredi.
Védomi prednostné registruje
zmeny.

- Ovladani ci fizeni (controlling)
sebe sama a okolniho svéta.
Zahrnuje planovani a rizeni
chovani.
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Védomi se dale podili na:

Osvojovani novych explicitnich znalosti a dovednosti, vybavovani z
pameéti, provadéni nékterych myslenkovych operaci.

Védomi je nositelem osobni identity, disponuje reCovymi prostredky,
podili se na dorozumivani a vytvareni vztaht s druhymi lidmi.
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Iménéné stavy védomi

Bdély stav védomi je nejbéznéjsi, proto byva oznacovan jako normalni.
Zmeénéné stavy védomi:
poruchové (patologické)

neporuchové (fyziologické) — spanek, stavy navozené relaxaci,
hypnotizaci, rytmickou hudbou a;j.

Spolecné charakteristiky zménénych stavia védomi:
Snizena kriti¢nost.
Zmeény sebepojeti ¢i vnimani okolniho svéta.

Oslabeni sebekontroly a inhibice.
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Neurologické vyzkumy
vedomi
19. stoleti — objev lokalizace FeCovych center v mozkové kire levé

hemisféry:

Paul Broca (1824-1880) — dolni leva &ast Celniho laloku, motorické
centrum reci, motorickd afazie (tzn. non-fluentnf)

Karl Wernicke (1848-1905) — vrchol spankového laloku levé
hemisféry, senzorické centrum redi, senzorickd afazie (tzn. fluentni
- ,,slovni salat*).

Specializace mozkovych hemisfér

\. 2. LEKARSKA FAKULTA
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Arcuate
fasciculus

Broca's
area

wWernicke's
area
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Roger Sperry (1913-1994)

Pokus [éCit epilepsii pomoci kalosotomie — pretnuti corpus
callosum, které zajistuje komunikaci obou hemisfér.

Lécba byla ispésnd (1981 Nobelova cena)

Intuitivni prava (non-verbalni, prostorova orientace, rozpoznavani
predmétl, empatie, humor, deprese) vs. analyticka leva hemisféra
(verbalni, poletni operace, logika).

U pacientll se zacaly objevovat zvlastni symptomy:

Symptom odcizené ruky

Intermanuadlni konflikt
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Pokusy s pacienty s
rozdélenym mozkem (split-
brain patients)

Promitnuti obrazku predmétu do pravé
hemisféry. Pacienti jsou schopni predmét
najit, nikoliv vsak pojmenovat.

Cichani pravou nosni dirkou - pacienti nic
neciti.

Uvédomovani Uzce souvisi s moznosti
verbalné popsat udaje, které mozek
zpracovava.
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Testing a Split-Brain

Left Hemisphere Right Hemisphere

| see an
orange.
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Neurologické teorie védomi

Teorie Michaela Gazzanigy

Mozek, zejména jeho prava hemisféra, je
organizovan do relativné nezavislych
funkcnich jednotek, jejichz paralelni
aktivity probihaji nevédomeé.

Leva hemisféra se pokousi tyto
podvédomeé aktivity a jejich behavioralni
vystupy interpretovat jako rozumné.

Védomi jako ,,tiskovy mluvci“
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Kognitivni teorie védomi

Bernard Baars: Teorie globalniho prostoru

kognitivni moduly ,,odesilaji* vysledky svych procesu do
spolecného prostoru

Kritika: je to kartezidnské divadlo (,,model jednoho
jevisté’)
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Daniel Dennett - teorie dimenzi mysli
vétsi mnozstvi paralelnich procesu soupefi o vstup do védomi
jednotny proud védomi je jeniluze uzivatele

kritika: je to jen model nékolika jevist’
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Problém svobodna vule

Je-li chovani ur¢ovano nevédomymi pohnutkami, pak clovék nema
svobodnou vdili.

Nékdy si i uvédomujeme, ze nejedname svobodné:
Ego-dystonni a ego-syntonni projevy.
Zbyvajici pfipady?
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Jamesova definice
pozornosti

« Pozornost je vybérové
zameéreni a soustredéni
védomi na urcité objekty a
aktivity.

« Zakladni vlastnosti pozornosti
je selektivita — vybérovost.

 Vztah pozornosti k jinym
mentalnim procestm.
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Etapy procesu pozornosti

Zameéreni (upoutdni pozornosti) —
selekce dulezitych podnétd. Probiha
prevazné nevédomé.

Vlastni soustrfedéni védomi na
psychicky obsah ¢i mentalni aktivitu.
Probiha védomeé.

Cerebral peduncle

Pozornost mlze byt zamérena do Ml oongaa

vn é]é |,h (0] | vn |t Fn |’h (o) SVéta — Gatekeeper to consciousness, spark

R of the mind, the reticular formation
connects with major nerves in the
spinal column and brain. It sorts the
100 million impulses that assault
the brain each second, deflecting the
trivial, letting the vital through to
alert the mind. The mind cannot
function without this catalytic bundle
of cells. Damage to them results in
coma-~the loss of consciousness.

eticular Activating System

Neurofyziologickym substratem
pozornosti je retikularné-aktivacni
systém — RAS.
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Typy pozornosti

- Bezdécna (pasivni) pozornost,
jejimz zakladem je orientacné-
patraci reflex, coz je vrozena
reakce organismu na novost a
hrozbu.

 Pozornost zamérna (aktivni) - je
zrejmé fylogeneticky mladsi nez
bezdecna.

