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Psychosocialni adaptace ve stafi a nemoci

Hana Ptackova, Radek Ptacek a kolektiv

Stéff a nemoc jsou integralni soucasti naseho zivota, a tykajf se tedy nas vsech. Velmi ¢asto ovsem zapominédme,
Ze se nejedna o izolované fenomény, které Ize vzdy néjakym zplsobem fesit a vyresit. Naopak v fadé pifpadl jde
o stavy dlouhodobé a nekdy i celozivotni.

Zcela Ustrednf otazkou pak zde je, jakym zplsobem ovlivni negativni zdravotni stav jedince jeho cely Zivot, tedy jaka
je jeho schopnost pfijmout skute¢nost svého zméneného zdravotniho stavu, ale i fungovat v osobnim a pracovnim
zivoté. O kvalité zivota nemusi nutné rozhodovat charakter nemoci, ale nase schopnost poprat se s ni a psychicky
se adaptovat. Pacientdim s dlouhodobymi zdravotnimi problémy ¢asto vénujeme maximalni zdravotni péci, zane-
dbédvame nicméné péci psychosocialni, prestoze prave ta mize rozhodovat o pribéhu nemoci a kvalité Zivota.

Psychosocidlni adaptaci Ize definovat jako schopnost integrace onemocnéni nebo zdravotniho postizeni do jednot-

livych oblastf Zivota, identity, sebepojeti a vnimani téla. Predklddana publikace systematicky shrnuje problematiku

psychosocidlni adaptace ve stéff a nemoci. Vénuje se sirsim teoretickym souvislostem, popisuje sou¢asné modely
psychosocidlni adaptace, ale poskytuje téz konkrétni postupy v oblasti komunikace a hodnoceni psychosocialni
adaptace. Obsahuje rovnéz plivodni data ze studie o psychosocialni adaptaci senior v CR. Jednd se o prvni publikaci

k tématu psychosocialni adaptace ve staff a nemoci v CR.
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