« Bezdélné zamérené pozornosti
se liSi od patracich aktivit, pfi
kterych jiz vyuzivdame zamérnou
pozornost.
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Bezdécna pozornost

« Nové podnéty a podnéty asociované
s nebezpedim

« Intenzivni, pohybujici se a ménici se
podnéty

- Zmény znamych podnétu

« Neobvyklé podnéty

« Podnéty s osobnim i socialnim
vyznamem
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Napadné podnéty
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Zadmeérnad (Umysind, volini)

pozornost
Ostrazitost — dlouhodobé LIFEGUARD
sledovani percepcniho pole, ON DUTY

Cekani na vyznamny podnét

Patrani — je velmi aktivni, jde o
nalezeni urcitého ciloveho
objektu
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Zrakove
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Vlastnosti pozornosti

Selektivita (vybérovost), projevuje se také schopnosti ignorovat
bezvyznamné podnéty

Koncentrace (soustredénost) pozornosti
Distribuce (rozdélovani) pozornosti
Kapacita (rozsah) pozornosti. Millerovo magické cislo 7 + 2

Stabilita (stalost) pozornosti — bodova fixace — 0,1 az 5 sekund. Na
jednu ¢innost se vydrzime soustredit asi 45 minut.




Selektivni pozornost

Pozornost funguje podobné jako kukatko — propousti pouze velmi
uzky proud podnétq, zbytek odbourava.

V jaké fazi zpracovani informace ale lezi onen filtr?

Broadbendst: jiz v receptoru (¢asna filtrace)

Deutch & Deutch: aZ pred vstupem do védomi (informace se
dokonale zpracovava, pozornost je jen ochrana védomi)

Védomi Podnét Receptor Zakladni zpracovani Hluboké zpracovani
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Fenomeén koktejlového
vecirku

E. Colin Cherry

Nedokazeme poslouchat dva
rozhovory soucasné

Metoda stinéni (shadowing) — testovany jedinec ma sluchatka
a do kazdého ucha mu poustime jinou zpravu; stinéné zprave
nedokazeme porozumeét

Anne Treisman: u nestinéné zpravy poznavame muzsky a
zensky hlas, shodny obsah obou zprav. Také své jméno, slova
se sexualnim vyznamem.
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Alternativa k metodé stinéni

Nasledujici text obsahuje dve€ zpravy, z nichZ jedna je vytiSténd Cern€ a druha barevng. Vasim tikolem je
pfecist co nejrychleji text vytiSt€ny cernym pismem. Tento postup se podobi stinéni.

Pii provadéni takovychto experimentli md z hlediska 1117 pozornosti auto rozhodujici chiapec vyznam
uk to Spendlik, Ze bonbdn text , ktery kuri osoba strom &te , je telefon smysluplny krava a
sramaticky spravny . Diky tomu je chl text klobouk natolik <pend!ik snadny
n, Ze stary jeho kiun Ctend strom neni pero piliS telefon obtiZné krava a nevyZaduje kniha soustfedé-
nou pozornost.

« Po precteni si zkuste vybavit vse, co jste si zapamatovali z modrého
textu.

 Informace, kterym nevénujeme pozornost, nevstupuji do védomi a
pozdeji je nelze do védomi vybavit.
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Selective Attention Test
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https://www.youtube.com/watch?v=vJG698U2Mvo

Teorie selektivni pozornosti

Dilema mezi Casnou a pozdni selekci

Teorie filtru Donalda Broadbenta — vybér podnétt probiha
jiz v receptoru — Casna selekce.

Teorie pozdni selekce — k vybéru podnétt dochazi teprve
na urovni vnimani, a to po provedeni rychlé identifikace
vyznamu podnétd, na niz se podili i pameét.

Anne Treisman — nova verze teorie filtru, casna selekce
vede pouze k zeslabeni bezvyznamnych podnétu.
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Veédomi

,_T

Hluboké

zpracovani

,_T

Z.akladni

zpracovani
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Realizace novych aktivit vyzaduje zameérneé (volni usili).
Preucené aktivity provadime automaticky.

Automatizované aktivity jsou rychlé a efektivni, ale nejsou
prili§ pruzné a prizpusobiveé.

Procesy rizené védomim probihaji pomaleji, ale jsou
pruzné a oteviené ke zmeéne.
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Stroopuyv test (1935)

PURPLE YELLOW RED
RED GREEN

RED YELLOW

BLUE BLACK

RED GREEN ORANGE

. Instrukce: Pokuste se precist nazvy barev a vyjmenovat barevné
odstiny, kterymi jsou vytistény.

. RusSivé pusobi bezdécna tendence Cist — zautomatizovand

dovednost.
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Poruchy pozornosti

Roztrzitost — nadmeérna koncentrace pozornosti.

Nadmeérna fluktuace neboli tekavost
(hyperkineticka porucha).

Zuzeni pozornosti neboli tunelové videéni.

Aktivace nevhodného schématu (scénare) urcité
cinnosti.
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Status quo mediciny

Pres nesporny bourlivy vyvoj byva medicina
Kritizovana:
,,mIcici (pristrojova a védeckd medicina) vs.
,mluvici“ (na pacienta orientovand) medicing;
Anonymita
Zvécnovani (pacient jako ,,porouchany stroj*)

Dehumanizace mediciny (= opomijeni lidské
subjektivity).
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Zdravi

Health is a state of complete physical, mental and
social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity.

Mentalni dimenze

WHO 1948

[
[
|
\
|
\

Fyzicka dimenze\

Socialni dimenze

\. 2. LEKARSKA FAKULTA
)\ UNIVERZITA KARLOVA



Nemoc

Choroba (ang]l. disease) - ,,objektivni stranka“
Nemoc (angl. illness) — ,,subjektivni stranka““

Existuji ,,choroby bez nemoci* (napf. vysoky krevni
tlak, asymptomaticka viedova choroba)

Existuji ,,nemoci bez choroby* (napf. chronicka
bolest, Unavovy syndrom)

Celostni i psychosomaticky pristup tyto rozdily
prekonava.
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Subjektivni a objektivni priznaky

Subjektivni priznaky (vlastni popis pacienta):
,Pripaddam si zpomaleny, jsem smutny, je mi do place,
brzy se budim, vycitam si, ze..., nezvlddnu to... “

Objektivni priznaky (psychologtiv popis pacienta):
Zpomalené psychomotorické tempo, pokles nalady,

uzkost, lakrimace, insomnie, snizené sebehodnoceni,
autoakuzace

Od nejsnaze viditelného ke skrytému.
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Status praesens psychicus

Misto a okolnosti vysetreni
Prichod pacienta

Celkove vzezreni (prima vista)
Védomi a orientace

Postoj k vysetreni, spoluprace,
ocni kontakt

Psychomotorika a volni aktivita

Reé

Vnimani
Nalada a afektivita
Mysleni (forma, obsah)

Kognitivni funkce (intelekt,
nameét, pozornost)

Nahled (nosognosie)
Spolehlivost (hodnovérnost)

Kontrola impulzU

Suicidalni Uvahy/konani
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Ruzna psychologicka pojeti
nemoci

Tradicni pojeti nemoci:

Nemoc jako nerovnovaha télesnych tekutin

Nemoc jako mechanicka porucha

Vetrelec (bakterie, viry, toxické latky)

Patologické bujeni (programova chyba)

Chybny vyvoj téla

Nemoc v kontextu individualniho zivota:

Nemoc jako vyusténi zivotnich udalosti, jako FeSeni psychického
konfliktu,

jako vysledek omezené kapacity prozivat (zejména city), ]ako ......
jesté mozna adaptace v Zivoté |
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Praktické aspekty
psychosomatiky

Nemoc jako vyreSeni psychického konfliktu
Vyreseni narcistického traumatu

Nemoc jako trest za vinu

Dlsledek a privodni jev stresu (psychické zatéze)
Vyusteéni nezvladatelné destruktivity

Ztrata zivotniho smyslu
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Psychické komponenty nemoci

Uzkost a strach (Uzkost z nezndmého)
Depresivni ladéni (psychicka ztrata)
Regrese

Vina

Stud (nemoc jako slabost)
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Ringeluv presuicidalni syndrom

IZOLACE - zUzZeni zajmu, stazeni se do sebe;

AUTOAGRESE - zpocatku tlumena agresivita vuci
sobé Casto spojena s vyclitkami a sebeobvinovanim;
SEBEVRAZEDNE MYSLENKY - myslenky zabyvajici se
zpUsobem a provedenim, fantazie a sny

Vysoké riziko sebevrazdy byva u nasleduijicich
psychiatrickych diagndz: deprese, bipolarni afektivni
poruchu, schizofrenie, mentalni anorexie, socialni

. , . . s , \: 2. LEKARSKA FAKULTA
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Co vse muze vést k sebevrazdé?

Patndct a pul roku stard divka byla pfijata na détskou psychiatrickou kliniku na doporuceni détské
kliniky, kde byla kratce hospitalizovdna po poziti Iékd. Divka Zila od predskolniho véku po rozvodu
rodi¢(i sama s matkou, s otcem se vidala sporadicky, vztah mezi rodici byl stale potencialné konfliktni.
Divka méla v raném véku problémy ve skolnim zarazeni, byla vySetfovana v pedagogicko-
psychologické poradné pro specifické skolni potize (dyslexie, dysgrafie). Mivala konflikty se
spoluzackami, které vSak nebyly nijak FeSeny. V devaté tridé se zacala stykat vice se starsSimi kamarady,
ktefi méli partu, zacala kourit, experimentovala s marihuanou, obcas pila alkohol. Méla opakované
sexualni zkusenosti. Zhorsil se jeji Skolni prospéch a na stfedni Skolu se dostala az po odvolani. O
prazdninach fekla, Ze bude pres vikend u spoluzacky, a byla s chlapcem. Poté, co se to dozvédéli rodice
a sahli k represivnim vychovnym opatrenim, snédla divka vecer, kdyz byla v byté pritomna i matka,
nékolik tablet I1éka, které méli v domaci Iékarnic¢ce. Matka zavolala RZ a divka byla odvezena do
nemocnice. Uvedla, Ze nechtéla zemfrit, ale spiSe uniknout ze situace, kterou nedokazala resit. Z
vySetreni vyplynulo, Ze jde o divku s primérnou inteligenci, kterd by sice chtéla, ale nedokaze naplnit
aspirace vysokoskolsky vzdélanych rodicu. V klinickém obraze byly patrny zndmky deprese. Jeji
osobnost byla slabé strukturovana, spisSe zavisld a hledajici momentalni splnéni prani, vyvojové hire
socidlné adaptovana. Bylo pritomno experimentovani s marihuanou. Na klinice byla zafazena do
programu skupinové i individudini psychoterapie, probihaly rozhovory s matkou, opakované byl
pozvan i otec. Divka neuzivala zadné Iéky. Byla doporucena dalsi terapie ambulantni formou.

(Kocourkova, Koutek, 2004)
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Psychoterapeutické nastroje I.

Sugesce - pozitivni, negativni, - pfima a neprima
(preneseni psychického stavu a obsahu z jedné osoby
na druhou - projekéni a introjekéni mechanismus).

Naslouchani (evakuacni a introjek<ni mechanismus,
kontejnovani, zrcadleni).

Objasnéni, vysvétleni a vyklad jako PT nastroj
(struturace nestruktorovaych zazitk(h pomoci slov -
symbol(, vytvoreni novych vyznamu).
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Psychoterapeuticke nastroje II.

Podpora a posileni Ja (uznani, ocenéni, pochvala,
projeveni dlveéry, dodani odvahy).

Empaticky postoj (vciténi se do situace pacienta,
do jeho bolesti atp.).

Vyznam ,,rady* (rada m(ze byt G¢inng, ale obvykle
nevede ke psychické zméné! A nesmi pacienta
zbavovat jeho odpovédnosti za sebe).
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Psychogenni iatropatogeneze

Psychogenni iatropatogeneze (z rel. latros = lékar;
pathos = (u)trpeni; genesis = vznik) — pfechodné i
trvalé psychicke poskozeni pacienta ze strany lékare
Ci zdravotnickeého zarizeni obecné.

Zpusob a obsah komunikace s |ékarem;

Jednani lékare plisobi traumaticky zejména v rdmci bolestivych zakroki
a zanedbavani;

Vyvolani neprimérenych obav, uzkosti ¢i strachu;
Pacienti Spatné snaseji svou pritomnost u jinych [éCebnych zakrok;
latrogenni fixace;

farmakogenni iatropatogeneze — nevhodna indikace |éku i jejich
kombinace
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Placebo efekt

Placebo (z lat. placere = libit se) efekt neboli
nespecificky Iékovy ucinek se vyskytuje v pripadech,
kdy objektivné neutralni latka v konkrétnim pripadé
zvySuje ucinek [éku ¢i sama plsobi l1écive;

Sugesci nejspis dochazi ke spusteni sebeuzdravnych
procest (= salutogeneze — nemoc a zdravi nemusi byt
dichotomické kategorie);

Klasické podminiovani — znovu posileny pozitivni
vztah mezi stimulem (podani Iéku, [é¢enim obecné) a
reakci (Ulevou);
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Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoreni (angl. burn out) je specifickd
emocdni Unava (vycerpanost) projevujici se
subdepresivnim ladénim a podrazdénosti.
Hrozba u povolani zamérenych na praci s lidmi;

Druzi lidé ,,otravuji, prace se nedaria,,nemato
cenu‘.

U lékard — zvétSuje se odstup od pacienta a jeho
problémy jsou vice zvécnovany.

Jak se branit? Znat své hranice a neprekracovat je.
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Posttraumaticka stresova
porucha

Posttraumaticka stresova porucha (angl. Posttraumatic Stress
Disorder); F 43.1

Typické jsou epizody znovuozivovani traumatu v neodbytnych
vzpominkach (,,flashbacks”), snech nebo nocnich mrach, které se
objevuji na pretrvavajicim pozadi pocitu tuposti a emodni oplostélosti,
stranéni se od lidi, nete¢nosti vici okoli, anhedonie a vyhybani
cinnostem a situacim upominajicim na traumaticky zazitek.

Obvykle se objevuje vegetativni hyperreaktivita a zvySena bdélost,
zesilené ulekové reakce a nespavost.

S uvedenymi pfiznaky je obvykle spojena uzkost a deprese a nejsou
ridké ani suicidalni myslenky.

Nastup nasleduje po traumatu s latenci od nékolika tydn( do nékolika...

mésicul.
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Model Kiibler-Rossové

Ve své knize On Death and Dying (1965) popisuje na zakladé 500
rozhovort s umirajicimi 5 fazi - DABDA (Denial, Anger, Bargaining,
Depression, Acceptance)

1) Popirani — ,,to musi byt omyl* - jedna se zejména o Sokovou reakci.
2) Hnév — ,,to neni fér - agresivita mlZze byt namifena na okoli nebo do
sebe.

3) Smlouvani —,,Udélam cokoliv‘‘ - pacienti mohou byt nachylni hledat
,,zazracnou* [écbu.

4) Deprese —,,Umfu, tak o co jde?*“ - pacienti mohou byt v této fazi
zamlkli ¢i uzavreni.

5) SmifFeni — ,,Nem{Zu proti tomu bojovat — pacienti se zacinaji
vyrovnavat se svou smrtelnosti. Zvysuje si i compliance.
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Typy komunikace

HORIZONTALNI
VERTIKALNI

ELEKTRONICKA
MASMEDIALNI

FORMALNI
NEFORMALNI

r r *
VERBALNI
INTRAPERSONALNI

N EVEBBAL | INTERPERSONALNI
NI

ARSKA FAKULTA
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Shannon-Weaveruv model

1341
P o PN P P o
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Komunikace mezi L-P I.

Vymeéna informaci - ale vzdy jde o to, jak jsou
informace interpretovany ucastniky komunikace

Verbalni, paraverbalni a nonverbalni komunikace
Prekladatelska uloha [ékare

Shoda a kontrakt meziLa P

Intervence Iékare: konfrontace, objasnéni
(klarifikace), vyklad (interpretace)
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Komunikace L-P II.

Vyznam zpétné vazby
Komunikace ,,dobré‘ a,,Spatné‘ zpravy
Pravda v komunikaci L-P

Etické aspekty komunikace (pravda, slusnost, respekt
k druhému, zacatek a konec komunikace, socialni
kontext, prostifedky komunikace).
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Obecna typologie pacientu

YAVIS vs HOUND

YAVIS (=young, attractive, verbal,
intelligent,successful, sexy) - mlady, pohledny slovné
pohotovy, inteligentni, uspesny a sexualne pritazlivy.
HOUND (=homely, old, unatractive, nonverbal,
dumb)- jednoduchy clovék, stary, nepohledny, slovné
nepohotovy, miCenlivy

Ne kazdy pacient spada do YAVIS.
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Vztah Iékare a pacienta

UstFedni pro poskytovani zdravotni péce
vysokeé kvality, tj. pri diagnoze a nasledné
|écbé choroby.

Zakladem je soucasna lékarska etika.
D(ilezitost variuje mezi obory (napf.
patologie vs. psychiatrie).
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Specifi¢nost situace

Je nutné brat kazdého jako celistvou osobu sestavajici z
biologické, psychologické a socidlni dimenze (viz
biopsychosocialni model, Engel 1977).

Interakce mezi pacientem a Iékarem je vzdy specificka a je
ovlivihiovana celou fadou proménnych, napr.:

A) Vékova kategorie pacienti (détské oddéleni, dorostové
oddéleni, geriatrie apod.)

B) Obor a typ onemocnéni — pacienti se obavaji chirurga, Ze
jim zpusobi bolest, onkolog vyvolava obavy ze strastiplného
umirani nebo navstévu venerologa di psychiatra povaZuji za
ostudu.
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Specifi¢nost situace

prvni pomoc, dlouhodobé 1é¢by chronickych
onemocnéni (hypertenze), paliativni péce

C) Méritko pohledu - makro (ekonomicko-politicky
pohled, napf. omezené prostredky) vs mikro (ne
kazdy pacient je stejné kompetentni).
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Vztah Iékare a pacienta

Excelentni

Duvéra

Blizky, harmonicky vztah, v
némz dochazi ke
srozumitelnému vyjadrovani
emoci a myslenek (= rapport)
Ochota spolupracovat,
dodrZovani pokyn( a prikaz(
(= compliance)

Mizerny
Nedlvéra
Odcizeni
Neochota
Odmitani
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Non-compliance

Predstavuje vysoké naklady (v US kazdy rok cca
100 mid. USD — Donovan 1995).

30-50 % pacientu bez ohledu na druh onemocnéni
Ci typ léCeni je povazovano za nespolupracujici
(Vermeire et kol. 2001).

Spolupracujici pacienti maji vzdy lepsi zdravotni
vysledky, i kdyz se jedna o placebo (Morris, Schulz
1992).
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Complience vs. Adherence

Complience (paternalisticky, pasivni, epizodicky) vs.
Adherence (kooperativni, aktivni, kontinudlni)

Complience z lat. complire = plnéni a dokoncCeni akce, transakce
nebo procesu, splnéni slibu. Pacient slibuje, ze si vezme Iéky nebo
vyfadi ze své zivotospravy cukr.

Adherence z lat. adhaerere = znamena drzet, drzet se blizko nebo
zustat konstantni. Dodrzovani je pak o tom, Ze se ¢lovék rozhodne
zmeénit zivotni styl, a to na zakladé vlastni volby.
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Mechanismy vyvoje cloveka

Zmény v ¢ase (kontinualné vs. skokové)

1) Pfirodni (biologické zrani, biogeneticky zdkon =
ontogeneze je zkracenou fylogenezi);

2) Socialni (u¢eni ndpodobou, psychogeneticky
zakon)

3) Subjektivni (proces rozhodovani, etika)
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Vyvojova psychologie

Etapy 8 véku - vyvojové ukoly

Prenatalni obdobi a porod

Kojenecky vék (do 12 més.) . zdakladni ddvéra vs. ned(ivéra
Obdobi batolete (1az 3 roky) . autonomie vs. stud a pochyby
Predskolni vék (3 az 6/7 let) . iniciativa vs. vina
Skolni vék (6/7 az 11/13 let) . pficinlivost vs. inferiorité
Dospivani (11/13 az 20 let) . identita vs. konfuze roli
Dospélost (20 let aZz 64 let):

Mladsi (20 az 29 let) . intimita vs. izolace

Stredni (30 az 49 let) . zralost vs. stagnace

Pozdni (50 aZ 64 let) . integrita ,,ja““ vs. zoufalstvi
Stari (65 let a vice) . gth - znovuhodnoceni viech

predeslych fazi, denni obtizg|n. > |EkARSKA FAKULTA
(80 a vice let) A UNIVERZITA KARLOVA



Prenatalni obdobi a porod

Meznikem je 6 més. od poceti ditéte — u plodu jsou individualni
odlisnosti, psychomotorické reakce.

Posledni tydny pred porodem — nenarozeny jedinec pocituje
chut;, slysi.

VSechny potreby jsou dokonale uspokojovany (symbioticka
jednota s matkou).

Vztah rodic(i ke gravidité (napr. ndlada matky biochemicky

ovliviiuje i dité).
Vo)
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Kojenecky vek

do 12 més.
Kvalita vztahu mezi matkou a ditétem ovliviiuje:
- a) emociondlni vyvoj;

. b) socidlni prizplsobivost;

Dokladem socidlni davéry je jak snadno se dité krmi, dobre spi
a vyprazdnuje streva.

Hospitalismus
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Obdobi batolete

od1do3let

Prvni emancipace - dité si hledd hranice (ty jsou
vSak vnéjsi — je nutné jejich kontrola).

PriliSné omezovani jejich svobody muze vést ke
studu a pochybnostem.

Separadcni uzkost - __\

Obdobi prvniho vzdoru i~
s
-
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Predskolni vek

od3do6let

Déti v tomto obdobi jsou vystaveni mnohym vyzvam (vlastni
télo, hracky, chovani, zvifata atd.).

Dité zvladne toto obdobi aktivitou a zameérnosti svého jednani.
Rozsifovani socialnich vztahda.

Vyvoj svédomi

Chapani potreb druhyck
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Skolni vék

od 6 do 12 let
Déti usiluji zpravidla o dobry vykon, jsou snazivé.

Hrozi pocity ménécennosti, pokud se potkaji s
neuspéechy.
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Dospivani

od 12 do 20 let

Dospivajici se snazi dobrat toho, kam v zivoté mifi
(identita).

Casto Fesi existencialni otdzky, odmitaji konvence a
tradice.

Pohyb mezi kategoriemi:
,,vzdorovity delikvent*.

Obdobi druhého vzdoru.
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Mlada dospélost

od 20 do 29 let

Zakladni otdzkou je, zda mohu milovat? (intimita)
Pri selhani se lidé vyhybaji vztahim, které by mohly
smerovat k intimite.
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Dospélost

od 30 do 64 let

Zakladnim ukolem je tzv. generativita = pomoci mladsi
generaci pfipravit se na uzite¢ny zivot (rodina, vztahy,
prace, spolecnost).

Naopak prilisSné zaméreni na sebe vede ke stagnaci a
nespokojenosti s relativné nizkou produktivitou.

Hlavni dkoly:
1) zalozit rodinu
2) vychova déti
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od 64 let vyse

V této fazi Clovek bilancuje a hodnoti to, eho v Zivoté
dosanhl.

Pozitivni dimenzi je pozitivné hodnotit vlastni zivot a mit
pocit jeho dovrSenosti - integrita.

Negativni dimenzi je zoufalost a strach ze smrti.
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Déti jako pacienti

Dité ohrozené ,,bilym plastém®.

Strach z bolesti a invaze do téla.

Problém separace od rodicu pri hospitalizaci.
Potreba rozumét vlastni nemoci.

Chronicka onemocnéni a jejich inhibicni vliv na
psychosocialni zrani osobnosti.

Zdravotnicky personal v roli nahradnich rodica.

Hra v nemocnici.
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Starsi pacienti

Zvyseny vyznam sobéstacnosti a socidlni nezavislosti
ve stari.

Lékar jako dUlezZita postava (autorita) v socidlnim
prostredi starsiho pacienta.

Lékar jako ,,spolecnik* ve zmensujicim se socialnim
svete.

Prlivodcovska role Iékare (novd onemocnéni,
chronicka onemocnéni).
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Lékar jako pacient

Problém prijeti role pacienta a problém pfijeti role
|ékare, ktery 1é¢i druhého [ékare.

Nebezpecdi nestandardnich Ié¢ebnych postupd.
Lékarlyv zvyseny strach z nemoci.

Sklon popirat priznaky a zanedbavat Iékarskou péci o
sebe.
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Lékar, pacient a treti strana

Zdravotni pojistovny a MZd (ver. zdravotnictvi).
Primari, prednostové a dalsi nadrizeni.

Dalsi kooperuijici |ékari a zdravotni sestry.
Pribuzni pacienta.

Legislativa a etika jako reprezentanti spolecnosti.
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Komunikacni bariéry

S malymi détmi

U starsich pacientl (cca nad 70 let)

Handicapovani pacienti

Cizinci

Pacienti trpici duSevni poruchou (zejména psychdzou)

Komunikacni bariéry lze prekondvat obecné vlidnosti,
trpélivosti, klidem a jednanim s druhym jako s
plnohodnotnou bytosti. Respektovat musime mentalni
uroven, pripadné specificitu defektu a aktudlni zdravotni
stav pacienta.
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Obtizni pacienti

Hahn et kol. (1991) na zdkladé DDPRQ (Difficult Doctor-
Patient Relationship Questionnaire) ve svém vzorku (n=
204).

Poruchy osobnosti (deprese, panickd a generalizovand
Uzkostnd porucha osobnosti), somatizace (somatoformni
poruchy, hypochondrie).

Sdileji zejména dva znaky: a) ,,medicinskd neurcitost* -
vagni, komplexni a ambivalentni zdravotni problémy,

B) ,,interpersonalni obtiZze* — neomaleny pacient(v styl
jednani.
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Lékarska prostredi

Lekarska ekologie.

Cekdrna (¢ekani jako stresova situace).
Nemocnicni poko;j.

VySetrovny (technika, sterilita).
Operacni saly.

Nemocnice — problém orientace v ,,bludisti®.
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Psychické procesy pacientav
ordinaci

Pozornost, mysleni a pameét’ ve stresu

Vliv Spatné zpravy

Vyznam zpétné vazby

Usporadani informaci a pokynt pro pacienta

Vliv uspésné komunikace na dalsi spolupraci [ékare a
pacienta a spokojenost pacienta s lekarskou péci.
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Predoperacni psychologicka
priprava

1. faze: informovany souhlas (v¢etné dostatku ¢asu/prostoru na
rozhodovani)

2. faze: fizeny rozhovor s pacientem tésné pred operaci (napf.
24 hod.) — (opétny souhlas pacienta po poskytnuti dodatecnych
informaci o operaci a pooperacnim pribéhu)

Cil: sniZeni stresu, ktery mlze negativné ovlivnit funkci
imunitniho systému (nardst rizika pooperacni morbidity a
mortality)

Eticky vyznam: ochrana pacienta pred traumatizaci

Pravni vyznam: ochrana prav pacienta
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Osobnost typu A

Autory jsou kardiologove M. Freiedeman a R. H. Rosenman.

Osobnost typu je je typicka pro velmi zodpovédné osoby
(manazery, workoholiky).

Vysoky tlak (esencidlni hypertenze) vede k infarktogennimu
chovani (tzn. riziko ischemické srdecni choroby)

Charakteristika: planuje stale vétsi mnozstvi ¢innosti ve stale
kratSim Case, je jako rychle letici Sip, touzi po Uspéchu.

Terapie: ucit se zpomalit osobni tempo, zvolnit chizi, zpomalit

pohyby, autoreflexe a autoregulace. F R
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Osobnost typu B

V4

Se stresem se uspésne vyrovnava
Ma primé drzeni téla, pevny ocni kontakt, primérene silny hlas.
Hovofi o vécech, které zajimaji druhého, v praci byva primerené
vykonny, travi vecery ve vilastni rodiné, umi se prosadit

Jste spise typ A nebo B?
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Jste spise osobnost typu A nebo B?

1. Zdsadné nestojim ve frontach.

2. Kdyz néco poslouchdm, doprovazim to zivé oblicejem, grimasami, pokyvovanim
hlavou, pohyby rtd.

3. Vytahuiji klice a svlékdm se, jiz pfi prichodu k domu.

4.V prostredcich hromadné dopravy néco délam, abych vyuzil ¢asu - lustim krizovku,
ctu.

5. Hraji pro vyhru, kdyz prohravam, vztekam se, a to i s détmi.
6. Udéldm si radsi vSe sam.
7. Hodné gestikuluji.

8. Srovnavam s ostatnimi, jak jsem uspésny.
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Jste spise osobnost typu A nebo B?

9. Pri naslouchani jsem netrpélivy, skaCu do recCi, dokoncuiji véty.
10. V pIné tramvaiji pristrkavam lidi dovnitf nebo ven.

11. Mam drobné projevy nervozity, podupavani, potukavani,
ozdibovani se.

12. Vyjadfuji se a jednam lapidarné, nic neprotahuji uméle.

13. Pfi neuspéchu dovedu byt vulgarni.

14. Je pro mne ztrata Casu vytvaret prirodu doma, péstovat napf.
kvétiny.

15. Mam den naplnény k prasknuti.
16. Dohanim soustavné Cas.
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Vyhodnoceni

Vyhodnoceni

0 - 3 osobnost typu B (normalni chovani)
4 - 9 populacéni prameér

10 - 12 sklon k CHTA (chovani typu A)
13 a vice - chovani typicke pro typ A
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Osobnost typu C

Autorka: Lydia Temoshokova

Nezdravy atribucni styl (trpi asto syndromem bezmocnosti a
beznadéje)

Udajné snadnéji onemocni rakovinou (tzv. karcinogenni
osobnosti).

Charakteristika: Maji tendenci se vyhybat konfliktim (¢asto
konflikty somatizuiji), byvaji asto zavisli na druhych a snadno se
ostatnim podrizuji.

Terapie: relaxace, podpora autentickych osobnostnich projeva.
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Typy vztaht L-P

AngaZovanost pacienta NiZKA VYSOKA
NiZKA Vychozi Paternalisticky
VYSOKA Spotrebitelsky Sdileny, partnersky

Zakladni zdroje: A) Informace (vztazené k 1€Cbé)

B) Preference (druhu IéCby)
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Vztah mezi lekarem a pacientem
.

Vztah je psychicka struktura reprezentujici
vyznamové (vyznam majici) a emocni spojeni dvou
lidi.

L - P je vztah asymetricky - podobné jako mezi
rodicem a ditétem - archaickym modelem L-P je
vztah mezi matkou (prvnim Iécitelem) a malym
ditétem (bezmocnym pacientem)

| -P vztah ma instrumentalni a emocni charakter.
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Vztah mezi L - P Il

Je zaloZen na socidlnich rolich Iékare a pacienta (role
je soubor ocekavanych chovani).

L-P vztah je vztah skladajici se z védomych -
viceméné racionalnich vrstev (Ié¢eni nemoci) a nize
polozenych a ménéeé uveédomovanych az zcela
nevédomych iraciondlnich vrstev (rozmanité a ¢asto
rozporuplné emoce zahrnujicich formy lasky a
nendvisti).
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L-P vztah Ill.

Vztah je fizen rolemi, etikou a pravem, a také
racionalnimi a iracionalnimi pranimi pacienta i Iékare
(zatizeni vztahu psychickymi prenosy).

Trvalost vztah je zaloZena na pamét'ovych

zaznamech a zajist'uje kontinuitu soucasnych a
budoucich komunikaci.
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Paternalisticky model

T. Parsons (1951) - nemoc jako role.
Role nemocného se poji s urditymi pravy a zavazky:

Prava: napr. nemocny je vyvazan z pracovnich, skolnich ¢i
rodinnych povinnosti;

Zavazky: ale maji také zavazky se citit Iépe a |épe, vyhledat
odbornou pomoc, dodrzovat |é¢ebnou zivotospravu;

Pacient ma pasivniroli a [ékarF je strazce pacientova
nejlepsiho zajmu.
Informace i preference jsou jednostranné v rukou Iékare.
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Dalsi modely vztahu L-P

Vznikly v reakci na paternalisticky model, ktery neni
vhodny pro kazdy [éCebny kontext (ale napf. je vhodny pfi
prvni pomoci)
DalSi modely osciluji mezi vyssi angazovanosti pacienta -
napf. informacni model (Charles, Gafni, Whelan 1997),
inzenyrsky model (Veatch 1972), NEBO Iékare — napr.
BrofesionéI/IékaF-jako-aktér (Charles, Gafni, Whelan 1997),
iomedicinsky model (Friedson 19705.

Oproti paternalistickému modelu vSak vychazi z
rozpoznani informacni asymetrie mezi [ékarem a
pacientem
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Sdileny/partnersky model L-P

Na pfiklonu od paternalismu ke sdilenému modelu L-P se
podili mnoho faktor:
Informovany souhlas (pravo pacienta)

Nemoc dnes Casto neni pouze ,,prechodny status‘, ale v
pripadé dlouhodobych a chronickych pacient( se jedna o
soucast jejich identity a statusu.

Existuje Fada alternativ 1é¢by (napfr. rakovina prsu):

Segmentalni resekce (lumpectomy) vs mastektomie,
chemoterapie vs ozarovani
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Sdilené rozhodovani

Motto: K tangu jsou zapotrebi alespori dva
1) zahrnuje alespori dvé strany (pacienta a Iékare)
2) vSechny strany sdileji informace
3) Obé strany postupné buduji konsensus pri volbé [é¢by
4) Realizace 1éCby az pfi dosazeni vzajemného souhlasu

LI
A

Zdroj: Charles et al. 1997 R

J
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Charakteristiky sdileného rozhodovani

1) zahrnuje alespori dvé osoby (Iékare a pacienta) — napf.
u starsich pacientll se jednad spiSe o triddu neZli dyadu.

Rodinni prislusnici a pratele hraji celou radu riznych roli.

Dalsi lidé pri vySetreni se automaticky stavaji soucasti
vztahu [ékar-pacient (vznikaji vsak poté koalice).
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Charakteristiky sdileného
rozhodovani

2) vSechny strany sdileji informace:

Jadro informacniho problému tkvi v tom, Ze zatimco
poskytovatel zdravotni péce vlastni lepsi znalosti tykajici
se oCekdvané efektivity zdravotni péce pfi zvysovani
zdravi, tak pacient vi nejlépe, jak zvysovat své zdravi
prostrednictvim ovliviiovani své zivotni spokojenosti (well-
being) (Hurley et al. 1992).

Sdileni informaci mezi Iékafem a pacientem nutné nevede
k vzajemnému/partnerskému modelu L-P.

Sdileni informaci je strategii jak ,,posilit* pacienta k jeho
veétsi autonomii.
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Charakteristiky sdileného rozhodovani

3) obé strany (Iékar i pacient) Cini jednotlivé kroky v
ramci zucastrnovani se sdileného rozhodovani

vénuje se tomu vice pozornosti;

existuji rizné posuzovaci skdly — jakou miru participace pacienti
preferuji (Zadné az sdilené rozhodovani, resp. maximalni
fizeni/kontrola pacienta az maximalni autonomie)

Tyto intervence jsou rtizné nakladné — od vysoce nakladnych
interaktivnich videi az po rozhodovaci tabule.

Pr.: 97 % zen v ramci tabulové podpory pro rozhodovani se
,,yozhodlo* pro segmentalni resekci na rozdil od 70 % Zzen s
rakovinou prsu bez této podpory (Whelen et al. 1995).
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Charakteristiky sdileného
rozhodovani

4) Realizace léCby az pri dosazeni vzajemného souhlasu

(obé) strany souhlasi s Ié¢bou, kterd povstala ze sdileného
rozhodovani (explicitni slovni vyjadreni nebo Ize odpozorovat).
Vyzkumy ukazuji, Ze vétSina pacient( sice sdili snahu ziskavat
informace, ale nechce se aktivné podilet na vybéru 1éCby.
Jinymi slovy — pacienti si zadaji informace o svém zdravotnim
stavu, ale uz nechtéji byt zodpovédni za rozhodovani o 1écbé
(napr. Ende et al. 1989; Beisecker and Beisecker 1990; Ryan
1992).

Zaveér: sdileni informaci a sdileni rozhodovani o [é¢bé jsou dvé
odlisné véci (Ong et al. 1995)
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Scénar l.

Pacienta s erstvou diagndézou rakoviny prsu prichazi na dalsi kontrolu
ke svému onkologovi. Lékar potvrzuje diagnozu a diskutuje o ivahach
pacientky. Na zavér lékar predestira nékolik variant [éCby, jejich vyhody
a nevyhody.

Pacientka: dékuji za vysvétleni mého onemocnénii za objasnéni vyhod a
nevyhod jednotlivych moznosti IéCby. Pfesto se pro zadnou z nich
nedokdzu rozhodnout. Dala bych prednost, pokud byste rozhodl vy.

Lékar: OvSem vy jste ted v nejlepsi pozici se rozhodnout, protoze toto
rozhodnuti by mélo obsahovat zvazeni vyhod i nevyhod jednotlivych
navrha 1é¢by. Pokud v této chvili nevite, tak si to v klidu promyslete a
zastavte se pristi tyden s rozhodnutim.

(za tyden opét v ordinaci)

P: Stale se nemohu rozhodnout. Co byste udélal vy, pokud by to byla vase
zena?

L: Pokud by to byla moje Zena, tak bych zvolil variantu A, ale moje
preference mohou byt odlisné od téch vasich.

P: Dobra, takija zvolim variantu A.
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Pacienta s Cerstvou diagndzou rakoviny prsu pfichazi na dalsi kontrolu ke svému
onkologovi. Lékar potvrzuje diagndzu a diskutuje o Uvahach pacientky. Na zavér
|ékar predestira nékolik variant IéCby, jejich vyhody a nevyhody.

Pacientka: dékuji za vysvétleni mého onemocnéni i za objasnéni vyhod a nevyhod
jednotlivych moznosti IéCby. Presto se pro zadnou z nich nedokazu rozhodnout.
Dala bych prednost, pokud byste rozhodl vy.

(po rozsdahlé diskuzi)

P: Tak jsem se rozhodla pro variantu A.

L: Chci se ujistit, ze rozumite, s ¢im je spojena varianta A. Jak jsem dfive zminil, tak s
ni je spojena rada vedlejSich efekt(l, napr. budete se Spatné citit po nékolik
mésicd.

P: Rozumim, ale presto preferuji moznost A (uvadi své divody).

L: Mate pravdu. Myslim, Ze je to pro vas dobra moznost.
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Scénar lll.

Pacienta s cerstvou diagndzou rakoviny prsu prichazi na dalsi kontrolu ke svému onkologovi.
Lékar potvrzuje diagndzu a diskutuje o uvahach pacientky. Lékar predestird nékolik variant
[éCby, jejich vyhody a nevyhody.

Lékar: Vzhledem k riznym moznostem [éCby by mé zajimalo, kterou z nich preferujete.
Nezapomerite zvazit také sv(j zivotni styl a hodnoty.

Pacientka: Dékuiji za vysvétleni mého onemocnéni i predstaveni vyhod stejné jako i nevyhod
rdznych variant 1é¢by. Rdda bych vyzkousela tu novou experimentdlnilécbu (A), o nizZ jsem
Cetla v odborném casopisu.

Lékar: Nemyslim si, ze by se ve vaSem pripadé jednalo o vhodnou léCbu, protoze jeji ucinnost
dosud nebyla prokazana.

P: To je sice mozné, ale presto trvam na této moznosti.
(Iékar se pokousi znovu rozmluvit tuto moznost pacientce)
L: Tento zplsob [é¢by nemohu poskytnout.

P: V tom pripad€ budu muset jit jinam.

(pacientka opousti ordinaci)
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Pacienta s erstvou diagnézou rakoviny prsu prichdzi na dalsi kontrolu
ke svému onkologovi. Lékar potvrzuje diagnozu a diskutuje o uvahach
pacientky. Na zavér lékar predestira nékolik variant [éCby, jejich vyhody
a nevyhody.

Pacientka: dékuji za vysvétleni mého onemocnénii za objasnéni vyhod a
nevyhod jednotlivych moznosti |éCby. Pfesto se pro zadnou z nich
nedokazu rozhodnout. Dala bych pfednost, pokud byste rozhodl vy.

Lékar: OvSem vy jste ted' v nejlepsi pozici se rozhodnout, protoze toto
rozhodnuti by mélo obsahovat zvazeni vyhod i nevyhod jednotlivych
navrh [éCby.

P: V tom pripadé bych chtéla zvolit [écbu A.

Lékar se pripravuje na naslednou navstévu spojenou se zahajenim 1éCby A.

Pacientka vSak neprichazi. Lékar se pozdé€ji dozvid3, ze pacientka
vyhledala jiného Iékare.
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